Der rverdrahtete Menschi ist

sammler, aufgepasst: Es gibt eine neue Gelegen-
heit fir Science-Fiction-Nostalgie. Die Ara des
Cyberpunk ist abgeschlossen. Was Willlam Gib-
son mit seiner genialen Verschmeizung von
Hackerszene, Punk-Subkultur und visiondrer Ver-
{angerung aktueller Sozialkrititik in die Zukunft
schuf, hat sich als prophetisch erwiesen. Der Kul-
troman >Neuromancerc (19854, der Erzdhiband
»Cyberspaced (1986}, der ebenso namensgebend
fiir ein literarisches Genre wie fiir die industrie der
Virtual Reality (VR) Simulationen wurde, der
Roman sMana Lisa Overdrived {1988), der die Welt
des Cyberspace mit dem magischen Zauber des
Vodoo-Kultes verhand: All das mutet heute wie
eine Reihe von Reportagen oder Tatsachenbe-
richten an.

Wenn sogar Menschen von erwiesenermapen
lausigem Technik-Verstandnis fast taghch im
Internet surfen, wenn VR inzwischen zur medizi-
nischen Grundausbildung gehart, weil elektro-
nisch simulierte Fehlschnitte in der endoskopi-
schen Chirurgie Patienten und Kliniken billiger
wegkommen lassen, wenn wir jede Woche von
schwarzen Messen (auch amateurhaften) auf
irgendwelchen Friedhdfen in der Zeitung lesen —
muss man dann noch beweisen, dass wir lanest
hahen, was wagemutige Utopie war, als Gibson
dariiber schrieb? Bruce Sterling, mit seinem
Romar »Schismatrixe 1985 an der Begriindung der
postmodernen Cyberpunk-Literatur heftig mithe-
teiligt, sagte schon vor lahren bei einem Works-
hop an der Berliner Akademie der Kiinste: »Fir
rmich als Autor ist der Cyberpunk am Ende. Denn
wo alles méglich ist —und das ist es im Cyberpunk
— bleibt kein Raum mehr fiir die Phantasie«.

Nicht nur im Cyberpunk ist alles moglich. Infra-
rot-Sehen, Ultraschall-Haren, zehnfach schnelle-
re Nervenreflexe, ein Computergedachtnis und
kiinstlich verstarkte Muskelkraft: Der »Chiphead¢

oder der »verdrahtete Mensche war bis vor zehn
|]ahren nur ein reines Phantasieprodukt von SF-
Autoren; inzwischen laufen aber wirklich schon
Menchen mit einem Chip im Kopf herum - und gar
nicht so wenige. Bundes-Forschungsminister JUr-
gen Riittgers sprach im November 1996 bet der
Verleihung von Preisen an Wissenschaftler aus
Stidwestdeutschiand von einem »Boom der Bio-
technologie in Deutschland«. Gemeint war aus-
driicklich die Kombination von Medizin, Genfor-
schung, Mikrosystemtechnik, Elektronik und Inge-
nieurwissenschaften. Tatsachlich hat die Medizin
langst begonnen, »defekte Menschen< mit elek-
tronischen Bauteilen zu verbessern. Mit Hard-
ware- oder Biotech-Ersatzteilen kdnnen wir ver-
mutiich auch schon &lter werden: Weltweit
basteln Hunderte von Forschergruppen nicht
ohne Erfolge an der Entschliisselung der Alters-
uhr und der Verldngerung ihrer Laufzeit (Stich-
warte: Melatonin- und Telomeren-Therapie).

DerWeg von der Kriicke zum Holzbein war weit;
weiter noch war es bis zur Entwicklung einer
mechanischen Roboterhand oder gar zu kilnstli-
chen Implantaten, also Maschinen, die etwa den
Herzschlag durch elektrische Reize stabilisieren
oder das lebenswichtige, blutzuckerregeinde Hor-
men insulin genau dosiert dem Kreislauf vor Dia-
betikern zufiihren. Waren diese ersten Schritte
dem Sprung des Menschen auf den Mond oder
auf den Mars vergleichbar, so hat die Medizin jetzt
das Sonnensystem verlassen und die Reise in die
nachste Galaxie angetreten: inteliigente Miniatur-
Implantate schenken Tauben das Gehdr und sol-
len Blinde wieder sehend machen.

An der Hals-Nasen-Onren-Klinik der Medizinischen
Hachschule Hannover wurden bereits (ber 1000
sCochlea-lmplantatec eingesetzt; die winzigen
Computer fassen Taube horen. Das geht so: Der
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Chirurg &ffnet hinter dem Ohr des Patienten die
Schadelhaut, frast eine Vertiefung von der Geole
eines Zweieurastacks in den Knochen und bohrt
eirn wiriziges Loch zum Innenohr hin. Dann Of-
net er die Gehérschnecke, im Mediziner-Latein
WCochleay, und schiebt ein diinnes Kabel, das aus
giner kleinen flachen Kapsel voller Elekironik ragt,
bis zum Harnerv. Nun befestigt er die Kapsel in
der ausgefrasten Mulde und schliefit die Wunde,
Das Ganze dauert nur seltert mehr als etwa
anderthalt Stunden

Wenn der Patiert sich erholt hat, bekommt er
ein kieines Kastchen mit einem Sprachprozessor,
das er am Gurtel tragt. Das Gerdt wandelt die
Schaltweilen aus einem eingebaute Mikrofon, das
die Umgebungsgerausche aufrnimmt, in elektri-
sche Impulse um, die Uber ein Kabel zu einer Sen-
despule hinterm Ohr des Patienten laufen. Von
da wird die Signalfclge an die kieine Kapsel im
Kopf gesendet. Dort sitzt ein Mikro-Computer, der
die Stromimpultse Gher 22 feinste Elekiroden in
die Gehorschnecke weiterleitet und den Hormery
reizt. Im Cochlea-implaniat-Zentrum der Kinder-
Meilanstalt Hannover beginnt dann zum Beispiel
ein jahrelanges Training fur gehdrlos geborene
Kinder, die abwechselnd mit ihven Eltern fUr eini-
ge Wochen hier von Spezialisten geschult wer-
den und dann zu Hause weiteriernen — Horen
und Sprechen. Uber die Zuordnung von Bildern
und Gerauschfolgen wird erst das systematische
Verstehen des Gehorten und dann auch das
Sprechen gelernt. Betreuer sind neben den Eftern
finguistisch,  psychologisch  und  medizinisch
geschuite Therapeuten.

Die zehnjghrige Dorothee wurde taub gebaren.
Sie steht mit threm Vater vor einem Modell der
Gehtrschnecke und bestaunt die Technik, die thr
die Welt 6ffnet. Dann kemmt die Therapeutin, alle
setzen sich an einen Tisch und heginnen ein Spiel:
Auf dem Tisch liegt ein Bild mit vielen Szenen aus
dem tiglichen Leben und reihum zieht jeder ein
einzelnes Bildchen aus einem Beutel, hilt es ver-
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deckt und beschreibt in Andeutungen, um was es
sich handelt. Die anderen miissen raten. Beson-
ders schwierig sind abstrakte Begriffe wie etwa
eine Ortsbestimmung, alsc oben, unten, rechts
und links. Aber mit dem Chip im Kopf kann Doro-
thee im Lauf der Zeit die Behinderung beinahe
vollstdndig tiberwinden.

Bodo Bertram, der leitende Padagoge, berich-
tet aus seinen Erfahrungen: »Das Cochlear
Implant kommt fir solche Kinder in Frage, die
trotz modernster Horgerite aufgrund thres Hor-
schadigungs-Musters keinerlei Gewinn fir die
auditive Sprachperzeption haben, das heift: Sie
sind nicht in der Lage, mittels Horgerdt Laut-
sprache zu verstehen. Und in diesen F4llen ist das
sCochlear Implantc eine Moglichkeit, diesem Kind
den Weg zu &ffnen, Lautsprache wahrzunehmen
und zu verstehen « Man muss bedenken, dass
auch ein normal horendes Kind ein- zwei Jahre
braucht, ehe es zu sprechen beginnt. Ein taubge-
borenes Kind beginnt mit dem Horen relativ spiit
und setzt natiirlich auch mit der Sprachentwick-
lung sehr spdt ein. Das heipt also, da ist etwas
mehr Zeit einzukaltkulieren ais bel einem normal
horenden Kind,

Jemand, der ertaubt ist, wird sehr verwundert
sein, was er mit Hilfe des Chips hért. Die Arzte
heschreiben das, was sie von den Patienten wis-
sen, als »irgendwie verfremdet, wie Computer-
sprache oder so«. Es bedarf einer angemessenen
Zeit, bis sich das Gehor angepaPt hat und jemand,
der schon einmal gehért hat, diese Gerdusche als
rnormal¢ beschreibt. Fiir das taub geborene Kind
ist das weniger von Bedeutung. Denn es hat kei-
ne Har-Erfahrung. Bertram: »Es wichst quasi mit
diesen kiinstlichen H&r-Eindriicken auf und das
Gehirn wird sie als normal empfinden, Wir haben
sogar taub geborene Kinder, die zum Beispiel
einen astreinen Dialekt sprechen, Bayerisch oder
Osterreichisch.«

Wie arbeitet der Chip im Schadelknochen? Wie
schafft er es, dass der Hérnerv, den keine Schall-
wellen mehr erreichen, seine Signale erkennt?




Was hort der Patient mit Hilfe des Implantates —
oder sollte man genauer fragen, wie er hért? Prof,
Rolf-Dieter Battmer von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, der»Ingenieure des Implantates,
beschreibt die Schwierigkeiten, diesen Vorgang
durch Simulationen fir Harende nachvollziehbar
zu machen: »Es ist eigentlich fast unmoglich, das
Hiren itber ein Cochlear-lmplant zu simulieren,
Das liegt einfach daran, dass es so komplex ist.
Deshalb haben wir eine Anngherung versucht,
indem wir verschiedene Tongeneratoren nahmen.
Und die haben wir mit verschiedenen Frequenz-
Amplituden angesteuert, um das Ganze zusam-
menzumischen. Das klingt zundchst recht wirr und
sicher entspricht es auch nicht dem, was die Pati-
enten tatsdchlich hdren. Wenn wir Patienten fra-
gen, die erst relativ kurze Zeit taub sind und die
noch eire Erinnerung an das Héren haben, sagen
die zum Beispiel: Ja, Grob gesagt: es klingt wie
eine Computerstimme, aber nicht so einténig,
sondern etwas modulierter, also in dieser Rich-
tung. Irgendwie kiinstlich, aber eben doch als
Sprache zu verstehen «

Der Min-Computer im Kopf hekommt die
bendtigte Energie lber den Sprachprozessor, in
dem eine Batterie steckt. Und diese Energie wird
induktiv van Spule zu Spule drahtlos durch die
Haut zum Implantat upbertragen. Das Implanitat
seibst enthait also keine Batterie und braucht kel-
ne eigene Energiequelle. Erst wenn wir besser
verstehen, wie das Gehdr beim Gesunden funk-
tioniert, sind solche Ansatzpunkte fur techinische
Hilfen wirklich erkennbar:

Schallwellen treffen auf das empfindliche Trom-
melfell im Innenchr, das vibriert. Seine Schwin-
gungen werden von winzigen, beweglichen
Gehorknochelchen in der sogenannten Pauken-
héhte des Mittelohrs und der Verengung des
Gehorganges verstarkt, Hinter einer Membran,
die dem Druckausgleich dient, sitzt schiiellich im
Innenohr  das  eigentliche  Hdororgan,  die
Schnecke. In deren Hohirdumen, die aus dinnen

Kriochen und Hautchen bestehen, stellt das soge-
narnte Corti-Organ die eigentiiche Schallaber-
tragung an den Hornerv her. Hier befinden sich
rund 20 000 Sinneszellen mit feinstern Harchen,
die durch eine schwingende Bewegung der
Membran, auf der sie sitzen, gereizt werden zu
Jenem Kitzet im Ohr, den wir Horen nennen.

Taubheit kann sehr verschiedene Ursachen
haben. Und einige dieser Ursachen kann das
Cochlea-lmplantat umegehen, andere nicht. Der
Chip im Kopf kann keine Wunder wirken. Aber fur
jemanden. der sein Gehdr schon verloren hatte,
scheint es so. Welche Falle sind hoffnungslos,
welche hoffnungsvoll? Der Hals-Nasen-Ohrenarzt
Prof. Thomas Lenarz, der erfahrenste Chirurg von
Cochlea-Implantaten in ganz Europa, gibt taub
geborenen Kindern die besten Chancen, »denn
das Cochlea-implantat fithrt bei diesen Kindern
dazu, dass sie praktisch Sprache normal erlernen
késnnen, wenn auch etwas verzdgert, aber doch so,
dass dies tm Prinzip moglich ist. Und damit kann
Taubstummheit als Folge dieses Nicht-Hérens im
Kindesalter weltgehend vermieden werden.«

Lenarz Vorganger Prof Lehnhardt hat das erste,
aus Australien stammende Implantat 1984 an der
HMNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Han-
nover eingesetzt —zunichst bei erwachsenen Pati-
enten, die frither schon einmal gehdrt hatten. Im
Lauf der lahre erweiterte sich dann die Zahl der
Patienten, aber auch die Auswahl der Empfénger
dnderte sich. Zunehmend wurden Patienten
implantiert, die noch ein geringe Rest-Hérverma-
gen hatten. Die wesentliche Erweiterung ergab
sich aber durch den Einsatz bei Kindern, also bei
Menschen, die injhrem Leben noch nie gehért hat-
ten oder aber bei denen das Gehdr innerhalb der
ersten Lebensjahre wiederum durch verschiedene
Krankheiten verlorengegangen war. Bel diesen
Kindernwurde die erste Implantation 1987 durch-
geflihrt. Bel steigenden Zahlen und positiven
Erfahrungen wurde dann auch schnell klar, dass
Kinder zu den geeignetsten Kandidaten gehdren.
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Cochlea-lmplantate bedeulen nicht nur einen
menschlichen Fartschritt, sondern zuch eine
gewaltige finanzielle Entlastung des sozialen Net-
zes. Dennoch musste der Arzt Lenarz zundchst
betteln gehen und viel um Verstdndnis werben,
um die Operationen selbst und dann die Betreu-
ung auf die Beine zu stellen. Als er mit den Ope-
rationen anfing, wufte niemand: »Wie lange dau-
ert es denn, bis man bei Kindern (berhaupt einen
l.ernerfolg beweisen kann? Offen war auch die Fra-
ge, wie man {berhaupt an die Kinder heran-
kommt. Das ist ja abhdngig vom Alter. Ein Kind,
das sechs Jahre alt ist, das kann man sicherlich
anders angehen als ein zweijdhriges oder ein ein-
jahriges Kind.« So entstand erst im Lauf der Zeit
ein Konzept, das in der Therapie mehr und mehr
verfeinert wurde.

Dabei spielte auch die Breite der therapeuti-
schen Angebote nach der implantation eine grofie
Rolie —es geht ja nicht nur darum, dem Kind das
Héren beizubringen, sondern das Hiéren muss ja
mit Bedeutung versehen werden. Und dazu gehdrt
das Einbeziehen des ganzen Kdrpers: Bewegung,
Sehen, Tasten, Riechen. All diese verschiedenen
Sinneserlebnisse sind Elemente, die letzten
Endes das Horen erst lebendig und bedeutungs-
voll machen, und sie alle muss das Kind neu ler-
nen, damit das Horen und schiieflich auch das
aktive Sprechen seinen Platz in der Wahrehmung
und in einer vo!lwertigen Kommunikation findet.

Bedriickt wirken die fortschrittsgliubigen Medi-
ziner bei der Frage, wie es in den Familien der Kin-
der mit Cochlea-Implantat aussieht. Oft sind
namlich schon die Eltern gehdrlos und oft wollen
sie nicht zuiassen, dass ihr Kind héren lernt! Fur
sie ist Gehorlosigkeit normal. Gehérlosenverbén-
de reklamieren sie wie die Zeichensprache sogar
als Teil einer kultureilen Eigenstandigkeit, so wie
Behinderte atlgemein als vollwertige Menschen
ihre Rechte einklagen. Lernt nun ein gehorloses
Kind héren, treibt das Implantat (oder die Fahig-
keit, die es vermittelt), einen Keil zwischen Kin-
der und gehorlose Eltern. Man mag das grausam
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finden, aber es gehéirt zur Technogiefolgenab-
schdtzung, solchen Fragen nicht auszuweichen.
Ein Rezept dafiir kann es an dieser Stelle nicht
geben. Eines aber ist sicher: In der kleinen
Gemeinde der Gehdrlosen hat das Implantat die
Welt, auch die Gruppenwelt, jetzt schon gehérig
verdndert.

Cochtea-Implantate sitzen zwar im Kopf, aber im
Schadelknochen unmittelbar an dem Qrgan,
dem sie wieder auf die Sprunge helfen. Direkt ins
Gehirn gepflanzt werden aber in Hannover auch
schon Stammhirn-dmplantate, die geschadigte
HornervVerbindungen am Himstamm nach
einem Unfall oder bel Tumorschaden wieder hier-
steflen. Das Verfahren befindet sich erst in der kli-
nischen Erprobung und auch die Zaht der Pati-
enten, fur die es in Frage kommt, ist kleiner,
Grundsatzlich aber setzt der Chip im Gehirn Vor-
stellungen fred, wie sie z. B. George Alec Effinger
mit seinen »Moddys: {Persénlichkeits-Modifizierer|
und »Daddyse {Daten-Add-On] zur Erzeugung
EMv-induzierter Schizophrenie oder der Aneig-
nung von gespeichertem Wissen und Kenntnis-
sent via Direkt-Input ins Gehirn beschreibt. Der
elektonische Numberger Trichter ist zwar kein
medizinisches Anwendungziel, doch die Technik
dafur gibt es bereits! Wie »normalc wird s in
Zukunft sein, sich medizinisch raufrsten: zu [as-
sen?

Kinstliche Sinneswahrnehmung scheint da
doch einen greifbaren Nutzen zu haben, zumin-
dest aus Sicht der Mediziner, Beispiel zwei: In den
Instituten fiir Mikroelektronik und physikalische
Elektronik an der Universitit Stuttgart, der
Augenklinik Tubingen und des naturwissen-
schaftlich-medizinischen 1Institut Reutlingen
(NMI Ut ein Forschungsprojekt zur Entwicklung
mikrotechnischer Netzhaut-lmplantate, die Blin-
de wieder sehend machen sollen. Dabel regen
Photodioden die Nervenzellen hinter der Netz-
haut dazu an, trotz geschiddigter Netzhaut das




Cehirn mit Bildern zu versorgen, Koordiniert wer-
den die Spezialisten verschiedener Hochschulen
und Fakultdten von dem BRiclogen Hugo Ham-
merie in Reutlingen. Er spannt Diinnschicht-
Halbieiterleute, Mikroelektroniker, Mediziner, Rio-
logen, Biophysiker und andere Spezialisten vor
den Karren des gemeinsamen Projektes: »Wir wol-
ten ein Produkt, das blinden Menschen hilft,
irgendwann wieder sehen zu kinnen .«

Dabei sind handfeste Probleme zu losen. Zum
einen muss das Abwehrsystem oder die Abwehr
dieser Zellen vermindert werden, die den Chip
abstopen wollen. Zum anderen muss aber auch
der Chip var der agressiven Korperflissigkeit
geschiitzt werden. Die Kérperfliissigkeit hat grob
gesagl etwa eine Zusammensetzung wie das
Meerwasser. Und jeder weif}, dass die meisten
Materialien in einer derartigen FlUssigkeit korro-
dieren. Himmerle: »Deshalb missen und kdnnen
wir nur auf edelste Materialien zuriickgreifen wie
Gold, Iridium, Titan und Siliziumoxid, das sich an
der Oberflache dhnlich wie Glas verhdlt.«

Hammerles Institut, abgekiirzt im Fachjargon
der Wissenschaft NMI genannt und unter diesem
Kiirzel eine Grope fiir die Scientific Community im
glabalen Dorf zwischen Internet und diversen
Fachtagungen, hatte uns friher wie eine Hexen-
kiiche angemutet. Hier gibt es tatsichlich Labors,
in denen Zellkulturen mit Nervenzellen aus den
Augen von Hihnern und Kaninchen, demnéchst
aber wohl auch denen von Menschen, mit Netz-
haut-Chips von der Universitét Stuttgart zusam-
menwachsen. Diese kiinstlichen Fotodioden oder
Fotozellen stimulieren die Sehnerven mit elektri-
schen lmpulsen, die mit denjenigen identisch
sein missen, die unsere Seh-Informaticn koordi-
nieren. Nur tun sie es anstelle abgestorbener
lichtempfindlicher Stabchen und Zapfchen auf der
erkrankten Netzhaut,

Hoflnung fiir Millionen langsam erblindender
Menschen mit erbtichen oder altershedingten
Netzhaut-Schidden? Prof. Eberhard Zrenner von
der Augenklinik Tiibingen II, der wissenschaftliche

Leiter des Projekts, gibt sich bescheiden: »Wir
sind noch ganz am Anfang, Wir haben den Chipin
unserem Konsortium entwickelt, d. h. die Kolle-
gen in Stuttgart, Wir haben ihn getestet, wir haben
ihn bei Ratten ins Auge eingepflanzt, auch bef
Kaninchen und Schweinen. Wir haben ihn mona-
telang beobachtet, wir haben elektrische Antwor-
ten von diesem Chip vom Auge abgeleitet; also
wir wissen, prinzipiell antwortet der im Auge und
kann Neuronen reizen. Wir haben die Zellvertrée-
lichkeit und die Langzeit-Komptatibilitst und Bio-
Kompatibilitdt gepriift. Aber das sind alles
Zeitriume von Wochen. Unsere Patienten mach-
ten, und wir mochten das natiirlich auch, iber
Jahre hinweg so sehen kdnnen wie die Nutzniefer
der modernen Linsenchirurgie, bei der man die
Linse auswechselt gegen eine Kunststofflinse,
und die hilt dann mindestens 15 oder 20 Jahre .«

Gepriift werden noch die immunologischen
Reaktionen, die Abstofungsreaktionen des Kér-
pers auf einen solchen Fremdkérper. Untersucht
wird auch, ob unter den verwendeten Materialien
nicht vielleicht krebserzeugende Substanzen sind,
und das wird sicher nech einige Zeit dauern. Doch
der Grund, das Motiv dafiir, warum Zrenner und
die anderen beteiligten Wissenschaftler sich mit
ihrer ganzen Energie in das Projekt stlrzen, ist die
Uberzeugung, dass es sich technisch und biclo-
gisch Iohnt, jetzt viele Wissenschaftler-Mannjah-
re zu investieren, um zu versuchen, einen solchen
Ersatz fiir zugrundegegangene Lichtempfénger im
Auge zu finden.

Die Voraussetzungen sind da. Die technischen
Bestandteile, das neurchiologische Wissen und
die Operationstechniken dafiir existieren. Zren-
ner: »Wir kénnen alle diese einzelnen Dinge
machen: Technik im Nanobereich, Pritfung der
Lebensfahigkeit von Zellen in der Biclogie. Wir
kénnen die Chips in die Netzhaut, in diesen sub-
retinalen Raum, hineinpflanzen, Das geht alles,
Eigentlich sind wir an der Stelle, wo die Mond-
fahrt vielleicht vor 20 Jahren war: Das Aluminium
war erfunden. Man konnte Raketenantriebe bau-
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en. Man hatte die Funkstrecken, um so etwas auch
{iber weite Entfernungen hinweg leiten zu kénnen.
Das heift, diese Bausteine mussten dann nur
noch nach einem zielgerichteten Flan zusam-
mengebaut werden «

MNachdem er die Bausteine in Hénden halt,
glaubt Zrenner an eine echte Chance: »Unsere
Hoffnung ist, dass wir einen einsatzfdhigen Pro-
totypen, vielleicht tir eine Einzelperson, in eini-
gen Jahren am Abschluss dieser jetzigen Forde-
rungsperiode haben werden.«

Die Verbindung zwischen Natur und Technik,
Chip und Nerven, sind beim Auge besonders
kompliziert, Es gibt keine kndcherne Hor-
schinecke, an der Kontakte gut zu befestigen sind,
und bei Licht ist die Zaht der ankommenden Sig-
nale, die verarbeitet werden mussen, um ein Viel-
faches hioher. Das naturliche Gewebe ist »feiner
gestrickir als die Technik. Kann man Nervenge-
webe daflr passend zuchiten? Der kritische Punkt
fur Zrenner ist die Frage: Wie kann man - ver-
einfacht gesagt — den Stecker bzw. einen zuver-
1assigen Kontakt herstellen zwischery einem win-
zigen elektronischen Balitefl, das nur 20 My groB
ist und einer Nervenzelle, die vielleicht auch nur
dret bis funf My cder zehn Mikrometer grafy ist?
Dazu missen zunachst diese beiden ~ Elektro-
de des Chips una Zelle in der Netzhaut — ganz
nahe aneinander gebracht werden. Dafur sind
bestimmte Voraussetzungen In der Operations-
techinik zu erfUllen. Gerade im subretinalen Raum,
in der mit Flussigkeit geflliten Schicht zwischen
Glaskorper und Netzhaut, sind diese Vorausset-
zungen eigentlich sehr gut. Schon die Implanta-
te bei Kaninchen haben zwei Jahre in der Netz-
hatit gehaiten. Doch Die Arzte stellten fest, dass
die Netzhaut bel den ersten Chips degeneriert,
well bestimmte Nahrstoffe durch dern Chip, der
dazwischen gelegt ist, nicht mehr an die noch
intakten Netzhauttelle herankamen. Zrenner:
»AISO mussten wir den Chip durchidssig machen.
Wir prifen: Magen die Zellen Uberhaupt Elekiro-
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den? Wandern die da hin oder scheuen die das
eher, weil da zum Beispiel Metalle da sind, die das
Zellwachsturn richt gerade fordern. Wir ssaen:
alsa gezlchtete Netzhautzellen auf den Chip
sefbst oder auch auf Materialien digser Chips auf
und beobachten, wie die Zellen sich entwickeln,
wo und wie haufig sie Fortsatze bilden. Damit
prafen wir die verschiedensten Beschichtungen,
die den Ubergang zwischen Technik einerseits
und Biologie andererseits erleichten. «

Es ist iberhaupt ein Wunder, wie im menschli-
chen Kdrper Zelten ihr Ziel finden, wie eine Ner-
venzelle in der Netzhaut bei einem Embryo wirk-
lich eine Faser genau in die Sehrinde an der
Grof3hirnrinde schickt. Verantwortlich dafiir sind
sZietfindungsmolekiilec und die sind bei Neuro-
iogen und Zellbiologen sehr wohl bekannt. Jetzt
gehen sie daran, sie gezielt einsetzen, um ein
technisches Produkt fiir eine Zelle »attraktive zu
machen.

Die Entwicklung vom Horrohr zum Har-Chip ist
ebenso atemberaubend wie die von der Brille zum
Netzhaut-Chip. Mdglicherwelse entstehen bald
bio-etektronische Prothesen, die besser sind als
das Original. Wird aus Medizin Aufristung, die
sich nur noch wenige leisten kénnen und die nicht
nur zur Heilung eingesetzt wird, sondern um
anderen (berlegen zu sein? Es gehdrt nicht
hesonders viel Phantasie dazu, sich solche
Anwendungen in der Wissenschaft vorzustellen,
beim Militdr oder auch ganz el nfach um Geld zu
machen. : B R

Konnten wir zum Belsple ausgeqtattet mit
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st: riind 40-50
chen. Wenn



wir den Eingang noch erwelitern, dann miissten
wir also auch den Eingang zum Nerven hin erwei-
tern, das heifyt, wir miissten auch die Zahl der
Kanéle ausdehnen, um das wirklich verniinftig
verarbeiten zu kdnnen «

Battmers Kollege Lenarz warnt jedoch ange-
sichts knapper Kassen im Sozial- und Gesund-
heitswesen vor einer Zweiklassen-Medizin: »Wir
befiirchten das jetzt schon. Es wird sicherlich eine
schérfere Fassung der Indikationskriterien geben
und man wird auch formale Kriterien anwenden.
Zum Beispiel Altersgrenzen. Oder bestimmte Vor-
aussetzungen miissen erfiillt sein, also eine
bestimmte Leistungsfahigkeit des Patienten, und
wenn das nicht gegeben ist, dann wird man ithm
eventuell das Implantat Gher den Kassenweg ver-
wehren.« Da wird die technische Utopie schon
zum politischen Alptraum. Diese Nachbarschaft
ist immer gegeben, und sie ist gefdhrlich,

Bei Tierversuchen in Amerika wurden einge-
setzte Netzhaut-Chips im Infrarotbereich getestet,
um Einflisse von natirlichem, fiir uns sichtbaren
Licht auszuschliefen. Grundsitzlich liefie sich
also auch das Sehvermogen um den infrarotbe-
reich erweitern. Professor Zrenner in Tlibingen fin-
det diesen Gedanken durchaus interessant, da ja
das menschliche Auge aus dem Strahlungsspek-
trum der Sonne nur einen bestimmten Teil her-
ausnimmt, den wir Licht nennen: »In der Tat st
dieser Chip, wenn man ihn nicht mit einem Filter
versieht, infrarotempfindlich. Das heift, es kénn-
te sich ein Patient durchzus an Warmequellen ori-
entieren. Er kann also auch die Dampfheizung
sehen oder andere Warmequellen. Das 135t sich,
wenn es stdren wirde, leicht beheben, indem
man das Infrarotlicht ausfiltert und den Chip
sgenauso empfindlich macht wie die normalen
Fotorezeptoren fiir sichtbares Licht. Das ist tech-
nisch toshar. Aber es kéinnte auch eine Hilfe sein,
im Infrarctbereich solche Strahlung zu sehen, von
der wir ja umgeben sind. Auch Menschen strah-
len ja Warme und Infrarotstrahlung aus, Das wire
tatsachlich eine Erweiterung des Spektrums.«

Nur hat die Natur wahrscheinlich mit gutem
Grund unsere Lichtempfindlichkeit so gestaltet,
dass wir Infrarot nicht sehen, weil das natiirlich
zum Teil auch sehr verwirrend ist, wenn Wirme.
die ja eine andere Qualitit der sinnlichen Wahr-
nehmung bedeutet, mit der Qualitiét »Sehend ver-
mischt wird. Nachdenklich macht so etwas den-
noch, Die Erfahrung lehrt leider: ist eine Technik
erst einmal da, dann kann sie auch mipbraucht
werden — von jedem, der dafiir zahlen will. Wenn
also der Netzhaut-Chip ein Erfolg wird, kinnte
man auch Attentdtern ein Infrarot-Nachtsicht-
gerdt einbauen und die Polizei aufriisten? Zren-
ner hilt das fiir ausgeschlossen, denn was die
Natur in Millionen von |ahren entwickelt hat »zu
einem wunderbaren Apparat der Fatorezeption,
der ganz feln abgestimmt ist auf unsere Umge-
bungshelligkett, auf das, was hier auf unserem
Planet Erde ist, das kdnnen wir nicht in 10 und 20
und 30 Jahren technisch umbauen in die Mog-
tichkeit, dem Menschen ein Nachtsichtgerit ins
Auge zu pflanzen«.

Wir haben im Auge 110 Miltioren Fotoempfan-
ger. Die sind in einem unglaublich komplexen
biologischien Netzwerk zu einem biclogischen
Computer so verschattet, dass eine Million Fasern
zurn Gehirn ziehen und diese informationen ganz
komprimiert fvon 100 Millionen auf 1 Miliion) wel-
terleiten. Diese Informationsdichte, die wir fur
efre optimale Sehischarfe brauchen, mit der man
wirklich in der Fernie sehen kann, dass sich BIA-
ter an einem Baum beweden, schafft {nochj kein
Chip. Real moglich ist vielleicht der Schemen eines
Bildes: das reicht, um sich an einem Fensterkreuz
zu crientieren, oder vielleicht auch, zu sehen,
dass eine Gestalt auf mich zukommt, und in der
Nahe mag es mit Hilfe des Netzhaut-Chips mag-
lich sein, grob Gesichter und Personen zu erken-
ren. Zum Lesen werden ganz sicher noch 2usétz-
liche Hilfsmittel wie eine Lupe notig sein. Zur Zeft
ist ein Sehen, wie es die Natur entwickelt hat, mit
technischen Mittelry nicht zu erreichen.
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Chips im Kopl kénnen sicher zunehmend
Behinderungen beheben. Wenn ein Implantat,
dass die Krankenkasse vielleicht 20 000 Furo
kastet, einen Pflegefall verhindert, der Hundert-
tausende oder Millicnen verschlingt, dann ist es
auch wirtschaftlich, Zrenner glauht zwar nicht,
dass jemals fiir jeden der rund 250 000 Sehbe-
hinderten und 17 000 Blinden, die jedes Jahr neu
in die Krankenstatistik kommen, ein Impiantat
geben kann, hat aber keine Angst, dass es eines
Tages heift: Patienten liber dreiig bekommen
keinen Netzhaut-Chip mehr. Fir die Rehabilitati-
on Sehbehinderter allein wird in Deutschland
jedes [ahr eine halbe Milliarde Euro susgegeben:
»Da geht es um die Rente, natiirlich um Arbeits-
losengeld, aber auch Blindenhilfe, da geht es um
die zusétzlichen Kosten, die im Haushalt anfallen,
Wenn wir jetzt einen kleinen Teil dieser Mittel ver-

wenden, damit vielleicht ein Teil dieser Menschen
wieder in den ArbeitsprozeB hineinfindet und
nicht mehr pflegebediirftig ist, haben wir unterm
Strich auch Kosten fiir die Gemeinschaft gespart «
Die Kombination gezielter gemeinsamer For-
schung von Medizin, Genetik, Mikrosystemtech-
nik, Elektronik und ingenieurwissenschaften wird
uns nach dem Hor-Chip bald auch den Netzhaut-
Chip bringen, so viel scheint sicher. Umso wichti-
ger ist, dasswirauch lemen, als Gesellschaft damit
umzugehen. Wenn Utopien wahr werden, dann
weil wir alle ein Interesse daran haben. Chips im
Kopf sind also weder Teufelszeug noch etwas fir
verspielte Wissenschaftler, sondern ein Stick
medizinischer und technischer Fortschritt, Ob die
politische Reife und die 6konomische Entwickiung
der globalen Gesellschaft ihm gewachsen ist,
kinnte nicht einmal Stanilsiaw Lem sagen.




