Sehprothesen auf dem Priifstand

der Forschung

Der Chip im Auge ersetzt den Blindenstock: Zu Beginn der 1990er Jahre erschien diese Idee
utopisch. Inzwischen laufen die entscheidenden klinischen Studien vor der Zulassung

der elektronischen Sehhilfen. ,Wir befinden uns auf der Zielgeraden zur Markteinfiihrung der
ersten Systeme®, erkiérten Experten beim internationalen Symposium LArtificial Vision*

am 19. September in Bonn.

Mobil sein und sich orientieren kénnen, ein un-
abhangiges Leben flhren, Gesichter erkennen
und lesen kénnen - sehbehinderte oder erblin-
dete Patienten mit degenerativen Netzhaut-
(Retina-)Erkrankungen wirden diese Fahigkei-
ten gerne zurlickgewinnen. Das zeigte eine
Umfrage vor zehn Jahren. Damals hatte eine
Forschergruppe unter anderem die Erwartungen
von Patienten an eine elektronische Sehpro-
these (,Retina-Implantat) untersucht. Heute
erscheinen diese Winsche schon weniger
utopisch. Das machte das internationale
Symposium ,Artificial Vision“ deutlich, zu dem
73 Wissenschaftler aus 14 L&ndern ins Bonner
Wissenschaftszentrum gereist waren.

Seit mehr als 20 Jahren tiifteln Wissenschaft-
ler an Sehprothesen. Vor allem in Deutschland
wurde diese Forschung intensiv geftrdert, weil
Wissenschaftler und Patienten in starker Allianz
die Projekte vorantrieben. Sie konnten die Politik
Uberzeugen, entsprechende Férdermittel bereit-
zustellen. ,Wir wollten damals nicht nur High-
tech fUr die Erforschung des Weltraums und fiir
die Verteidigung, sondern endlich Hightech flr
die Menschen®, erinnert sich Professor Rolf
Eckmiller, Neuroinformatiker an der Universitat
Bonn und einer der Pioniere auf dem Gebiet.

Diese Investition tragt jetzt Frichte. Die deut-
schen Konsortien spielen auf ihrem For-
schungsgebiet in der Champions League: Drei
der vier Forschergruppen, die ihre klinischen Er-
gebnisse in Bonn présentierten, stammen aus
Deutschiand. Wie die Prasentationen zeigten,
vermitteln alle elektronischen Sehhilfen Seh-
eindriicke, so genannte Phosphene. In einer
US-Studie konnten die Patienten hell und dun-
kel unterscheiden sowie Bewegungen und
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gréBere Objekte wahrnehmen. Und es gibt erste
Berichte der deutschen Forschergruppe um
Professor Eberhart Zrenner an der Universitat
Tiibingen, dass auch die Lesefahigkeit nicht nur
ein frommer Wunschtraum ist: Einzelne Patien-
ten kénnen Buchstaben lesen, wenn diese acht
Zentimeter grof sind.

JWir befinden uns auf der Zielgeraden®, er-
kidrte Professor Peter Walter von der Univer-
sitatsaugenklinik Aachen, der wissenschaftliche
Leiter des Symposiums ,Artificial Vision®. ,Die
letzten Studien vor der Markteinfihrung sind
angelaufen oder werden jetzt anlaufen®, resu-
mierte er den derzeitigen Stand. Bei diesen
Untersuchungen geht es um die Langzeitver-
traglichkeit der Implantate und deren Nutzen im
taglichen Leben. Die Hersteller gehen davon
aus, dass die Prothesen im Jahr 2011 ihre Zu-
lassung erhalten.

Entsprechend groB ist das Interesse der Be-
troffenen. ,Blinde Menschen mit einer progres-
siven Netzhautdegeneration erhoffen sich von
einer Sehprothese wieder einen Zugang zu un-
serer visuell ausgerichteten Umwelt und damit
wieder mehr Orientierung und Mobilitat in vielen
Lebensbereichen”, sagte DBSV-Présidentin Re-
nate Reymann, die selbst an Retinitis Pigmento-
sa leidet, in ihrem GruBwort zum Symposium.
Und Helma Gusseck, als Vorsitzende der Stif-
tung Retina Implant und der Pro Retina Stiftung
zur Verhiitung von Blindheit verantwortlich flir
die Veranstaltung, bestéatigte: ,Im Vergleich zu
unserer alten Umfrage von vor zehn Jahren sind
die Vorstellungen der Patienten aufgrund der
klinischen Studien konkreter geworden.”

Die Entwicklung ist allerdings noch lange nicht
am Ende - ganz im Gegenteil. ,Wir sehen einen

GEGEN / ART



M ed_:i zin

2wei Varianten von Retina-Implantaten: Zum epiretinalen Implantat (li.) gehéren neben dem Chip
selbst eine Kamerabrille und ein klieiner Computer, der die Daten an den Chip sendet. Beim
subretinalen Implantat (re.) werden die Lichisignale direkt vom Chip empfangen und in Impuise

fiir die Nervenzellen umgewandelt.

Wettlauf der Systeme”, sagte Peter Walter. Bei
ginem System, dem subretinalen Implantat, wird
der Chip unter die Nervenzellschicht in der Netz-
haut eingepflanzt. Dort empféngt er — den
Photorezeptoren in der Netzhaut &hnlich — Licht-
impulse, wandelt sie in elektrische Signale um
und Ubertragt diese auf die Nervenzellen der
Netzhaut. Nach diesem Prinzip funktioniert die
Sehprothese der Gruppe von Eberhart Zrenner
in Thbingen sowie die Prothese einer US-Wis-
senschaftlergruppe um Joe Rizzo und Shawn
Kelly vom Boston Implant Project in Cambridge,
Massachusetts.

Bei dem so genannten epiretinalen Implantat
wird der Chip auf der obersten Nervenzell-
schicht fixiert. Hier empfangt er Daten von einer
kleinen Kamera an einer Brille, die der Patient
tragt, und wandelt diese ebenfalls in Impulse fir
die Nervenzellen um. Nach diesem Prinzip funk-
tionieren die Prothesen der beiden anderen
deutschen Gruppen. Das eine System (IRIS)
wurde von der Bonner Firma IMI entwickelt, das
andere (EPIRET3) von einem Forscher-Konsor-
tium. In thm arbeiten Wissenschaftler der Rhei-
nisch-Westfalischen Technischen Hochschule
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Aachen sowie vom Fraunhofer Institut flir Mikro-
glektronische Schaltungen und Systeme mit
Arzten der Universititsaugenklinik Aachen um
Peter Walter zusammen.

Neben diesen verschiedenartigen Systemen,
die sich noch in weiteren Details unterscheiden,
wachst in Laboratorien rund um die Welt schon
die nachste Sehprothesen-Generation heran.
Das Wissen von Ingenieuren, Informatikern, Bio-
logen und Medizinern vereinigt sich zu neuen
Strategien, wie Elektronik und Nervensystem
sich miteinander verknupfen lassen.

Forschergruppen in der Schweiz und in Japan
entwickeln beispielsweise Systeme, bei denen
der Chip nicht mehr ins Auge implantiert, son-
dern auBen auf der so genannten Lederhaut be-
festigt wird, die den Augapfel in der Augenhdhle
schiltzt. Nur noch die Elektroden, welche die
Nervenzellen in der Retina stimulieren, werden
durch einen kleinen Schnitt in das Augeninnere
vorgeschoben. Chinesische Forscher ent-
wickeln Prothesen, die nicht mehr die Nerven-
zellen-der Retina, sondern direkt den Sehnerv
stimulieren. Und eine amerikanische Forscher-
gruppe versucht, die Sehrinde des Gehirns di-
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rekt zu aktivieren. Ob und wann diese Ansétze
jedoch an Patienten erprobt werden, kann der-
zeit nicht beurteilt werden - die Versuche befin-
den sich noch im Experimentierstadium.

Auf groBes Interesse stoBen auch Ansatze,
andere Kommunikationssignale zwischen Ner-
venzellen nutzbar zu machen: Australische und
amerikanische Wissenschaftler arbeiten an Seh-
prothesen, die keine elektrischen, sondern bio-
chemische Impulse produzieren. Die Prothesen
sollen Hirnbotenstoffe (Neurotransmitter) nach
raumlich und zeitlich kontrollierten Mustern frei-
setzen und so die Nervenzellen stimulieren.

Offen ist, ob die Prothesen irgendwann einmal
das leisten kdnnen, was sich Rolf Eckmiller
wlnscht: die Gestaltwahrnehmung. ,Dies setzt
eine lernféhige Prothese voraus, die es schafft,
eine Art von Melodie aus Impulsen zu erzeugen,
die im Gehim entsprechend erkannt und einer
Gestalt, etwa einer Tasse, zugeordnet werden
kann.“ Eckmiller ist davon (iberzeugt, dass das
komplexe zentrale Sehsystem - es nimmt im-
merhin ein Drittel der GroBhirnrinde ein - nur
dann eine Sehwahrnehmung leisten kann, wenn
Uber eine hinreichend groBe Zah! von Nerven-
zellen die richtige ,Melodie“ weitergeleitet wird.
Barbara Ritzert

Meldungen

mm Der Patient erblindet, doch die Kasse
lasst sich Zeit

sIst das deutsche Gesundheitssystem nicht in
der Lage oder einfach nicht willens, moderne
Therapien im Interesse der Patienten schnell
sinzuftihren?”, fragte DBSV-Préasidentin Renate
Reymann bereits im August 2007. Schon da-
mals forderte der DBSV eine qualitatsgesicher-
te und schnell einsetzende Therapie fiir Augen-
datienten, bei denen die so genannte feuchte
-orm der Altersbedingten Makula-Degeneration
AMD) festgestellt wird. Gedndert hat sich bis
Neute nichts.

Der DBSV hat deshalb erneut mit einer Pres-
semitteilung auf die unhaltbaren Zustande bei
Jer Versorgung von AMD-Patienten hingewie-
sen. Die Krankenkassen lassen wertvolle Zeit
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verstreichen, bevor sie die Therapie bewilligen.
Fast drei Wochen miissen die betroffenen Pa-
tienten nach der Diagnose warten, bis sie die
erste Spritze gegen die so genannte ,Alters-
blindheit” bekommen.

Jéhrlich erkranken rund 50.000 Menschen in
Deutschland an der schweren Verlaufsform der
AMD, die unbehandelt schnell zur Erblindung
fihren kann. Die Therapie sollte aus drztlicher
Sicht rasch nach der Diagnose einsetzen. Statt-
dessen vergehen durchschnittlich 19 Tage, bis
die Krankenkassen den so genannten ,Erstat-
tungsantrag® bearbeitet haben und die erste In-
jektion verabreicht wird. Dies ergab eine klini-
sche Studie an rund 4.000 Patienten. Sie wurde

Jeder Tag zdhlt: Bei der feuchten AMD kann
ein Medikament, das ins Auge gespritzt wird,
den Sehverlust stoppen

auf Veranlassung des Paul-Ehrlich-Instituts als
zustandiger Bundesoberbehorde von Novartis,
dem Hersteller des AMD-Medikaments Lucen-
tis, durchgefiihrt.

In diesen 19 Tagen schreitet die Krankheit fort,
was in der Konsequenz zu dramatischen Ver-
lusten des Sehvermégens fihren kann. ,Bei-
spielsweise kann es zu einer subretinalen
Blutung kommen, die das Auge schwer und
bleibend schédigt”, bestétigte Dr. Robert Finger
vom Universitatsklinikum Bonn, das an der Stu-
die teilgenommen hat. In Einzelfallen vergingen
sogar Uber sechs Wochen bis zur ersten Spritze.
Die Daten wurden im Rahmen des Jahreskon-
gresses der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft vorgestellt.

Infos flr Patienten
www.dbsv.org/makula

im Internet unter
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