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VON BARBARA WITTHUHN

s beginnt mit Nachtblindheit.

Bei Betroffenen ist auch am Tag
der Blick getriibt - vom Rand des
Sehfelds nach innen hin immer
starker. Die Sicht gleicht einem
Blick durch einen Tunnel, dessen
Durchmesser langsam schrumpft.
Am Ende steht vollige Blindheit.

Etwa 40 000 Menschen in
Deutschland erwartet dieses Schick-
sal. Sie leiden an der Erbkrankheit
Retinitis Pigmentosa, einem schlei-
chenden Nachlassen der Sehfdhig-
keit. Dabei sterben Zapfen und Stéb-
chen - das sind die lichtempfindli-
chen Zellen der Netzhaut - stetig und
unaufhaltsam ab. Eine Heilung gibt
es bisher nicht. Doch implantierbare
Sehprothesen konnten Betroffenen
in Zukunft zumindest einen Teil ihres
Augenlichts zurtickgeben.

Dabei soll Elektronik die Funktion
von Zapfen und Stdbchen im Auge
tibernehmen. Rund 125 Millionen
dieser Zellen sind in einem gesunden
Auge auf der Retina, der Netzhaut,
verteilt und registrieren den Licht-
einfall. Die Lichtreize wandeln sie in
elektrische Signale um, die sie an die
Ganglienzellen im Auge weiterleiten.
Von dort gelangen die Informationen
zum Sehnerv. Der schickt sie zum
Sehzentrum ins Gehirn, das daraus
ein Bild erstellt.

Die Natur als Vorbild

Bei Patienten mit Retinitis Pig-
mentosa verlieren Zapfen und Stéb-
chen ihre Funktionsfihigkeit. Die Si-
gnaliibertragung tiber die intakten
Schalt- und Ganglienzellen ist bei
dieser Krankheit im Gegensatz zu an-
deren Erblindungsformen aber noch
moglich. Das wollen sich Wissen-
schaftler bei der Entwicklung von
Implantaten zu Nutze machen, mit
denen sie die natiirlichen elektri-
schen Impulse nachahmen und die
Nervenzellen kiinstlich reizen. Dabei
verfolgen sie zwei Ansétze: Beim epi-
retinalen Verfahren liegt das Implan-
tat auf der Netzhaut, bei der subreti-
nalen Methode wird das Implantat
unter der NetZlatit eingesetzt.

,Wir moéchten mit Hilfe von
Elektrodeny dig auf der Netzhaut
liegen, “die me:m:onum:m: der
Netzhaut so stimulieren, dass im
Gehirn wieder ein Bild erzeugt
wird", sagt Wilfried Mokwa, Profes-
sor fiir Elektrotechnik an der Rhei-
nisch-Westfélischen Technischen
Hochschule in Aachen. Er entwi-
ckelt, zusammen mit Hochschul-
partnern aus Aachen, Essen, Duis-
burg und Marburg, sowie drei mit-
telstindischen Betrieben ein epire-
tinales Implantat. Es zeichnet die
Bildinformationen auflerhalb des
Korpers mit einer kleinen Kamera
auf, die sich in eine gewohnliche
Brille integrieren lasst.

Ein walkmangrof3er Datenwand-
ler, der zum Beispiel in eine Hemd-
tasche passt, tibersetzt die Kamera-
bilder in elektronische Daten und
schickt diese per Funk ins Augenin-
nere. Dort werden die Signale von
einem Empfinger aufgenommen,
der in einer Kunstlinse verborgen
ist. Er leitet die Daten zu einem Mi-
krochip, der {iber ein diinnes Kabel
gezielt die Elektroden auf dem Reti-
naimplantat ansteuert.

Prothesen fiirs Auge

Netzhaut-Implantate sollen Blinden ihre @a:\maﬁa&.w wieder zuriickgeben - zumindest teilweise
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Kiinstliche Helfer bei Retinitis Pigmentosa
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EY| Licht dringt
auf nattirlichem
Wege durch die
Pupille in die
Retina ein und
erreicht dort
das licht-
empfindliche
Implantat.

Bei der Krankheit Retinitis Pigmentosa sind die Sehzellen
auf der Retina (Netzhaut) des Auges - die Zapfen und Stab-
chen - nicht mehr funktionsfahig. Die Nervenfasern sind
aber nicht geschadigt. Sie konnen also Signale als elektri-
sche Impulse tber den Sehnerv bis zum Sehzentrum des

Gehirns transportieren.

Kiinstliche Implantate sollen die Aufgaben der Sehzellen

auf der Netzhaut (bernehmen.

»Bislang hat das Implantat
25 Elektroden, die im Auge an der
Stelle des schérfsten Sehens liegen®,
sagt Mokwa, ,Das ermdoglicht aber
noch kein wirkliches Sehen, denn
ein Bild aus 25 Punkten ist viel zu
schlecht aufgelost. Aber wir wollen
mit unserem Versuchsmodell sicher
stellen, dass alle Schritte des Vor-
gangs technisch funktionieren.“ Die
Forscher planen ein Implantat mit
bis zu 400 Elektroden. Damit wére
zumindest schemenhaftes Sehen
moglich. ,Mehr Elektroden kénnen
vermutlich nicht verwendet wer-
den, da wir sonst dem Auge zu viel
Energie zufithren. Dann wird es zu
warm und die Retina komplett ge-
schadigt“, sagt Mokwa.

An Tieren haben die Wissen-
schaftler um Mokwa das Implantat
bereits getestet. ,Dabei haben wir

Nervenfasern werden abgestorbene
vom Implantat gereizt Sehzellenschicht
und leiten dann (Zapfen
Signale zum Sehnerv. und Stabchen)
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u._ Sehnery,

leitet die Signale aus der Retina zum
Sehzentrum in der Hirnrinde

“_ Nervenfasern werden wie
beim natirlichen Licht vom
Implantat gereizt und leiten
dann Signale zum Sehnerv.
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Die ma___:o.___ooo: werden auf die Netzhaut (epiretinal) oder
unter die Netzhaut (subretinal) in das Auge eingepflanzt.

Das Licht dringt vom betrachteten Gegenstand direkt zum
subretinalen Implantat (untere Darstellung). Oder das Bild

wird von einer Kamera aufgenommen und von einem Daten-
wandler zum Implantat geschickt (oben). Beide Implantate

wandeln die Signale in Impulse um, die von den Nervenfa-

sern zum Gehirn geleitet werden.

am Sehnerv gemessen, von welcher
Stromstdrke an die Stimulation
weitergeleitet wird.“, berichtet
Mokwa. Die Forscher konnten zu-
dem nachweisen, dass die Signale
auch in dem Teil der Hirnrinde an-
kommen, der visuelle Reize ver-
arbeitet: Diese Areale verbrauchten
wenige Millisekunden nach der Sti-
mulation mehr Sauerstoff - ein Zei-
chen fiir ihre Aktivitét.

Gelungene Tests

Die Tierversuche zeigten: Phy-
siologisch klappt die Signalweiter-
leitung. ,Allerdings kann uns das
Tier nicht sagen, was es sieht", sagt
Mokwa. Um festzustellen, was das
Implantat beim Menschen bewirkt,
bereiten die Forscher Humanversu-
chevor, dieim kommenden Jahr be-
ginnen werden.

Mit einem dhnlichen System ha-
ben Wissenschaftler bereits erste
Erfahrungen bei Menschen gesam-
melt. Die Firma IIP Technologies in
Bonn arbeitet ebenfalls an einem
epiretinalen Implantat. Dieses Im-
plantat - es funktioniert noch nicht
per Funkiibertragung, sondern ist
mit Kabeln versehen - hatten IIP-
Forscher im vergangenen Jahr je-
weils 45 Minuten lang an Patienten
mit Retinitis Pigmentosa getestet.
19 von 20 Probanden sahen bei
diesen Versuchen erstmals wieder
etwas.

An der Entwicklung von Retina-
Implantaten arbeiten auch Wissen-
schaftler in Australien, Japan und
den USA. In Deutschland gibt es seit
1995 den Forschungsverbund Retina
Implantat, der vom Bundesfor-
schungsministerium gefordert wird.

Auch das subretinale Implantat
soll in Deutschland nun am Men-
schen erprobt werden. Die Retina
Implant AG in Reutlingen entwickelt
diese Sehprothese und plant, sie in
etwa zwei Jahren auf den Markt zu
bringen. ,Wir beginnen im Herbst
mit Studien am Menschen®, kiindigt
Reinhard Rubow an, der Chef von
Retina Implant. Acht Patienten sol-
len das Implantat jeweils vier Wo-
chen lang tragen. Dabei wollen die
Forscher herausfinden, ob die Be-
handelten Formen erkennen, Finger
zdhlen konnen, die man ihnen vor
das Gesicht hélt oder sich in einem
Raum ohne fremde Hilfe bewegen
kénnen.

Versteckte Technik

Anders als das epiretinale hat das
subretinale Implantat keine von au-
Ben sichtbaren Teile. Die Forscher
setzen einen Chip mit 1 500 winzigen
Photodioden in das Auge ein - dort-
hin, wo gewohnlich die Zapfen und
Stdabchen liegen. Die Photodioden
reagieren auf einfallendes Licht und
wandeln es in elektrische Impulse
um. Allerdings ist der erzeugte Strom
bei nattirlichem Licht nicht stark ge-
nug, um die Sehnerven ausreichend
zu reizen, wie Studien aus den USA
bereits gezeigt haben.

Das Implantat von Retina Implant
hat daher eine zusitzliche Stromver-
sorgung, die das Diodensignal ver-
starkt. ,Der Patient steckt sich eine
kleine Box mit Batterien in die Ja-
ckentasche, die Energie wird drahtlos
von einer kleinen Spule hinter dem
Ohr empfangen, weiterhin ohne Ka-
bel an eine zweite implantierte Spule
gesendet und durch einen feinen
Golddraht zum Chip geleitet”, sagt
Rubow. Eine vergleichbare Energie-
zufuhr gibt es bereits fiir Cochlea-Im-
plantate, die Innenohrertaubten ei-
nen Horeindruck vermitteln.

»Unser Implantat hat den Vorteil,
dass Lichtsignale mit der natiirlichen
Bewegung des Auges aufgenommen
werden und nicht durch Drehungen
des Kopfes wie bei einer Kamera am

‘Brillengestell“, sagt Rubow. ,Und es

ist von auBen nicht sichtbar. Fremde
sehen daher nicht, dass der Betroffe-
ne eine Behinderung hat.“ Aufer-
dem halte das Implantat allein durch
Haftkrafte der Retina und den Au-
geninnendruck. Die epiretinale Pro-
these hingegen wird derzeit mit ei-
nem winzigen Platinnagel, wie Medi-
ziner ihn frither bei Netzhautablo-
sungen nutzten, befestigt. , Langfris-
tig wollen wir die Oberfliche des Im-
plantats so verdndern, dass Retina-
zellen einwachsen. Dann wiirde ein
biologisch abbaubarer Nagel fiir eine

anfdngliche - Befestigung ausrei-
chen®, sagt Mokwa. Im Reagenzglas
funktioniert das bereits.

»Das subretinale Implantat vom
Ansatz her eleganter und erreicht
eine hohere Auflosung*, gibt Mokwa
zu. ,Unser epiretinales System kon-
nen wir allerdings von auflen her
programmieren und dadurch den
elektrischen Impuls flexibel so an-
passen, dass er die Sehwahrneh-
mung optimal unterstiitzt.“ Mokwa
hilt es fiir sinnvoll, beide Implantate
weiter zu entwickeln. Er ist gespannt
darauf, wie die Patienten in den dem-
ndchst beginnenden Versuchen mit
den Systemen zurecht kommen.

Lieber wenig erwarten

Das Schmerzempfinden lisst sich austricksen

as Schmerzempfinden eines

Menschen wird durch seine Er-
fahrungen geprégt: Je weniger
Schmerz er erwartet, desto weniger
Schmerz fiihlt er. Dieses Phinomen
haben US-Forscher erstmals auf
Hirnbildern dokumentiert. Robert

CoohilliinAd cain Toam uvnn AdartiA/alra

Kernspin-Aufnahmen erfasst und
sie gaben an, wie stark sie die
Schmerzen empfanden.

Einige Hirnregionen waren so-
wohl bei der Erwartung als auch bei
der Empfindung von Schmerz aktiv -
etwa die so genannte Insel und der

vnrdore Casmite. rminotilli NDicce Arvoalos

Abends liegt ein Schwein im Tomografen

Mit neuen Methoden wollen Forscher Tierversuche sanfter gestalten

VON SUSAN SCHADLICH

E.m:: im Berliner Virchow-Kli-
nikum die Sprechzeiten fiir
die Menschen voriiber sind, stehen
Magnetresonanz- und Kernspinto-
mografen noch lange nicht still.

Dann nlatoiarann Wiceanerhaftlor

Vor allem aber geht es den For-
schern darum, Methoden zu entwi-
ckeln, die die Zahl notiger Tierver-
suche weiter verringern. Auf diesem
Wege seien bildgebende Verfahren
eine Mdglichkeit, sagte Cornelia Ex-

ner von der Deutschen Forschungs-
agombainerhaft \Mit Hilfe Aiccar Vor.

sitzen, miissen diese zusitzlich fiir
die Tiere anpassen. Berlin sei dabei
bundesweit Vorreiter, sagte Brand-
stetter.

Als weitere Stédrke Berlins nannte
Brandstetter die Forschung an

Schweinen, die immer wichtiger
wnrd Charitd Wicecanecrhaftlor  or.



