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Wien. Am Montag dürfte
die Entscheidung über den
seit langem ausgehandel-
ten, aber mangels Finanzie-
rung noch nicht in Kraft ge-
tretenen Kollektivvertrag
(KV) für Universitätsmitar-
beiter fallen. In Salzburg
tagt die Universitätenkonfe-
renz, zeitgleich sitzen in
Wien Hochschul-Gewerk-
schafter und Uni-Betriebs-
räte zusammen. Für die
Personalvertreter liegt der
Ball bei den Rektoren.

Diese müssten ange-
sichts der versprochenen
Aufstockung des Uni-Bud-
gets um 400 Millionen Euro
jährlich Grünes Licht für
die Finanzierung geben, an-
dernfalls „wird es wahr-
scheinlich in Richtung ge-
werkschaftlicher Maßnah-
men gehen“, sagte Uni-Ge-

Uni-Kollektivvertrag am Montag?
■ Aufstockung um
400 Millionen Euro
soll ihn ermöglichen.

werkschafter Richard Kdol-
sky am Donnerstag.

Bereits 2003 haben die
Verhandlungen für den Uni-
KV begonnen, 2007 einig-
ten sich der Dachverband
der Universitäten als Ar-
beitgebervertretung und die
Gewerkschaft auf das Re-
gelwerk, dessen Eckpunkte
ein neues Laufbahnmodell
für Wissenschafter, höhere
Anfangsgehälter und eine
Pensionskassenregelung
sind und der für rund
30.000 allgemeine, wissen-
schaftliche und künstleri-
sche Uni-Bedienstete gelten
soll. Ein Inkrafttreten des
KV scheiterte bisher an der
Finanzierung der dadurch
verursachten Mehrkosten,
die von den Rektoren auf 50
bis 80 Millionen Euro jähr-
lich geschätzt wurden. Die
Uni-Chefs beriefen sich im-
mer auf die Zusicherung
der Regierung, dass die
Mehrkosten vom Bund ex-
tra abgegolten werden.

Nun sollen die Universi-
täten 400 Millionen Euro
für die Jahre 2010 bis 2012
zusätzlich zum bisherigen
Budget erhalten – Geld, mit
dem nach Meinung des
Wissenschaftsministeriums
auch die Mehrkosten des
KV finanziert werden sol-
len. Seitens der Universitä-
ten gibt man sich hier aber
zurückhaltend. Dachver-
bandsvorsitzender Rudolf
Ardelt meint, dass noch nie-
mand die endgültige Sum-
me des zusätzlichen Bud-
gets kenne und wofür es ge-
braucht werde. Das letzte
Wort hätten die Budgetver-
antwortlichen an den Unis.

Bei der Sitzung der Uni-
versitätenkonferenz (uniko)
am Montag in Salzburg ist
der KV kein eigener Tages-
ordnungspunkt. Das Thema
wird aber sicher beim
Punkt „Universitätenfinan-
zierung“ zur Sprache kom-
men, wobei die Rektoren
wenig Freude haben dürf-

ten, die KV-Kosten aus den
400 Millionen Euro zu fi-
nanzieren. Auch Kdolsky
befürchtet, dass der KV „auf
den Prioritätenlisten einzel-
ner Rektoren nicht ganz
oben stehen wird“. Sollten
sich die Rektoren weigern,
den KV zu finanzieren, sei
es jedenfalls „eine Frage
des Wollens und nicht des
Könnens“, so der Gewerk-
schafter, der auf Vorratsbe-
schlüsse für gewerkschaftli-
che Maßnahmen verweist.

Für Kdolsky kann „erst
mit Inkrafttreten des Kol-
lektivvertrags der Paradig-
menwechsel von der Beam-
ten- zur Angestellten-Uni
vollzogen werden“. Doch
selbst wenn es am Montag
grünes Licht gibt, wird laut
Ardelt die organisatorische
und technische Umsetzung
noch rund ein halbes Jahr
brauchen. Mit Beginn des
nächsten Studienjahres
könnte die neue Regelung
dann in Kraft treten. ■

Wien. Seit rund 15 Jahren
werden zur Behandlung der
Parkinsonkrankheit Hirn-
schrittmacher eingesetzt.
Immer mehr Versuche, die
Tiefenhirnstimulation auch
bei anderen Erkrankungen
anzuwenden, zeigen gute
Erfolge. Mit dem Aufkom-
men dieser Neurotechnolo-
gie ergeben sich aber neue
medizinethische Fragestel-
lungen, die kontroversiell
debattiert werden.

Die ersten Symptome der
Parkinsonkrankheit, von
der rund 16 von 10.000
Menschen betroffen sind
und die vorwiegend zwi-
schen dem 55. und 65. Le-
bensjahr beginnt, sind sehr
unspezifisch. Wenn die ty-
pischen Symptome Mus-
kelsteifigkeit, Zittern und
die generelle Verarmung al-
ler Körperbewegungen auf-
treten, dann ist der Haus-
halt des Botenstoffs Dopa-
min schon gravierend ge-
stört. Dopamin ist jener
Neurotransmitter, dem die
Steuerung und Koordinati-
on des menschlichen Bewe-
gungsapparates zufällt.

Vor allem in der Spätpha-
se der Erkrankung, wenn
die Medikation nicht mehr
greift oder es durch die
dann erforderlichen hohen
Dosen zu unwillkürlichen,
oft großflächigen Überbe-
wegungen kommt, kann die
Implantation eines Hirn-

Per Knopfdruck Stimulation im Kopf
Hirnschrittmacher erleichtern das Leben mit Krankheiten – und lösen ethische Zukunftsdebatten aus

■ Morbus Parkinson
längst nicht einziges
Anwendungsgebiet.
■ Plus: Betroffene
steuern die Therapie
weitgehend selbst.
■ Bedenken: Zur
Leistungssteigerung
auch bei Gesunden?

Von Martin Poltrum schrittmachers helfen. Das
Einsetzen eines Hirnschritt-
machers zur Tiefenhirnsti-
mulation (THS) erfordert ei-
ne sehr aufwendige, mehr-
stündige Operation, bei der
über kleine Bohrlöcher im
Schädel elektrische Sonden
ins Hirn eingeführt werden.

Über einen Impulsgeber,
den man unterhalb des
Schlüsselbeins einpflanzt,
wird mittels einer elektri-
schen Hochfrequenz-Dauer-
stimulation auf die gestörte
Nervenzelltätigkeit in den
betroffenen Hirngebieten
Einfluss genommen.

Eine neue Gerätegenera-
tion von Hirnschrittma-
chern, deren Batterie nun
nur mehr alle neuen Jahre
ausgewechselt werden
muss, ermöglicht den Pa-
tienten innerhalb einer vom
Arzt vorgegebenen Grenze,
selbst die Intensität der Sti-
mulation vorzunehmen,
und bietet damit die Mög-
lichkeit sich und seine
Hirnsonde verschiedenen
Alltagssituationen anzupas-
sen. Pessimistischer formu-
liert heißt das: Man kann
zwischen den verschiede-
nen Nebenwirkungen sel-
ber wählen. Der Innsbru-
cker Neurochirurg Univ.-
Prof. Wilhelm Eisner be-
schreibt dies affirmativ:
„Bei Programm eins ist zum
Beispiel das Gehen und sich
Bewegen hervorragend,
aber die Sprache krank-
heitsbedingt leise. Bei Pro-
gramm zwei ist das Spre-
chen optimal und das Bewe-
gen nicht ganz so gut wie
bei Programm eins.“

Das Leben mit einem
Hirnschrittmacher
Als Helmut Dubiel ein Jahr
nach der Operation plötz-
lich die Möglichkeit offen
stand, zwischen besser
sprechen oder besser gehen
zu wählen, stellte er fest,

dass er damit wie auf
Knopfdruck auch die tiefe
Depression, in der er sich
befand, ein- und ausschal-
ten konnte. „So faszinie-
rend wie erschreckend war
vor allem, dass die Depres-
sion von mir abfiel, so als
sei ein eisernes Band um
meine Seele gesprungen.
Faszinierend war die Leich-
tigkeit dieses Vorgangs. Ein
Knopfdruck, bestätigt durch
ein kaum hörbares digitales
Piepsen, unterstützt von ei-
ner winzigen Leuchtdiode,
öffnete schlagartig den mir
verhangenen Himmel.
Freunde, die ich anrief,
meinten, ich wäre frisch
verliebt, so fröhlich muss

ich geklungen haben.“
Dubiel ist Professor für

Soziologie und hat seit 14
Jahren Parkinson. In sei-
nem Buch „Tief im Hirn.
Mein Leben mit Parkinson“
beschreibt er traurig, stolz
und klug den Kampf damit.
Sehr persönlich, aber auch
mit Distanz und philosophi-
schen Reflexionen erzählt
er, wie es ist, mit einem
Körper zu leben, der die
Verfügbarkeit verweigert.

Es ist ein Bericht über
Ängste und Depressionen,
aber auch eine kleine Ge-
schichte des Glücks, wie
sich das Leben ändert,
wenn nichts mehr selbst-
verständlich ist. „Ich habe

mich in den letzten Mona-
ten – mit einigem Erfolg –
darum bemüht, die positi-
ven Bestände meines Le-
bens zu sichern, statt zu be-
klagen, was ich nicht mehr
habe oder kann. So habe ich
begonnen, mich mit dem
Schrittmacher auszusöh-
nen. Er gibt mir Beweglich-
keit und Energie. Ich kann
ihn jetzt akzeptieren, weil
ich mir häufiger die Frei-
heit nehme, ihn abzustel-
len. Dann kann ich (wenn
auch nur für zwei Stunden)
denken und reden und die
Gedanken beim Reden ver-
fertigen, ganz wie früher, so
als sei nichts geschehen.“

Mensch, Maschine und
Grenzüberschreitung
Neben Parkinson gibt es ei-
ne Reihe von psychisch-
neurologischer Erkrankun-
gen, bei der ein Schrittma-
cher ebenfalls helfen kann.
Diskutiert wird unter Fach-
leuten auch, ob nicht die so-
genannten „stoffgebunde-
nen Abhängigkeiten“ über
THS beeinflusst werden
könnten. Angeblich gibt es
bereits die ersten Berichte
über erfolgreiche Remissio-
nen bei langjähriger Alko-
hol-, Nikotin- und Heroinab-
hängigkeit.

Dies wirft gegenwärtig ei-
nige medizinethische Fra-
gestellungen auf und gene-
rell scheint die Schnittstelle
Mensch-Maschine infolge
der neuen Technologie eine
sensible Zone zu markie-
ren. Schließlich wird ja in
dasjenige Organ eingegrif-
fen, das wie kein anderes
das spezifisch Menschliche
auf körperlicher Ebene re-
präsentiert. Es werden da-
bei nicht nur motorische
Prozesse beeinflusst, son-
dern auch kognitive und
emotionale Wirkungen er-
zielt. Die damit verknüpften
ethischen Fragen berühren

die Themen „Gesundheit,
Lebensqualität und persona-
le Identität“, so Christiane
Woopen, Medizinethikerin
und Mitglied des nationalen
Ethikrates in Deutschland.

Vor allem die gefährliche
Grenze zwischen krank-
heitsbezogener Therapie
und dem sogenannten En-
hancement, der krankheits-
unabhängigen Steigerung
von Funktionen und Leis-
tungen, sei einmal mehr be-
rührt. Die Frage, ob es legi-
tim ist, kognitive und emo-
tionale Fähigkeiten mit Hil-
fe von Neurotechnologien
bei Gesunden zu verbes-
sern, wird heftig debattiert.
Warum soll man nicht auch
Menschen ohne krankheits-
wertige Störungen durch
Medikamente oder Neuro-
technologien z. B. die Mög-
lichkeit geben, ihre Konzen-
tration zu steigern, fragen
die Technikoptimisten.

Es gibt keinen Grund,
Menschen zu perfektionie-
ren, antworten die Gegner.
Derzeit ist nichts zu be-
fürchten, dennoch beunru-
higt Medizinethiker diese
Entwicklung. Ihre Sorge:
Geht die Entwicklung unse-
rer Leistungsgesellschaft da
hin, dass man durch den
wachsenden Markt an Me-
dikamenten und Technik-
prothesen genötigt wird, al-
le menschlichen Funktio-
nen ins Übermenschliche
zu steigern? Kann man sich
in 50 Jahren mit dem nöti-
gen Kleingeld einen Hirn-
schrittmacher implantieren
lassen, um als 60-Jähriger
dieselbe kognitive Leitung
wie ein 30-Jähriger zu er-
bringen? Steht man dann
sogar unter dem Druck, das
tun zu müssen, um am Ar-
beits- und Freizeitmarkt
mithalten zu können? ■

Helmut Dubiel: Tief im Hirn. Gold-
mann Verlag. 7.95 Euro.

Insertion eines Hirnschrittmachers. Foto: wikimedia

■ Möglicher Ansatz
für Therapie.

Fibrose-Modulator

Innsbruck. US-Wissen-
schafter haben in einer in-
ternationalen Studie mit Be-
teiligung von Experten der
MedUni Innsbruck ein mög-
liches Ziel für zukünftige
Behandlungen der zysti-
schen Fibrose entdeckt.

Die Krankheit hängt an
Mutationen bzw. Defekten
des CFTR-Gens, das den
Salz- und Wassertransport
in Geweben kontrolliert –
so auch in der Lunge, wo es
in diesem Fall zu übermäßi-
ger Schleimbildung führt.
Allerdings erkranken nicht
alle Menschen mit diesem
Gendefekt. Die Wissen-
schafter machten sich des-
halb auf die Suche nach
Modulatoren, welche zu ei-
nem stärkeren oder schwä-
cheren Verlauf der Erkran-
kung – abgesehen von der
ursächlichen Erbinformati-

on – führen können. Bei der
Untersuchung von mehre-
ren hundert Patienten und
Kontrollgruppen stießen sie
auf IFRD1 als Modulator.

Dieser Faktor ist für die
Differenzierung von neutro-
philen Immunzellen wich-
tig. In Tests an sogenannten
Knock-out-Mäusen ohne
diese Erbanlage konnte ge-
zeigt werden, dass sie nach
Infektionen ihrer Atemwege
zwar länger die Keime in
sich trugen, aber dafür we-
niger stark erkrankten und
eine gedämpfte Entzün-
dungsreaktion haben. Beim
Menschen reguliert das
IFRD1-Protein jedenfalls
auch die Ausreifung der ge-
nannten Immunzellen, der
neutrophilen Granulozyten.

Mit diesen Erkenntnissen
könnte man neue Medika-
mente gegen die zystische
Fibrose auf der Basis aus-
testen, dass man für einen
Effekt bei CF-Patienten das
IFRD1-Gen hemmt. ■


