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במשך שנות השבעים של המאה העשרים, איש המחקר גרהם קלארק מאוניברסיטת מלבורן שבאוסטרליה פיתח שתל שבלולי שהיה בכוחו לגרות את עצב השמיעה במספר נקודות של האוזן הפנימית. ב-1 באוגוסט 1978 רוד סואנדר, תושב מלבורן הפך למושתל הראשון של שתל השבלול. ב-1984 שתל השבלול האוסטרלי אושר על ידי מנהל המזון והתרופות האמריקני.
 
פרופסור גרהאם קלארק היה חלוץ בשימוש בשתל שבלול רב-ערוצי המיועד לחירשות חמורה עד עמוקה: מדובר בממשק החושי המוצלח הראשון המחבר בין העולם והתודעה האנושית ובהתקדמות המשמעותית הראשונה בסיוע לילדים ומבוגרים חירשים לתקשר בעולם של קולות. 
 
שתל השבלול הרב ערוצי (אוזן ביונית), שנוסה לראשונה ע"י פרופסור גרהאם קלארק באוניברסיטה של מלבורן, הינו שתל השבלול הראשון המקנה הבנה של דיבור לאנשים בעלי דרגת חירשות חמורה עד עמוקה, כמו גם יכולות שפה מדוברת לילדים שנולדו חירשים. שתל זה נחשב ע"י אנשי חינוך ומטפלים להתקדמות הטכנולוגית המשמעותית ביותר בהיסטוריה של החירשות העמוקה. יכולתו של המכשיר להקנות הבנה של דיבור הופכת אותו גם לממשק הראשון והיחיד עם המוח האנושי. המכשיר פותח באופן מסחרי ע"י חברת Cochlear Limited, בעלת נתח השוק העיקרי בתחום זה ב- 20 השנים האחרונות, עובדה שנזקפת בחלקה למחקר המתמשך בראשותו של הפרופסור קלארק. צפוי כי עד סוף 2009 שתל השבלול הושתל ביותר מ-120,000 מטופלים בלמעלה מ-100 מדינות.
 
בשנת 1967, כאשר הפרופסור קלארק החל במחקרו, הוא נתקל בהתנגדות משמעותית מצד הקהילה המדעית והרפואית. בשנות ה-60 הגישה המדעית הרווחת, כפי שבוטאה ע"י חוקרת השמיעה האמריקאית מרל לורנס (Merle Lawrence) הייתה: "גירוי ישיר של סיבי עצב השמיעה שתוצאתו הינה תפיסה של דיבור אינו אפשרי." משמעות הדבר הייתה שקלארק זכה למימון מועט עבור מחקרו ההתחלתי והחשוב. יחד עם זאת, הוא יכל להראות כי על אף שגירוי חשמלי יצר "צוואר בקבוק" של מידע בין קול והנתיבים העיקריים במוח, ניתן היה להעביר מידע דיבורי הן באמצעות דרגת הגירוי ומיקומו במוח. אולם השאלה העיקרית הייתה איזה סוג של מידע דיבורי ניתן היה להעביר דרך אותו צוואר בקבוק בכדי להקנות הבנה של דיבור. על שאלה זו ניתן היה לענות רק באמצעות בדיקה של אנשים חירשים ולא באמצעות מחקרים ניסויים על בעלי חיים. בהיותו מנתח, קלארק בחר באפשרות הנכונה של פיתוח מכשיר רב ערוצי אותו ניתן היה להשתיל באופן מלא כאשר מידע ואנרגיה חשמלית יתקבלו דרך העור מאשר להסתכן בהתפתחות דלקת דרך העור ע"י שימוש בשקע חשמלי. מדובר היה במהלך יקר מאוד שלמרבה המזל קלארק יכל למצוא לו מימון הודות לתמיכתה של תחנת טלוויזיה שהפיקה אירועי מרתון התרמה ציבוריים.
 
לפני שבוצעו ניתוחי בבני אדם, קלארק וצוותו עמדו בפני בעיות רבות. עמיתיו המומחים למקצוע החזיקו בדעה כי אין לבצע הליך ניתוחי באוזן הפנימית - אותם עצבים אותם צריך היה לגרות יכלו להיהרס. דלקות באוזן התיכונה, שהינן נפוצות בעיקר אצל ילדים, יכלו להתפשט לאוזן הפנימית ולגרום לדלקת קרום המוח. יתרה מזאת, חלקי האלקטרודה לא יכלו לעבור מסביב לספירלה ההדוקה של האוזן הפנימית לעבר איזור הדיבור עד אשר קלארק גילה בקונכיה (העתק מדויק של שבלול) שהיא צריכה להיות גמישה בקצה ולהתקשות בהדרגה לעבר הבסיס.
 
בהיותו מנתח וראש המרפאה, קלארק חש שעליו להוביל דרך זו, והוא ביצע את ניתוחים הראשונים במטופלים. לאחר שהמטופל התאושש, קלארק, שהתמחה גם כנוירופיזיולוג שמיעתי, עמד בראש המחקר בכדי לראות כיצד נשמעו הגירויים החשמליים ובכדי למצוא אסטרטגיית קידוד שניתן יהיה להבינה כדיבור. קלארק פעל גם בתחום מדעי הדיבור בכדי לסייע בתחום מאתגר זה.
 
בשנת 1978 קלארק, יחד עם צוותו המצומצם, ביצע את פריצת הדרך העיקרית כאשר המטופל הראשון שמע דיבור. הייתה זו הפעם הראשונה שבה מישהו הראה כי גירוי חושי מלאכותי יכול להתממשק עם תודעה אנושית.
 
לאחר שעבר כברת דרך זו, קלארק החל לחפש תמיכה ממשלתית בכדי לייצר את המכשיר באופן תעשייתי. הוא החל לעבוד באופן צמוד עם גורמים בתעשייה בכדי לוודא שהמכשיר יהיה זמין לייצור. קלארק היה גם בעל חזון לעתיד והוביל מחקרים נוספים בכדי לבצע את השיפורים שהובילו אותו לעמוד בחזית השוק הבינלאומי גם בתקופה הנוכחית. קלארק ארגן שלושה כינוסים בינלאומיים, הרצה באסיפות בינלאומיות רבות וארגן סדנאות בכדי להכשיר אחרים בשימוש בשתל.
 
לאחר מכן הפרופסור קלארק החל בחיפוש אחר פיתרון ליעד האולטימטיבי ולראות האם ילדים שנולדו חירשים יוכלו לפתח כישורי שפה מדוברת. קלארק פעל שוב באופן שיטתי, מדעי ואתי כפי שעשה בעבר בכל מחקר בו היה מעורב. הוא שוב עמד בראש המחקר כמנתח ונטל אחריות מלאה במקרה שטעויות התרחשו. הוא עמד בראש המרפאה ופיקח על כל המחקרים הקליניים כפיזיולוג, פסיכו-פיזיקאי ומדען דיבור הוא עמד בראש המחקר העיקרי בכדי לראות מהי הדרך הטובה ביותר להשיג הבנת דיבור בקרב ילדים. בנוסף להיותו ביולוג ופתולוג של האוזן, הוא וידא כי ניתוחים שבוצעו על ילדים צעירים יהיו נטולי השפעות שליליות ככל הניתן לרבות הסיכון לחלות בדלקת קרום המוח כתוצאה מדלקת באוזן התיכונה הנפוצה בקרב ילדים צעירים.
 
בשנות ה-90 מנהל המזון והתרופות האמריקאי קבע כי השתל בטוח לשימוש ויעיל בקרב ילדים מגיל שנתיים ומעלה. השתל הפך למכשיר הראשון מסוגו בעולם שזכה להכרה של רשות רגולאטורית לשימוש קליני קבוע בקרב ילדים.
 
מאז, הפרופסור קלארק המשיך לדחוף את גבולות המחקר של שתל השבלול הרב ערוצי והוא שואף להגיע לאיכות קול גבוהה ע"י שימוש בנאנו-טכנולוגיה. בנוסף, הוא סייע לפתח תחום מחקר רפואי חדש לגמרי שלו קרא רפואה ביונית (Medical Bionics). כיום הוא משמש ראש התכנית הביונית של המרכז למצוינות של מועצת המחקר באוסטרלית בתחום המדע של חומרים חשמליים שקיבל על עצמו להוביל מחקרים שמטרתם להקל על פגיעות עצביות ופגיעות בעמוד השדרה.  לפרופסור קלארק יש גם תפקיד מרכזי בהשגת מימון ממשלתי לשם מניעת דלקות שמקורן בחומר זרים המצויים בשתל. הוא פועל למען מטרות אלה באמצעות יצירתה של קרן גרהאם קלארק ומרכז גרהאם קלארק החדש לאוזניים ביוניות ומחקר עצבי-תחושתי באוניברסיטת לה טרוב באוסטרליה.

 

 
שאלות נפוצות לפרופסור גראהם קלארק
 
ש: היכן גדלת?
ת: גדלתי בעיר קאמדן' 61 ק"מ מדרום לסידני, אוסטרליה.
 
ש: באיזה בית ספר למדת?
ת: למדתי בבית הספר היסודי בקאמדן והתחלתי את לימודיי התיכוניים בבית הספר התיכון לבנים בסידני. את יתר שנות בית הספר התיכון למדתי בפנימייה Royal House ב- Scotts College בסידני.
 
ש: באיזו אוניברסיטה למדת?
ת: למדתי לתואר בוגר תואר ראשון ברפואה (MB) ובכירורגיה (BS) באוניברסיטת סידני, וסיימתי בהצטיינות בשנת 1957. בשלב זה עברתי לחו"ל ולמדתי כירורגיה כללית ב- Royal College of Surgeons באדינבורו, סקוטלנד, התמחיתי באף אוזן גרון בבית החולים Royal National Throat Nose and Ear Hospital בלונדון והפכתי לחבר אקדמיה ב- Royal College of Surgeons בלונדון. לאחר מכן שבתי לאוסטרליה והצטרפתי כשותף למרפאה פרטית לאף אוזן גרון במלבורן. לקח לי שלוש שנים להבין שאני רוצה להיות לא רק מנתח, אלא היתה לי תשוקה עזה לעסוק גם במחקר ולסייע למי שסובלים מחירשות. תוך כדי עבודתי הבנתי שיכולתי לסייע אך במעט למי שהחירשות שלהם היתה מוחלטת ולא יכלו להיעזר במכשיר שמיעה. חזרתי לאוניברסיטת סידני, השלמתי לימודים לתואר שני בכירורגיה של האף. השלמתי תואר דוקטור (Ph.D) בשנת 1969. מאוחר יותר, בשנת 1976, חזרתי לאוניברסיטת קיל (Keele) באנגליה על מנת ללמוד עוד אודות מדע הדיבור, שכן היה לי חשוב ללמוד כיצד לתרגם אותות דיבור מורכבים לאותות חשמליים של עצב השמיעה.
 
ש: מדוע חזרת למלבורן?
ת: חזרתי למלבורן מאחר וראיתי פרסום למשרה של מנהל מחלקת אף אוזן גרון באוניברסיטת מלבורן. הייתי בן קצת יותר מ- 30, והבנתי שזוהי ההזדמנות שלי לקדם את המחקר בתחום האוזן הביונית.
 
ש: מהיכן קיבלת את ההשראה?
ת: את ההשראה הראשונית קיבלתי מאבי, והאמנתי בכל לבי בחזון של סיוע למי שזקוקים לכך. היה לי גם עניין גובר במדע, וקראתי אודות ההישגים והחידושים הנפלאים של ממציאים רבים. הדבר נתן לי השראה והתחלתי לבצע ניסויים על עצמי. לאחר מכן ההשראה שלי נבעה מאשתי ובני משפחתי, כמו גם מן העבודה במחיצת מדענים מוכשרים רבים. האנשים שסבלו מליקויי שמיעה שפגשתי במהלך עבודתי דירבנו אותי לשפר עוד ועוד את איכות חייהם.
 
ש: מתי התחלת לחשוב על הרעיון?
ת: הרעיון של אוזן ביונית היה רעיון חדשני. היו מספר בעיות שצריך היה לפתור, ואשר דרשו שנים רבות של לימוד וחשיבה יצירתית. בשנת 1966 ראיתי מאמר מדעי שבו מנתח אמריקאי הצליח להפיק תחושות שמיעה מסוימות אצל מטופל שהיה חירש באופן מוחלט, באמצעות גירוי חשמלי. הדבר הצית מחדש את התשוקה שבערה בי לעזוב את ההתמחות הרפואית, אשר הניבה לי עד אז הכנסה בטוחה, למען העבודה המדעית, שלא היה בה ביטחון כלכלי.
 
ש: כמה זמן לקח לך להשלים את האוזן הביונית?
ת: המחקר הראשוני החל בשנת 1967. ההשתלה הראשונה בוצעה באדם בוגר בשנת 1978. ההתקן פותח באופן מסחרי על ידי חברת Telectronics, אשר נקראה מאוחר יותר Nucleus ובסופו של דבר Cochlear. ההתקן הראשון לביצוע ניסוי קליני יוצר בשנת 1982 ואושר על ידי מינהל המזון והתרופות האמריקאי (FDA) לשימוש במבוגרים בשנת 1985. היה זה השתל הראשון שפותח בטכנולוגיית Multielectrode אשר אושר על ידי גוף רגולטורי בינלאומי. הוא עבר שינויים, הוקטן והפך נוח יותר עבור ילדים, והוא הושתל בילד בן חמש בבית החולים Royal Eye and Ear Hospital בשנת 1985. היה זה הניסוי הראשון מתוך סדרה של ניסויים בינלאומיים שנערכו עבור ה- FDA, ובשנת 1990 הוא הפך לאוזן הביונית הראשונה מסוג כלשהו אשר אושרה לשימוש על ידי גוף רגולטורי בינלאומי. האוזן הביונית עוברת שיפורים ושינויים גם בימים אלה.
 
ש: כמה אנשים מנה הצוות החוקר?
ת: כאשר התחלתי לראשונה ב- 1967, עבדתי לבדי. לאחר מכן, כאשר התחלתי לשמש כמנהל המחלקה באוניברסיטת מלבורן היו לי שני אסיסטנטים. לאחר גיוס מעט תמיכה עבדתי עם שני סטודנטים לרפואה אשר עסקו במשך שנה במחקר. בהדרגה, עם הגדלת המימון, יכלתי לגייס אנשי צוות נוספים, וכשהגענו להשתלה של האב-טיפוס הראשון, הצוות מנה כ- 20 איש. בסך הכל יותר מ- 100 מדענים ומומחים עבדו על הפרויקט ב- 30 השנים האחרונות, והעבודה כולה מסתכמת בכ- 1000 שנות אדם.
 
ש: באילו קשיים נתקלתם?
ת: העמיתים שלי אמרו שלא נוכל להצליח בפיתוח אוזן ביונית, שכן האוזן הפנימית היא מורכבת מכדי להיות מוחלפת במספר קטן של רכיבים אלקטרוניים. הקושי המשמעותי הראשון היה להתמודד עם ביקורת של רבים אשר טענו שזה לא יעבוד: כיצד ניתן להשתיל חוטים אלקטרוניים באוזן הפנימית, בעוד המנתחים עצמם אומרים שזה אינו בטוח ועלול אפילו לגרום למותו של החולה? היו קשיים בפיתוח הרכיב אשר אמור היה להחדיר 20 חוטים בעלי קוטר חיצוני של מילימטר לתוך שטח בעל גודל זהה. גם ההחדרה למבנה המפותל של האוזן היווה בעיה. ההשראה לפתרון בעיה זו הגיע כאשר הייתי יום אחד על חוף הים ושיחקתי עם עלי דשא דקים בניסיון להחדירם לתוך קונכיות בעלות מבנה דומה לזה של האוזן הפנימית.
אחת הבעיות העיקריות היה גיוס משאבים כספיים. הביקורת על העבודה שלנו גרמה לקשיים בגיוס כספים מן הגופים הרשמיים. היה עלינו לגייס כספים מכל מקור שהוא, כולל גופים כמו רוטרי, ליונס ואייפקס. למרבה המזל, הסיוע הגיע באופן בלתי צפוי ממשדר מרתון טלויזיוני בערוץ 0, ובמיוחד בסיועו של סר רג'ינלד אנסט. הדבר הוביל לגיוס משאבים שהספיקו לביצוע הניתוח הראשון.
כאשר ביצענו את הניסויים הראשונים על המטופל הראשון, גילינו שהמתקן אינו פועל. רווח לנו כאשר גילינו שהיה זה רק בגלל חיבור רופף בציוד החיצוני.
נתקלנו במכשולים נוספים בשל העובדה שהתקני האב-טיפוס הפסיקו לפעול בגלל קשיים בתכנון אשר תוקנו על ידי מומחים בתעשייה. היו קשיים וביקורת כאשר ניסינו להפעיל את ההתקן בילדים. בתחילה לא היה ברור עד כמה ההתקנים יועילו לילדים, ולמדנו שהתוצאות שופרו רק לאחר יישום בגילאים צעירים.
 
ש: האם לא חשבת לוותר?
ת: פעמים רבות במהלך השלבים הראשונים של פיתוח האוזן הביונית יכולתי להרים ידיים, אך לא עשיתי זאת. למרות הבעיות, הביקורת והקשיים חשתי שעלי להמשיך, לחקור את האפשרויות השונות עד לסיום הפיתוח. מישהו צריך היה לעשות זאת, מאחר והיתה זו הדרך היחידה לסייע לחירשים לשמוע. הסתמכתי רבות על הסיוע מאחרים מסביבי, והיו מקרים בהם רק הגיבוי מן המשפחה שלי ואמונתי הנוצרית סייעו לי להמשיך. היה זה קשה במיוחד כאשר אנשים רבים, במיוחד עמיתים שלי, לא האמינו בעבודתי ורק מעטים היו מוכנים לסייע במימון. למרות הכל, בסופו של דבר היו הרבה אנשים נפלאים ונדיבים אשר האמינו בעבודתי ותמכו בה מבחינה פיננסית.
 
ש: האם היו הרבה מחלוקות? היה קל להסתדר עם כולם?
ת: במחקר חדש יש תמיד חילוקי דעות, וכראש הצוות היה לי חשוב במיוחד לעודד את כולם לתרום את חלקם ולשקול את חוות הדעת של רבים. כראש הצוות הייתי חייב לקבוע את הכיוון ואת העדיפויות. היה חשוב גם שאם התעוררו קשיים או במידה והגענו למבוי סתום, הייתי חייב למצוא את הדרך להתקדם למרות הכל.
 
ש: מה השגת בדרך?
ת: זכיתי בסיפוק רב מכך שראיתי כיצד משתנים חייהם של חירשים – מבוגרים וילדים כאחד. אני יודע מה פירושו של אובדן שמיעה ואני מכיר את הקשיים של מי שסובלים ממנו. כמו כן אני מודע למגבלות של ילדים הנולדים חירשים ואינם יכולים לתקשר בקלות עם עולם השומעים. אני חש שבורכתי ומתרגש כשאני רואה כמה אנשים זכו להינות מפירות עבודתי. אני מקבל מכתבים רבים מילדים, הורים וסבים המתארים את התועלת הרבה שהם מפיקים.
 
ש: איך הרגשת כאשר השתל הראשון פעל בהצלחה?
ת: כאשר השתל הראשון הצליח חשתי הקלה רבה. היתה הצטברות רבה של מתח שנבע מן העבודה הרבה שהושקעה במשך שנים, והיה זה השלב הראשון במה שהוכיח עצמו מאוחר יותר כדרך ארוכה של התקדמות. עם זאת, הרגע המרגש ביותר מבחינתי היה הרגע בו שמעתי את הדיבור הראשון. פשוט נשברתי, פרשתי למעבדה סמוכה ופרצתי בבכי של הקלה.
 
ש: האם אתה מרוצה מן התוצאות?
ת: היכולת לספק יכולת שמיעה לסובלים מחירשות מוחלטת, במיוחד ילדים, היתה משהו שחתרתי להשיג במשך שנים רבות. כיום זו המציאות, והדבר מסב לי אושר רב. עם זאת, ככל שהטכנולוגיה מתקדמת יש תמיד עוד ועוד שיפורים שצריך לבצע. אוניברסיטת מלבורן, מכון האוזן הביונית וצוותים אחרים, הן באוסטרליה והן ברחבי העולם, פועלים כעת להשגת הבנה טובה יותר של מערכת השמע ולפיתוח דרכים מתקדמות יותר לסייע לסובלים מקשיי שמיעה.
 
ש: מה היתה עלות הייצור של האוזן הביונית?
ת: עלות הפיתוח של האוזן הביונית במהלך 30 השנים האחרונות היתה בסדרי גודל של 30 מיליון דולר. בתחילה, כפי שהסברתי, היה לנו מעט כסף לביצוע המחקר הראשוני החשוב ביותר, מה שהסתכם בכמה אלפי דולר. כספי המחקר הראשונים הגיעו מתרומות הציבור במדינת ויקטוריה, אוסטרליה, ובמיוחד ממשדר המרתון הטלויזיוני וקרנות מחקר שונות. קיימות במלבורן מגוון קרנות פילנתרופיות התורמות למחקרים רפואיים. דלת זו נסגרה בפנינו לאחר שניתחתי את שני המטופלים הראשונים, ותמהתי כיצד אוכל להמשיך במחקר. עד מהרה נפתחה בפנינו אפשרות חדשה: לממשלה הפדרלית היתה תוכנית סיוע ליוזמות מחקר חדשות, שנקראה 'קרן טובת הציבור'. כתבתי לראש הממשלה מלקולם פרייזר והסברתי לו אודות קשיי המחקר. הוועדה הממשלתית החליטה לסייע לנו לאחר סקירה מקיפה.
לאחר הפיתוח, ההתקן יוצר באופן מסחרי על ידי חברת Cochlear בסיוע קרן טובת הציבור. לאחר מכן חברת Cochlear השקיעה מיליוני דולר רבים בתוכנית. חלק מן המימון הגיע גם מן הממשלה האוסטרלית באמצעות קרנות המחקר הבאות: National Health and Medical Research Council, Human Communication Research Centre, ושלושה מרכזי סיוע נוספים, אשר סייעו להעביר את הפרויקט משלב המחקר לשלב הייצור. הפרויקט מומן בחלקו גם על ידי המכונים הלאומיים האמריקאים לבריאות (NIH). הממשלה האוסטרלית החזירה לעצמה את ההשקעה פי כמה וכמה במונחי הכספים שהרוויחה חברת Cochlear וכספי המיסים ששילמו העובדים בתעשייה.
 
ש: כמה אנשים משתמשים באוזן הביונית?
ת: נכון ל- 2009 היו 125,000 משתמשים באוזן הביונית ברחבי העולם.
 
ש: מהי עלות האוזן הביונית?
ת: העלות את המתקן הינה 19,900 דולר. העלויות הרפואיות, עלויות הנתוח והאשפוז מסתכמות ב- 4,600 דולר נוספים. לכך יש להוסיף בדיקות שלפני הניתוח ופעילויות של אחרי הניתוח (שיקום ומעקב של כ- 12 חודשים). הסכום הכולל מסתכם לכ- 32,000 דולר. ההוצאות עבור המטופלים באוסטרליה מכוסים על ידי תוכניות ביטוחי הבריאות הציבוריות והפרטיות כאחד.
 
ש: כיצד אתה רואה את העתיד של האוזן הביונית ומהו החזון האולטימטיבי שלך?
ת: החלום האולטימטיבי שלי עבור האוזן הביונית יספק תוצאות טובות יותר אף מאלו המתקבלות כעת. כיום אדם חירש לחלוטין יכול לשמוע בממוצע כמו אדם עם שמיעה שיורית הסובל מחירשות ומשתמש במכשיר שמיעה. התקווה שלי היא שבעשור הבא יהיו לנו שתלים מסוג חדש אשר יספקו יכולות שמיעה אמינות, וכן שרוב הילדים המתאימים להשתלה, אם לא כולם, אכן יעברו אותה. משמעות הדבר תהיה שהם יוכלו ללמוד בבתי ספר רגילים, להצטרף לקהילת השומעים ולהתחרות בהצלחה עם מי שיש להם שמיעה כמעט נורמלית. השתל ילך ויקטן, עד שיגיע לשלב בו כל ההתקן יושתל מתחת לעור, כולל המיקרופון. השתלים משמשים כיום בשילוב עם עזרי שמיעה באוזניים, ולרבים יש כבר שתלים בשתי האוזניים. האפשרות המלהיבה מכולן לעתיד היא השימוש בהורמונים לצמיחה עצבית. הם יוכלו להגן על עצב השמיעה ממצב חוזר של חירשות ולגרום לצמיחה מחדש של שאריות סיבי עצב. יום אחד יתאפשר לשחזר את כל האוזן הפנימית למצב נורמלי, כך שלא יהיה צורך באוזן ביונית בכלל.
 
ש: כמה אנשים מעורבים במחקר האוזן הביונית?
ת: כיום יש במלבורן כ- 100 אנשי צוות במשרות מלאות וחלקיות, המעורבים במחקר. לחברת Cochlear יש צוות מחקר גדול המשפר את המוצר. המחקר הבסיסי והקליני במלבורן מתבצע בשיתוף פעולה עם חברת Cochlear.
 
ש: איזה סוג אנשים מעורבים בפיתוח? באילו מקצועות?
ת: פיתוח האוזן הביונית היה והינו אחד החידושים ברפואה הדורשים תרומה ממגוון תחומים. היה בו שילוב ידע מתחומים כגון ביולוגיה, פיזיולוגיה, פסיכופיסיקה, תקשורת, כירורגיה, אודיולוגיה ואלקטרוכימיה. הפיתוח דורש גם תמיכה מינהלית מסיבית מצד מנהלים, רואי חשבון ואנשי מינהלה.
 
ש: מהיכן מגיע המימון לחקר האוזן?
ת: המימון מגיע בחלקו מקרנות ממשלתיות ובחלקו מקבוצות נדבנים. קרן גרהאם קלארק הוקמה על מנת לסייע לאסוף תרומות על מנת לעזור לחוקרים צעירים ומוכשרים לבסס את הקריירות שלהם בתחום זה.
