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Eine Brille (rechts) unterstitzt die Linse bei der Umwandlung von Licht in elektrische Energie. Um die Sehkraft zu testen, muss der Patient mehrere Tests durchlaufen (links).
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Ein Computerchip lasst Blinde sehen

Augenlicht. Eine medizinische Innovation macht das Unmdgliche maglich: Blinde kdnnen Gegenstande erkennen.

RALF HILLEBRAND

GRAZ (SN). Ein Leben lang blind.
Ein Leben lang Schwarz vor Au-
gen. Und auf einmal erkennt man
einen Stuhl, eine Tiir, gar grofe
Buchstaben. Was nach einer pa-
thetischen Hollywood-Wendung
klingt, machen medizinische For-
schungen tatséchlich méglich. Seit
mehr als zehn Jahren wird an ei-
nem Netzhaut-Implantat zur Wie-
derherstellung des Sehvermégens
gearbeitet. Drei Gruppen sind mit
ihren Forschungen besonders
weit — und ihre jiingsten Erfolge
sind schlichtweg beeindruckend:
Vellig blinde Menschen erkennen
dank der Implantate wieder grobe
Umrisse von Gegenstinden.

Auch eine Osterreicherin ist
Teil eines dieser Forschungs-
teams. Michaela Velikay-Parel ist
Fachirztin fiir Augenheilkunde an
der Medizinischen Universitit
Graz. ,Ich gehére zu einer For-
schergruppe, die von Frankreich
aus geleitet wird. Neben einer
Gruppe in Deutschland und einer
in den USA haben wird die grof-
ten Fortschritte erzielt.”

Konkret wurde ein sogenanntes
bionisches Auge konstruiert. Veli-
kay-Parel erklirt: , Es besteht aus

Warmere Seen

Aufgrund  des  Klimawandels
konnte die Temperatur Osterrei-
chischer Seen (im Bild der Wolf-
gangsee) bis zum Jahr 2050 je
nach Region um bis zu drei Grad
Celsius steigen. Diese Erwarmung
konnte sich auf die Wasserqualitat
und den Kohlenstoffkreislauf in
den Seen auswirken.  Bild: SN/RATZER

drei Bestandteilen: aus einer Lin-
se, die auf die Netzhaut implan-
tiert wird, aus einem Mikrochip,
der aulen am Auge angebracht
wird, und aus einer Brille, die
Chip und Linse unterstiitzt.“ Das
Zusammenspiel funktioniert
héchst aufwendig. ,,Vereinfacht
konnte man sagen, dass der Chip
als Sender dient, der Informatio-
nen an die Linse weitergibt, und

‘ Vor 20 Jahren hatte ich
diese Entwicklung nie
flir moglich gehalten.

M. Velikay-Parel, Augenarztin

diese stimuliert wiederum die
Netzhaut des Betroffenen.“
Weltweit gibt es bislang weni-
ger als 100 Patienten, denen solch
ein Chip eingesetzt wurde. Bei
den wenigen Anwendern lassen
sich aber beeindruckende Ergeb-
nisse beobachten. Velikay-Parel:
»Ein vollig blinder Mensch kann
wieder erkennen, wo die Tiir ist
oder ob ihm ein Sessel im Weg

steht. Fiir uns Sehende ist das un-
vorstellbar wenig, fiir Blinde ist
das jedoch unvorstellbar viel.“

Damit solche Ergebnisse er-
reicht werden konnen, ist aber
mehr als das Implantat nétig. ,,Se-
hen funktioniert nicht wie ein Ra-
dio: Du kannst nicht einfach auf-
drehen. Es wartet nach dem Ein-
griff viel Training auf die Patien-
ten.“ In einer Art Rehabilitation
wird das Gehirn darauf trainiert,
mit den neuen visuellen Reizen
umzugehen. Dafiir wurde von Ve-
likay-Parel und ihrem Team ein ei-
gener Sehtest erfunden. Der ,,Gra-
zer Mobilititstest” iiberpriift mit-
tels Hindernisparcours die Seh-
kraft der Patienten.

Fir das Netzhaut-Implantat
muss man tief in die Tasche grei-
fen. Der gesamte Eingriff koste ei-
nen ,hoch fiinfstelligen Betrag”,
eine genaue Summe sei schwer zu
benennen. ,,Es ist aber verhiltnis-
mifig nicht so teuer, wie man
meinen kénnte. Eine Chemothe-
rapie kostet dhnlich viel“, sagt Ve-
likay-Parel.

In Deutschland iibernimmt be-
reits die Krankenkasse die Kosten
fir den Eingriff. Eingesetzt wird
dabei aber nicht das Implantat,
das von der Grazer Medizinerin

mitentwickelt wurde, sondern je-
nes der amerikanischen Forscher-
gruppe. Velikay-Parel: ,Die US-
Kollegen sind wohl am weitesten.
Sie haben es vor Kurzem auch ge-
schafft, dass ihr Implantat in den
USA zugelassen wurde. Fiir uns
ist das eine starke Motivation,
weiterzumachen.“

Eine Finanzierung iiber die
Krankenkasse sei in Osterreich
»leider noch kein Thema“. Man
konne sich aber an der aktuellen
Versuchsreihe beteiligen und sich
auf diesem Weg in Graz ein Im-
plantat kostenlos einsetzen lassen.

Zur Person

Das Ende der Fahnenstange ist
indes noch nicht erreicht: ,Wir
wussten lang nicht, was von den
gespeisten Informationen im Ge-
hirn umgesetzt wird. Jetzt wissen
wir es — und kénnen die Einstel-
lungen dndern. Vielleicht schaffen
wir es, noch mehr Pixel, noch
mehr Bildschirfe zu erreichen.”

Es werde zwar nie so sein, dass
der Patient normal ein Buch lesen
koénne. Aber: ,,Vor 20 Jahren hitte
ich nie geglaubt, dass wir das er-
reichen kénnen, was wir jetzt er-
reicht haben. Wer weif, was noch
alles moglich ist.“

Michaela Velikay-Parel

Velikay-Parel wurde 1957 in Wien geboren. Nach dem Stu-
dium lieB sie sich als Facharztin fiir Augenheilkunde und
Optometrie (Lehre von Sehfunktionen) ausbilden. In den
Folgejahren arbeitete sie unter anderem am amerikani-
schen ,Bascom Palmer Eye Institute”. Seit 2004 forscht und

unterrichtet die heute 55-Jahrige an der Augenklinik der
Medizinischen Universitat Graz. Bereits seit 2001 ist Velikay-Parel als kli-
nischer Partner an der Entwicklung des Netzhaut-Implantats beteiligt: ,Ich
bin eine Art Uhrmacher und gleichzeitig die Briicke zum Patienten.”

Wie und wann das Eis in der Seele schmilzt

Neurowissenschaften versuchen die Wirkung von Psychotherapien im Gehirn sichtbar zu machen

JOSEF BRUCKMOSER

SALZBURG (SN). Die Neurowissen-
schaften erforschen derzeit die
Verinderungen, die bei einer Psy-
chotherapie im Gehirn eintreten.
Damit soll die Wirkung psycho-
therapeutischer Verfahren im Ge-
hirn  nachgewiesen  werden.
Gleichzeitig soll die Psychothera-
pie Hinweise erhalten, wann und
wie diese Wirkung erzielt wird.
»Das Ergebnis einer Psychothe-
rapie ist nie vorhersagbar. Es gibt
keinen direkten kausalen Zusam-
menhang zwischen der Therapie
und dem Ergebnis“, sagt der Salz-
burger Psychologe und Instituts-
leiter Giinter Schiepek. ,,Die the-
rapeutische Wirkung tritt an Pha-
seniibergingen wihrend der The-

rapie ein. Wir konnen diese
Uberginge und ihren zeitlichen
Verlauf jetzt erstmals im Gehirn
erkennen.“ Es geht dabei immer
um die Lésung aus einer Erstar-
rung. Beispiel Depression: Bei
den Patienten zeigt sich in der
Amygdala, dem Mandelkern im
Gehirn, eine iiberhohte Aktivitit.
Wenn sich in einer Ubergangspha-
se wihrend der Therapie diese
Uberaktivitit verringert, geht die
Depression zuriick.
,Entscheidend ist, dass das Ge-
hirn seine krankhafte Uberorgani-
sation verlernt“, sagt Schiepek.
»Man kann sich das so vorstellen,
als wiirde sich Eis verfliissigen.“
Der krankhafte stabile Zustand im
Gehirn 16st sich auf, es tritt wie-
der das gesunde Chaos ein. Der

emotionale und seelische Zustand
wird wieder ,fliissig”. Wo nur die
stabile Depression war, kann wie-
der eine Vielfalt emotionaler Zu-
stinde eintreten. Das Eis ist damit
nicht nur im Gehirn geschmolzen,
sondern auch in der Seele.

Um diese ,,Ubergangsphase” zu
erkennen, ist eine zeitlich dichte
Beobachtung und Selbstbeobach-
tung der Patienten notwendig.
Am Institut fiir Psychotherapie-
forschung der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitit (PMU)
Salzburg geschieht das unter der
Leitung von Professor Schiepek in
Echtzeitanalyse. Per Internet ge-
ben die Patienten jeden Tag ihre
Selbsteinschiitzung zu Protokoll:
Wie ist heute mein therapeuti-
scher Fortschritt? Wie sind heute

meine  Beziehungsbelastungen?
Wie ist heute mein Verhiltnis zum
Therapeuten? Wie ist heute meine
Emotionalitit? Wie ist heute mei-
ne Beziehung zu Mitpatienten?

Diese genaue Beobachtung lisst
Verinderungsprozesse und damit
die therapeutisch wichtigen Uber-
gangsphasen erkennen. Psycho-
therapieforschung und Neurowis-
senschaften gehen damit dem Zu-
sammenhang auf den Grund, den
Sigmund Freud 1891 so formuliert
hat: ,Das Psychische ist ein Paral-
lelvorgang des Physiologischen.“

Beim Kongress ,Neurobiologie
der Psychotherapie” stellen Neuro-
wissenschafter, Psychiater, Psycholo-
gen und Psychotherapeuten bis Sonn-
tag in der Aula der Universitat Salzburg
ihre Forschungsergebnisse vor.
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