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Erfolgreiche Pilotstudie

Netzhaut-Chip lässt Blinde sehen

Der Augenoptiker

Das Medizintechnik-Unternehmen Retina 
Implant GmbH aus Reutlingen hat ein 

aktives mikroelektronisches Netzhaut-
Implantat entwickelt, mit dessen Hilfe es 
an der Universitäts-Augenklinik Tübingen 
erstmals gelungen ist, bei vollständig er-
blindeten Patienten einen Teil der Sehkraft 
wiederherzustellen.

Zum Abschluss der pilotstudie präsentierten 
der Ärztliche Direktor der universitäts-Au-
genklinik tübingen, prof. Dr. eberhart Zrenner, 
und der Vorsitzende der geschäftsführung 
der retina implant gmbH, Dr. Walter-g. 
Wrobel, die ergebnisse im rahmen einer 
pressekonferenz. neben prof. Zrenner und 
Dr. Wrobel berichteten die operateure prof. 
Dr. karl ulrich Bartz-Schmidt von der uni-
versitäts-Augenklinik tübingen und pD Dr. 
Helmut Sachs von der universitäts-Augenklinik 
regensburg sowie die Studienteilnehmer 
Hartwig Lahann und Lothar Wüstner über 
die ersten erfolge.

„es ist beeindruckend, wenn Science Fiction 
wahr wird“, sagte Dr. Walter-g. Wrobel. 
tatsächlich sei es leichter, auf den Mond 
zu fliegen, als ein netzhaut-implantat zu 
entwickeln, ergänzte prof. Dr. med. eberhart 
Zrenner, Ärztlicher Direktor an der univer-
sitäts-Augenklinik tübingen, angesichts der 
bislang zwölfjährigen entwicklungs- und 
Forschungszeit. Bessere ergebnisse als in 
tübingen seien jedoch, unabhängig vom 
methodischen Ansatz, noch nirgendwo erzielt 
worden. im Fokus der pilotstudie standen 
patienten mit retinitis pigmentosa, einer 
erblich bedingten netzhauterkrankung, 
die auf degenerierte photorezeptoren zu-
rückzuführen ist. Sieben patienten im Alter 
zwischen 26 und 58 Jahren waren seit Herbst 
2005 mit künstlichen netzhautimplantaten 
versorgt worden.

Muster werden sichtbar

Der gerade einmal drei mal drei Millimeter 
große Chip wurde den patienten unter die 

netzhaut eingepflanzt, wo er abgestorbene 
Sehzellen ersetzt. Die Seh-ergebnisse der 
pilotstudie könne man als eine Art testbild 
für Blinde beschreiben, heißt es in einer 
Filmdokumentation, die während der pres-
sekonferenz eingespielt wurde. „Die Studie 
hat die Machbarkeit unseres konzepts klar 
bewiesen“, sagte Dr. Walter-g. Wrobel „Mit 
dem Chip gelingt es, die natürlichen Licht-
empfänger des Auges, sprich die Stäbchen 
und Zapfen durch technische zu ersetzen“, Die 
patienten konnten daraufhin Muster sehen, 
gegenstände lokalisieren und Lichtquellen 
beschreiben. „Die eindrücke der tests waren 
mehr wert, als das damit verbundene risiko“, 
zeigte sich patient Hartwig Lahann nach 
wie vor überwältigt. Von der teilnahme an 
der vierwöchigen pilotstudie werde er noch 
jahrelang zehren.

1.500 elektroden im Chip erzeugen ebenso 
viele Bildpunkte (pixel), jeder Bildpunkt 

enthält einen elektronischen Verstärker, 
der das elektrische Signal der photodioden 
derart verstärkt, dass es zu einer reizung 
der netzhaut kommt. Zusätzlich sind an der 
Zunge des mikroelektronischen implantats, 
das mit der gängigen CMoS-technologie, 
die auch in den kamerachips von Handys 
zum einsatz kommt, arbeitet, sechzehn 
Direktstimulationselektroden angebracht.

Kabel unter der Kopfhaut

Die für die Verstärkung notwendige externe 
energieversorgung wurde in der pilotstu-
die über ein dünnes, flexibles Folienkabel 
realisiert, wie pD Dr. Helmut Sachs von der 
universitäts-Augenklinik regensburg erklärte. 
ins Auge eingeführt, verläuft dieses kabel 
unter der kopfhaut die Schläfe entlang und 
endet in einem Stecker hinter dem ohr. Die 
netzhaut schonende so genannte transcho-
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roidale operationsmethodik zur platzierung 
des Chips in der nähe des Sehnervs wurde 
an der universität tübingen entwickelt. Das 
entspreche noch keiner bemannten Mond-
landung, jedoch könne man in Anbetracht 
der Studienergebnisse von einer erfolgreich 
vor ort platzierten raumsonde sprechen, 
griff der Augenchirurg prof. Bartz-Schmidt 
den eingangs von prof. Zrenner ins Spiel 
gebrachten Vergleich auf.

in zwei Jahren will die retina implant 
gmbH einen voll funktionsfähigen Chip für 
rund 25.000 euro auf den Markt bringen. 
Das ist immerhin weniger als der preis eines 
Blindenhundes (30.000 euro). „Dank der 
pilotstudie wissen wir jetzt, was wir tun 
müssen, um dieses Ziel zu erreichen“, sagte 
Dr. Walter g. Wrobel. Den prototypen eines 

drahtlosen implantats, das induktiv – also 
wie ein transformator – arbeitet, habe man 
dafür bereits entwickelt; mit der Ce-Zulas-
sung sei ende 2008 zu rechnen. Bis dahin 
sollen die ergebnisse einer multizentrischen 
Hauptstudie, an der neben dem tübinger 
universitätsklinikum weitere kliniken im 
in- und Ausland beteiligt sein werden, die 
Marktreife weiter voranbringen. Für den 
Frühsommer stehen die nächsten Funk-
tionstests mit einer leicht überarbeiteten 
Chip-Version an. Den Schätzungen von 
Marktforschern zufolge werde der Markt 
für retina-implantate in den nächsten fünf 
bis zehn Jahren weltweit einen umfang von 
mehreren 100 Millionen euro annehmen, 
so Dr. Walter-g. Wrobel. Dass ein „lebens-
praktisches Sehen“ mit dem retina-implant 

möglich ist, habe die pilotstudie bewiesen. 
Auch habe sich die Verträglichkeit des im-
plantates bestätigt: Die patienten konnten 
ihre Augen trotz des kabels bewegen – frei 
von tränenfluss, rötungen und Schmerzen. 
Allein zur Langzeitstabilität könne man – in 
Anbetracht des vierwöchigen Studienverlaufs 
– noch keine konkreten Aussagen machen. 
Allerdings zeigt das Beispiel des patienten 
Lothar Wüstner, der das implantat auf eigene 
Verantwortung seit 18 Monaten beschwer-
defrei trägt, dass ein längerer Verbleib des 
Chips im Auge grundsätzlich möglich ist. 
Die Medizin könne, so Wüstner, schließlich 
nur weiterkommen, wenn sich Blinde aktiv 
an der Forschung beteiligten. 


