66 ‘ Prothesen firs Gehirn

Ein Chip im
Kopf gibt
Kranken

Hoffnung

Von Lucian Haas
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Ein Neuro-
implantat wird
eingesetzt.

Bei diesem
Eingriff — hier
eine Simulation —
operieren die
Arzte meist mit
Robotern, weil
sie praziser
arbeiten als
die mensch-
liche Hand

Blinde konnen wieder
sehen, Gelihmte

ihre Glieder bewegen,
und Depressive
werden frohlich: Was
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uf dem Tisch liegt eine kiinstliche Hand.
Davor sitzt der querschnirtsgelihmre
Mart Nagle in seinem Rollstuhl. Er ver-
suchr sich zu konzentrieren. Doch das
ist nichc leiche, weil er von einer Grup-
pe von Wissenschaftlern beobachret wird. Aber
Nagle will es wissen, Starr richtet er seinen Blick
auf die leblose Prothese und lisst seine Gedanken
um den verabredeten Befehl kreisen: »Schlief8en,
schliefen,schliefen..«

Nach einigen Versuchen fingt die Roboterhand
an zu zucken. Zeigefinger, Mitrelfinger und Dau-
men beugen sich, bis sie aufeinander treffen,
als wollten sie einen Stift halten. »Nicht schlechr,
Mann, echt nicht schlecht«, murmelt Nagle aner-
kennend. Er hat soeben Medizingeschichre ge-
schrieben, an diesem Tag im Herbst 2004: Er ist
der erste Mensch, der mit Hilfe eines Chips in sei-
nem Gehirn kiinstliche GliedmaGen steuern kann.

Drei Jahre zuvor war Nagle in ein Handgemen-
ge geraten. Ein Angreifer zlickte ein zwanzig Zen-
timeter langes Messer und stiefs zu. Die Klinge
rammte sich in Nagles Hals und verletzte einen
Wirbel. Seither ist der US-Amerikaner (Bild Seite
70) vom Genick an vollkommen gelihmt.

Zwel Jahre lang lag Nagle
steif und tatenlos im Bett. Eine
Qual fiir jemanden, der zuvor
als eines der grofscen Talente in
der Football-Mannschaft sei-
ner Highschool in Weymouth,
Massachusetts, gale. Dann
stimmte der heute 26-Jihrige
zu, an einem medizinischen

Versuch teilzunehmen. Die

nach einem Wunder
klingt, wird immer
haufiger Wirklichkeit
— dank raffinierter
Verbindungen

Frage war: [st es moglich, dass
Menschen den Cursor eines
Computers allein tiber Ner-
vensignale steuern kénnen?
Nervensignale, die (ber eine
Schnirrseelle direkt aus threm
Gehirn abgezapft werden?

zwischen Gehirn
und Elektronik

Nagle bekam etwas oberhalb des rechten Ohyrs
einen »Braingate« genannten Chip unter die Schi-
deldecke implantiert. Dort sitzt der mortorische
Cortex - jener Teil des Gehirns, der Bewegungen
koordiniert. Aus dem Chip von der GréRe eiper
Aspirin-Tablette ragen 96 haarfeine Elektroden in
das Nervengewebe hinein. Sie empfangen die eleke-
rischen Signale der Neuronen in ihrer Nihe,

In Nagles Schidelknochen ist ein Schraubsocke]
aus Tiran eingebettet. Er scelle die Verbindung Wi
schen Braingate und einem Datenkabel mir dem
Computer her. Sobald die Nerven feuern, werden
die Signale an die Elektronik weitergeleitet. Eine
Software analysiert stindig die Abfolge der Impul-
se. Bestimmte Muster der Nervenstrome tiberserze
der Compurer dann in Befehle. Auf diese Weise
kann Nagle heute nicht nur die Programme eines
Fernsehers mit Gedankenkraft steuern, sondern
eben auch Kunsthinde greifen lassen.

Der Braingate-Chip in Nagles Kopfist cine
Entwicklung der US-Firma Cyberkinetics. Wenn
klinische Studien mit weiteren Patienten erfolg-
reich verlaufen, soll die Gehirnschnitestelle in fiinf
Jahren auf den Marke kommen. Die Vision von
Timothy Surgenor, dem Geschiiftsfiihrer der Fi-
ma: Allein mit der Kraft ihrer Gedanken werden
Behinderte dann Rollstithle bedienen, die mir
kiinstlichen Greifarmen ausgestattet sind,

Es klingt so, als wiirden die biblischen Geschich-
ten von Wunderheilungen bald Realitit: Lahme
konnen wieder gehen, Blinde wieder sehen und
Taube wieder horen. Am weitesten vorangeschrit-
ten ist die Entwicklung von Neurochips fiir den
Hérsinn. Mit speziellen Innenohr-Prothesen, so
genannten Cochlea-Implanracen, sind selbst voll-
kommen taube Menschen in der Lage, wieder
Gerdusche wahrzunehmen.

Normalerweise wandeln spezielle Haarzellen in
der Horschnecke eines Ohres, der so genannren
Cochlea, alle Klinge in elektrische Signale um, die
itber den Hérnerv an das Gehirn weitergegeben
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werden. Doch diese Sinneszellen kénnen
durch Krankheiten oder als Nebenwir-
kung bestimmter Medikamente zerstdrt
werden. Bei manchen Menschen sind de-
fekre Haarzellen auch schlicht angeboren.
Klassische Hérgerite sind in solchen Fil-
len nutzlos, da sie nur elektronisch ver-
stirkren Schall liefern, der dann im Ohr
nicht weiter verarbeitet wird.

Beim Cochlea-Implantar (CI) wird eine
lingliche Elektrodenleiste operativ in die
Horschnecke geschoben, um anstelle der
Haarzellen den Hérnerv elektrisch zu
reizen. Der Schall wird dabei von einem
Mikrofon aufgenommen, das hinter dem
Ohr getragen wird. Ein spezieller Klang-
prozessor zerlegr das ankommende
Schwingungsmuster stindig in zwanzig
verschiedene Frequenzbinder und leiret
die entsprechenden Signale drahtlos an
den unter der Haut siczenden Impulsge-
ber weiter. Dieser schickt dann mehr als
tausendmal pro Sekunde kurze Scrom-
stoffe an die verschiedenen Reizpunkrte
der Elektrode in der Cochlea.

Je tiefer in der Ohrschnecke der
Stromimpuls gegeben wird, desro tiefer
erscheint der dazugehérige Ton. Im Ge-
hirn werden die Tonhdhensignale schlief3-
lich wieder zu einem Klang zusammenge-
serze. Da aber aus vielen Ténen zugleich
bestehende Klinge auf wenige Frequen-
zen reduziert werden, ist das Horerlebnis
mit einem Cochlea-Implantat etwas derb
und kiinstlich.

Vor allem fiir Menschen, die erst durch
eine Krankheit taub wurden und sich
noch an den vollen Klang ihres Gehors
erinnern konnen, ist der erste Horein-
druck hiufig erschiitternd. »Ich konnre
nur Geklingel und Geplarscher wahrneh-
men, und Schritce horten sich an wie
Enten, die durchs Wasser platschen.
>Micky-Maus-Gehore war noch ein harm-
loser Ausdruck fiir das, was ich zunichst
empfand«, beschreibr Melanie Kern aus
dem hessischen Daucphetal das Erlebnis,
als sie vor vier Jahren ihr erstes Cochlea-

Medel

Schnitt durch ein Ohr
mit Cochlea-Implan-
tat. Das Hargeréat
sitzt hinter der
Ohrmuschel; dariiber
die Ubertragungs-
spule. Das eigent-
liche Implantat
(verdeckt) liegt unter
der Haut. Von ihm
aus fiihrt ein Elektro-
denband (grau)
durch den Schadel-
knochen in die
Hoérschnecke, wo

es mit Impulsen

den Hornerv reizt

Implantat bekam. Doch mir der Zeit
gewdhnte sie sich daran und konnre ihre
neue Klangwelt immer differenzierter
erfassen: »Heute kann ich gar keinen
Unterschied mehr zu frither feststellen.«
Selbst Musik sei fiir sie wieder ein Genuss.

Ein Segen sind Cochlea-Implantare vor
allem fiir Kinder, die schon taub oder
extrem schwerhorig auf die Welt kom-
men. Ohne solche Prothesen wiren sie in
ihrer Entwicklung stark eingeschrinkt.
»Nur wer hort, erlernc auch seine Muteer-
spraches, sagt Dr. Joachim Miiller von der
Uniklinik Wiirzburg. Je frither einem tau-

Links: Winzige Haarzellen
in der Horschnecke des
menschlichen Ohres. Sie
wandeln Laute in elektri-

sche Impulse um. Rechts:
ein Cochlea-Implantat.
Es ibernimmt die
Funktion der Haarzellen

ben Kleinkind die Cochlea-Elektroden
eingesetzt werden, desto normaler kann
sich das Hérzentrum in seinem Gehirn
ausbilden (siehe auch Seite 88).

Anders als die meisten anderen Kérper-
reile ist die Horschnecke bei der Geburt
bereits ausgewachsen. Dadurch ist schon
frith ein operativer Eingriff maglich, ohne
den Zwang, alle paar Monare die Prothe-
se neu anpassen zu miissen. Die weltweit

jiingste Cochlea-Implantat-EmpFingerin

war gerade einmal vier Monate alt, als sie
im April 2005 am Universititsklinikum
Freiburg operiert wurde. Die gesund ge-
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nur die Ubertragungsspule neben
dem Ohr und das Hirgerit mit der
Steuerung {au

Advanced Bionics

borene Marlene Ehrler war wegen einer
Gehirnhautentziindung binnen kiirzester
Zeit taub geworden.

Analog zum Cochlea-Implantar arbei-
ten Forscher auch an einer Prothese fiir
Blinde, dem so genannten Retina-Implan-
tat. Es soll vor allem Parienten helfen,
denen als Folge der Erbkrankheit Reti-
nitis Pigmentosa die lichtempfindlichen
Zellen im Auge abgestorben sind. Bei ih-
nen ist der Sehnerv weiterhin intakr und
lisst sich tiber elektrische Impulse an der
Netzhaut reizen. Auf diesem Weg kénn-
ten die Betroffenen in Zukunft zumin-

Wenn die Natur
versagt, helfen
Implantate dem
Baby beim Horen

dest einen Teil ihres Augenlichts zuriick-
bekommen.

Zwei unterschiedliche Systeme be-
finden sich derzeit in der Entwicklung.
Beim epiretinalen Implantat liegen die
eingesetzten Elektroden auf der Netz-
haut. Der Patient trigt eine Brille, in die
eine kleine Kamera integriert ist. Ein
Datenwandler, kaum gréRer als ein Han-
dy, iibersetzt die Bilder in elektronische
Signale und tibermiteelt sie per Funk zu
einem speziellen Chip ins Augeninnere.
Uber die Elekcroden wird der Sehnerv

schliefflich mir schwachen Stromstéfien
durch die Netzhaut hindurch gereizt.

An Tieren wiesen Forscher der Rhei-
nisch-Westfilischen Technischen Hoch-
schule Aachen bereits nach, dass die Sig-
nalweiterleitung bis in den fiir das Sehen
zustindigen Teil der Hirnrinde funktio-
niert. Die Bonner Firma IIP Technologie
testete eine dhnliche Technik sogar schon
am Menschen: 19 von 20 Probanden, de-
nen im Jahr 2004 ein Prototyp des Im-
plantats jeweils fiir 45 Minuten eingesetzt
worden war, konnten erstmals wieder hell
und dunkel unterscheiden sowie grobe
Umrisse ihrer Umwelt erkennen.

Auch die zweite Technik fir solche
Sehprothesen erweist sich als vielverspre-
chend. Das subretinale Implantat, das
von der Retina Implant AG in Reutlingen
entwickelt wird, kommr ohne dufiere
Kamera aus. Der Chip, der unter der
Netzhaut (subretinal) eingesetzt wird,
besteht aus 1500 winzigen Photodioden.
Wie die elektronischen Bildpunkee einer
Digitalkamera wandeln sie einfallendes
Licht direkt in elektrische Impulse um,
die den Sehnerv reizen.

Bei ersten klinischen Versuchen im
Herbst 2005 trugen acht Probanden den
subrerinalen Chip 30 Tage lang im Auge.
»Die Patienten konnten erstmals wieder
etwas sehene, berichtet Reinhard Rubow,
Chef der Retina Implant AG. Damit sei
der grundsitzliche Wirkungsnachweis
dieser Technik erbracht. Wenn auch um-
fangreichere Tests erfolgreich verlaufen,
hilt Rubow bereits in zwei Jahren erste
Zulassungen in Buropa fiir méglich.

Laur Modellrechnungen kénnten Pati-
enten mit dem Chip im Idealfall wieder
ein Sehvermégen von zehn bis fiinfzehn
Prozent erlangen. »Fiir Blinde wire das
ein extremer Fortschritt«, sagt Rubow.
»Sie konnten sich dann wieder frei im
Raum bewegen und vielleicht sogar groffe
Lettern erkennen.«

Eine echte Hilfe zur Meisterung des
Alltags stellen Neuroprothesen auch bei
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Der Amerikaner
Matt Nagle. Im
Gehirn des villig
geldhmten Man-
nes ist ein Chip
eingepflanzt, der
iber eine Schnitt-
stelle am Kopf
(Pfeil) mit einem
Computer verbun-
den ist. Der Rech-
ner libersetzt
Nagles Nerven-
impulse in Befehle,
Rechts: Nerven-
zellen auf einem
Computerchip
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ganz anderen Krankheitsbildern dar.

Parkinson-Patienten zum Beispiel, deren
Muskeln langsam versteifen, was mit
einem unkontrollierbaren Zittern der
Gliedmafien einhergeht, kann ein Hirn-
schrictmacher implantiert werden. Der
besteht aus einem Impulsgeber und einer
Elektrode im Schidel, die elekrrische Rei-
ze an den subthalamischen Kern sendet.
Diese Region tief im Gehirn ist an der
Koordination unwillkiirlicher Bewegun-
gen beteiligt.

Bei Parkinson-Kranken sind be-
stimmte Neuronen tiberakeiv, weil es ih-

nen am Borenstoff Dopamin mangelt.
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Mit seinen
Gedanken
bedient ein
gelahmter

Sportler ein
TV-Gerat
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Diese Substanz sorgt normalerweise fiir
einen geordneten Signalfluss zwischen
den Hirnzellen. Fehlt Dopamin, feuern
alle Nervenzellen gleichzeitig. Ein solches
Signalgewitter kénnen die Muskeln niche
in koordinierte Bewegungen umsetrzen.
Der Hirnschrictmacher leitet mehr
als hundertmal pro Minute schwache
Seromimpulse von etwa vier Volt in die
betroffene Hirnregion. Wie durch einen
Seorsender werden dabei die krankhafren
Signale der Neuronen unterdriickt. Die
Folge: Patienten bewegen sich wieder
normal und fliefend. »Viele zuvor pflege-

bediirftige Patienten konnen nach der

Operation ihren Allrag wieder allein meis-

terns, sagt Professor Volker Sturm, Direk-
tor der neurochirurgischen Klinik der
Universitdr Kéln. Von den rund 250 000
Parkinson-Patienten in Deutschland sind
bis heure fast 4000 mit der so genannten
tiefen Hirnstimulartion erfolgreich behan-

delt worden.

Die elektrische Reizung bestimmrer
Hirnareale konnte in Zukunft sogar
psychisch Kranken helfen. Zum Beispiel
schwer Depressiven, die nicht mehr auf
antidepressiv. wirkende Medikamence
ansprechen. »Solche Menschen empfin-
den seit Jahren keine Freude, sehen keine
Zukunftsperspektive, wollen nicht mehr
leben«, beschreibt Professor Thomas
Schlipfer von der Klinik fir Psychiarrie
und Psychotherapie der Uni Bonn das
Krankheicsbild.

Ahnlich wie bei Parkinson-Kranken
sind bei Depressiven bestimmte Hirn-
areale iiberakriv. Kiirzlich setzee Schlip-
fer gemeinsam mit seinem Kolner Kolle-
gen Sturm bei ausgewihlten Patienten
erstmals die Elektroden eines Hirn-
schrictmachers tef ins Vorderhirn ein.
Mit Erfolg: »Die Stimulation verbessert
eindeutig und recht schnell die Stim-
mung der Patienteng, berichter Schlipfer.
»Einige kommen sogar ganz ohne Medi-
kamente aus.«

Eines ist allen prothetischen Eingriffen
ins Gehirn gemeinsam: Stets sind es nur
Hilfsmittel. Eine echte und dauerhafte
Heilung bringen die Elektroden und
Chips den Betroffenen nicht. Doch deren
Hoffnungen reichen haufig auch gar
nicht so weit. »Ein Patient erzihlte mir
einmal, er wolle sich einfach nur die Nase
kratzen kénnens, sagt der US-Neurologe
John Donoghue, der Matt Nagle den
Braingace-Chip einpflanzte. »Wir verges-
sen schnell, welche gewéhnlichen Dinge
diese Menschen nicht mehr bewiltigen
konnen. Wenn wir ecwas dafiir tun, dass
sie sich der Welt selbst nur ein kleines
Stiickchen nihern kénnen, ist das schon
ein riesiger Fortschritt.« |




