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Von Klaus Eichenberg

ach dem wichtigsten Sin-

nesorgan befragt, nennen

die meisten Menschen die

Augen. Das Sehvermégen

ist am schwierigsten
durch andere Sinne zu ersetzen. Wer wie
die rund 150 000 Blinden in Deutschland
davon abgeschnitten ist, droht in die Iso-
lierung zu geraten. Wéahrend Erkrankun-
gen der Augenlinse fast immer erfolgreich
behandelt werden kinnen, gibt es fiir die
Netzhautdegeneration noch keine zuver-
ldssigen Behandlungsméglichkei Dies
soll sich in Kiirze dndern.

Bei einer Degeneration der Netzhaut
(Retina) wie der Retinitis pigmentosa ver-
engt sich im Laufe mehrerer Jahre das Ge-
sichtsfeld. Die Fahigkeit, Kontraste und
Farben zu sehen, nimmt ab, die Lesefshig-
keit geht verloren. Die Lichtsinneszellen
auf der Retina verfallen. Zuerst sterben die
fiir das Dammerungssehen verantwort-
lichen Stibchen ab, spiter folgen die fiir
Farb- und Kontrastsehen verantwortlichen
Zapfen. Weltweit sind rund drei Millionen
Menschen davon betroffen, darunter
40000 Deutsche. Dariiber hinaus erkran-
ken Hunderttausende, vor allem alte Men-
schen, an der Makuladegeneration, bei der
sich der Krankheitsherd vom Zentrum der

npheres Sehvermogm erhalten, das die
grobe Orientierung erméglicht.

Elektronische Netzhautimplantate

Da Hilfsmittel wie Brillen hier nicht einge-
setzt werden konnen, arbeiten Wissen-
schaftler seit iiber zehn Jahren an Losun-
gen, um ausgefallene Netzhautfunktionen
durch ,Prothesen” zu ersetzen. Aktuelle
Entwicklungen in der Medizin, der Com-
putertechnologie, der Mikrosystemtechnik
und die Miniaturisierung der modernen
Elektronik beginstigen dabei die Entwick-
lung elektronischer Netzhautimplantate,
sogenannter Sehchips.

Prinzipiell bestehen entlang der Seh-
bahn drei Moglichkeiten, Sehchips anzu-
koppeln: am Gehirn, an den Sehnerven
oder an der Retina. Die meisten Forscher-
gruppen favorisieren den Ansatz, Implan-
tate direkt an die aufgeficherten Sehner-
venfaserbiindel an der Retinaoberfliche an-
zuschlieBen. Der retinale Ansatz ist prinzi-
piell vielversprechend. Als ungeldst galten
bisher allerdings die Fragen, wie Elektro-
den dauerhaft und schidigungsfrei an das
neuronale Gewebe anzukoppeln sind und
wie die Stimulation zu erfolgen hat, damit
die Nervenzellen iiber lingere Zeit schadi-
gungsfrei gereizt werden kénnen (Biokom-
patibilitit). Hinzu kommt die Frage, wie si-
chergestellt werden kann, dal die Elektro-
nik den Angriffen von Korperfliissigkeiten
und -zellen jahrelang standhalt (Biostabi-
litit) — schlieBlich ist das subretinale Im-
plantat samt schiitzender Hiille fiinfzigmal
Kleiner als ein Herzschrittmacher.

Bei der Entwicklung von Sehchips, die
an Nervenzellen der Netzhaut angeschlos-
sen werden, ist Deutschland mit fithrend.
Gefrdert vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF), beschafti-

| gen sich mehrere Gruppen mit sogenann-
| ten epiretinalen und subretinalen Implan-
taten. Ersteres liegt von der Pupille aus be-
trachtet auf, letzteres unter der Netzhaut.
Beim subretinalen Ansatz wird ein Chip
mit 1500 lichtempfindlichen Mikrophoto-

elektronik Stuttgart (IMS) und des Insti-
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Sehen dank neuester Technik: High-Tech Augen wie im Film werden bald Wirklichkeit.

dioden (MPD-Array) direkt an die Stelle
der Zapfen- und Stibchenschichten ge-
bracht, die weitgehend zerstort sind. Ei-
nen solchen Chip hat ein Verbund der Uni-
versitidtsaugenkliniken Tiibingen und Re-
gensburg, des Naturwissenschaftlichen

. und Medizinischen Instituts (NMI) Reut-

lingen sowie des Instituts fiir Mikro-

rinde an, die rdumliche Auflésung reicht
aus, um Bewegungen und Objekte zu er-
kennen. Der aktive subretinale Sehchip
der Retina Implant AG ist das erste unter
die Netzhaut verpflanzbare Implantat, das
extern mit elektrischer Energie versorgt
wird und mit einer ausreichenden Zahl
von Elektroden ausgestattet ist. Nach den
in Tierversuchen errechneten Werten ist ei-

Umversﬂat Srmttgarl enhwckelt Die aus
dieser Kooperation hervorgegangene Reti-
na Implant AG, Tiibingen/Reutlingen, soll
das Wissen des Verbundes verwerten.

Mit einer Fliche von drei Millimetern im
Quadrat und einem zehntel Millimeter
Dicke deckt der Chip ein Sehfeld von zwdlf
Grad ab. Er wird von aufen durch die
Aderhaut unter die Netzhaut geschoben.
Liegt er in der Position der degenerierten
Sehzellen, koppelt er an die Nervenzellen
der hinteren und mittleren Netzhautschicht
an. Diese sind selbst nach langjahriger
Blindheit zahlreich vorhanden. Die Metho-
de bedarf keiner externen Elektromk D1e
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verrechnen die Signale auf natiirlichem We-
ge und leiten ihr Ergebnis an die Ganglien-
zellen weiter, deren Fasern zum Gehirn
fithren. Versuche mit Schweinen haben ge-
zeigt, da ein solcher Chip seine Lage bei-
behilt und die kontaktierten Zellschichten
auch iiber lingere Zeitriume hinweg gut
erhalten bleiben. Patienten in den Vereinig-
ten Staaten haben die Siliziumchips iiber
Jahre hinweg ohne Abstofireaktionen ver-
tragen. Allerdings erwies sich natiirliches
Licht als zu schwach, um den Reizstrom zu
erzeugen, der zu einem ausreichenden Se-
hen hiitte verhelfen kénnen.

Aktiver Sehchip

Mit der Entwicklung eines aktiven Im-
plantats, dem Energie von aufien zuge-
fithrt wird, begann die Arbeitsgruppe um
Zrenner und Himmerle vor vier Jahren.
Auch das aktive Implantat wird operativ
unter die Netzhaut gepflanzt. Der natiirli-
che optische Apparat des Auges aus Horn-
haut und Linse bildet die visuelle Szene
auf 1500 lichtempfindlichen Photodioden
ab. Ein Schaltstrom von einem zehnmil-
lionstel Ampere pro Elektrode lenkt die
zugefiihrte Energie auf die Nervenzellen
der Netzhaut, die Elektroden stehen in ei-
nem Abstand von 70 Mikrometer. Die Ner-
venimpulse, die mit subretinalen Elektro-
den zu erreichen sind, kommen in der Seh-

e Auflosung mogh em
durch ein Fenster aus zwei Meter Entfer-
nung entspricht, dessen Fliche in 1500 Pi-
xel aufgeltst wird.

Mittlerweile sind auch die Operations-
verfahren entwickelt, die durch elektrische
Stimulation maximal mégliche rdumliche
Aufldsung ist realisiert. Auch die Stabilitit
des Chips ist sichergestellt und seine Ver-
triglichkeit gepriift. Nun ist eine Klinische
Studie mit acht an Retinitis pigmentosa
leidenden blinden Patienten in Vorberei-
tung. Die Wahrscheinlichkeit ist grof, daf
in allernachster Zeit ein Durchbruch bei
der Wiederherstellung des Sehens zu ver-
melden sein wird.



