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Die 10 spannendsten Forschungs-Projekte der Augenheilkunde:

Auf welche Neuerungen dürfen Patienten künftig hoffen?

Gentherapien, Bio-Implantate, Stammzellen, Antikörper, neue Medikamente, moderne Operationsverfahren – in kaum einem medizinischen Fachbereich macht die Forschung so große Fortschritte wie in der Augenheilkunde. 

Auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen (DOC), der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet, diskutieren Augenärzte aus aller Welt über die neuesten Entwicklungen und aktuellsten Studien. 

„Unser Symposium "Ophthalmologie 2025 – Trends und Innovationen" wird dabei eines der Highlights sein“, verspricht Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth). „Hier wagen Insider und erfahrene Fachleuchte den Blick über den Tellerrand.“

Die zehn wichtigsten Themen und Forschungsaktivitäten, von denen Augenpatienten im Rahmen klinischer Studien zum Teil jetzt schon profitieren, hat Dr. Scharrer hier zusammengestellt:

1. 3-D-Netzhaut-Transplantate: Stammzellen gegen Blindheit

Sie ist der wichtigste und empfindlichste Teil unserer Augen: Die nur 0,1 bis 0,3 Millimeter dünne Netzhaut (medizinischer Fachausdruck: Retina) besteht aus neun lichtsensiblen Schichten und kleidet die Innenseite des Auges aus. Sie enthält über 120 Millionen Nervenzellen, die das einfallende Licht in Nervenreize umwandeln, die über den Sehnerv in das Gehirn gelangen.

Gegen Netzhaut-Erkrankungen wie diabetesbedingte Netzhautschäden (diabetische Retinopathie), Makuladegeneration (Altersblindheit) und die erbliche Augenerkrankung Retinitis pigmentosa, die zu Erblindung führen, gibt es bis heute erst wenige Therapien. Zerstörte Netzhautzellen können nicht wiederhergestellt oder ersetzt werden und Sehschäden lassen sich nicht rückgängig machen.

Das könnte in Zukunft anders werden. Mehrere Gruppen hochkarätiger Wissenschaftler forschen intensiv an der Entwicklung biologischer Netzhaut-Transplantate, die zugrunde gegangenes Nervengewebe ersetzen können.

Auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen (DOC), der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet, werden die aktuellsten Ergebnisse vorgestellt, die vielen Patienten neue Hoffnung schenken.

„Die Züchtung von transplantierbarem Netzhautgewebe ist eine der größten Herausforderungen der Stammzell-Forschung in der Augenheilkunde“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth). 

Auf diesem Gebiet ist es zum Beispiel Neurobiologe Dr. Hans Keirstead aus Irvine/Kalifornien und seiner Gruppe gelungen, aus humanen embryonalen Stammzellen ein vollständiges retinales Organ herzustellen, das aus retinalen Vorstufenzellen und retinalem Pigmentepithel besteht. Der Stammzell-Pionier, der 15 Jahre an der University of California in Irvine (UCI) forschte, gründete 2016 ein privates Biotechnologie-Unternehmen, das mit der UCI eng zusammenarbeitet. Dort konnte er jetzt in präklinischen Studien am Tiermodell zeigen, dass das injizierte Material synaptische Verbindungen mit dem Wirt bildet und erste Seheindrücke ermöglicht.

„Bisher“, so Dr. Scharrer, „war es nur möglich, einzelne Zellschichten zu züchten und im Rahmen wissenschaftlicher Studien zu implantieren. Jetzt aber hat es Keirstead erstmals geschafft, eine dreidimensionale Kultur von Netzhautgewebe zu generieren, die aus mehreren Schichten besteht und deren Nervenzellen alle untereinander verschaltet sind.“

Keirstead ist zuversichtlich, seine neue Technik bald in klinischen Versuchen weiterentwickeln zu können. Sein Ziel ist es, nicht nur das Fortschreiten der Erkrankungen zu stoppen und die noch intakten Zellen zu erhalten. Im Gegensatz dazu will er die zerstörten oder zugrunde gegangenen Bereiche der Netzhaut von Patienten mit Makuladegeneration oder Retinitis pigmentosa durch neue Zellen ersetzen und die Sehkraft von Patienten in sehr späten Stadien von Krankheiten zurückgewinnen. Die Transplantation soll mittels einer Injektion in das Auge durchgeführt werden und ambulant möglich sein.
Elektrophysiologische Aufnahmen der Sehhügel im Gehirn behandelter Nagetiere konnten zeigen, dass die Sehkraft durch das transplantierte Gewebe tatsächlich wiederhergestellt wurde. Untersuchungen mit dem Elektronenmikroskop wiesen nach, dass sich die verpflanzten Zellen untereinander verschalteten. Nach der Transplantation haben sich die zuvor blinden Tiere selbständig dem Licht zugewandt.

Ähnliche Erfolge konnte Dr. Michiko Mandai vom Laboratory for Retinal Regeneration am RIKEN Center for Developmental Biology in Kobe (Japan) zeigen. Ihr und ihrer Gruppe gelang es, ein Netzhaut-Transplantat aus pluripotenten Stammzellen zu züchten, mit dem blinde Mäuse wieder Licht erkennen konnten. Die Tiere mit einer Retina-Degeneration im Endstadium bekamen ein solches  Transplantat eingepflanzt. Anschließend erhielten sie ein spezielles Sehtraining. Daraufhin konnte zumindest fast jede zweite Maus wieder auf Licht reagieren.
Quellen:

http://modernretina.modernmedicine.com/modern-retina/news/transplantable-3-d-retinas?page=0,0
http://aivitabiomedical.com/news/aivita-biomedical-awarded-nih-r01-grant-for-development-of-3d-transplantable-retinas/
http://www.cell.com/stem-cell-reports/fulltext/S2213-6711(16)30298-3
2. Spritze gegen Altersblindheit: Neue Medikamente wirken länger

Mehr als vier Millionen älteren Menschen in Deutschland droht Altersblindheit. Sie klagen darüber, dass sie Schwierigkeiten beim Lesen haben, dass mitten im Schriftbild plötzlich ein verschwommener Fleck auftaucht, der im Laufe der Zeit immer größer wird. Der Grund: Viele ältere Menschen leiden unter altersbedingter Makuladegeneration (AMD). Ihre Netzhaut-Sinneszellen auf der Stelle des schärfsten Sehens (Makula) sterben langsam ab.

Etwa 20 Prozent dieser Patienten leiden unter der so genannten feuchten Form der AMD, bei der krankhafte Blutgefäße in die Netzhaut einwachsen, was zur Zerstörung der Sinneszellen führt. 

„In der Behandlung der feuchten Form dieser Erkrankung, unter der bis zu 20 Prozent der Betroffenen leiden, erzielte die Augenheilkunde 2006 einen Durchbruch“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen (DOC), der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Seitdem ist es möglich, durch Injektionen in den Augapfel mit modernen Antikörper-Präparaten die Bildung dieser neuen Blutgefäße wirksam zu verhindern.“ Seitdem spricht man von der „Spritze gegen Altersblindheit“.

Wie wichtig diese neue Therapie gegen Altersblindheit ist, zeigt sich an den aktuellen Behandlungszahlen. „Im Jahr 2015“, so Dr. Scharrer, „erfolgte ein historischer Umbruch. Zum ersten Mal in der Geschichte der Augenheilkunde wurden in deutschen Kliniken und Augenchirurgischen Zentren mehr Antikörper-Injektionen unter OP-Bedingungen als Operationen des Grauen Stars durchgeführt. Dabei galt dieser Eingriff bisher als die häufigste Augenoperation.“

Bei der Injektions-Behandlung mit Antikörpern wie Bevacizumab (Handelsname: Avastin), Ranibizumab (Handelsname: Lucentis) oder Aflibercebt (Handelsname: Eylea) mussten diese bisher über viele Jahre im Abstand von je vier bzw. acht Wochen (Eylea) im Augen-Op unter strenger Beachtung der Sterilität in den Glaskörper des Auges gespritzt werden. Die Patienten mussten dazu häufig und regelmäßig zum Augenarzt kommen.

Das könnte in Zukunft einfacher werden. Denn es werden bereits im Rahmen klinischer Studien (Phase 2 und 3) neue Medikamente und Techniken erprobt, die entweder länger (bis zu zwölf Wochen) wirken oder die den Wirkstoff verzögert freisetzen.

Zu diesen neuen Wirkstoffen gehört zum Beispiel der neue Antikörper Brolucizumab (Hersteller: Alcon), der ebenfalls die Bildung neuer Blutgefäße stoppt und der nur alle drei Monate verabreicht werden muss. Er hat sich bisher als so erfolgreich erwiesen, dass er jetzt in Phase-3-Studien an einer großen Anzahl Patienten mit altersbedingter Makuladegeneration eingesetzt wird. Diese Studien laufen bis Mai 2018 und sollen dann zur Zulassung führen.

Einen ähnlichen Effekt erzielen die Wirkstoffe Luminate (Hersteller: Allegro) und Abicipar pegol (DARPin, Hersteller: Allergan und RG7716, Hersteller: Genentech/Roche). 

Einen anderen Ansatz verfolgt Genentech/Roche mit einem nachfüllbaren Implantat, das im Auge den Wirkstoff Ranibizumab verzögert abgibt, die Wirkdauer erhöht und häufige Injektionen überflüssig macht. Dieses Implantat wird gerade in einer klinischen Phase-2-Studie erprobt.

Quellen:

https://www.aao.org/headline/new-anti-vegf-agent-advances-to-phase-3-trials
http://www.retinalphysician.com/issues/2017/january-2017/subspecialty-news
3. Optogenetische Gentherapie mit Laser: Neue Hoffnung für Netzhaut-Patienten

Neue Hoffnung für Patienten mit altersbedingter Makuladegeneration (AMD, Altersblindheit) und Retinitis pigmentosa: Bereits seit letztem Jahr werden im Rahmen klinischer Phase-2-Studien blinde Patienten, die unter Retinitis pigmentosa leiden, mit Hilfe der modernen Gentherapie behandelt. Dabei injizieren die Forscher den Betroffenen das Genmaterial lichtempfindlicher Stoffe ins Auge, die über Viren in die Netzhaut transportiert werden.

Nachteil dabei: Die Gene können nicht gezielt an genau die Bereiche der Netzhaut transportiert werden, in denen die Sehzellen abgestorben sind. Gleichzeitig stört das eingeschleuste DNA-Material die noch funktionierenden Netzhautzellen.

„An einer spannenden Lösung dieses Problems forschen Wissenschaftler von der University of Texas in Arlington“, berichtet Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Sie entwickelten einen ultraschnellen Nah-Infrarot-Laser, der das Genmaterial völlig ohne Viren und äußerst präzise an die richtigen Stellen in der Netzhaut schleusen kann.“

Forschungsleiter Dr. Samarendra Mohanty und sein Team konnten mit der neuen optogenetischen Lasertechnik vorübergehend ein winziges und weniger als ein tausendstel Millimeter kleines Loch in der Netzhaut erzeugen, durch das die lichtproduzierenden Gene (Opsine) direkt an die geschädigten Netzhautzellen gelangen. 

Dr. Mohanty und seine Gruppe konnten zeigen, dass das Einschleusen der Gene mit dem ultraschnellen Nah-Infrarot-Laser besser funktionierte als der herkömmliche Transport mittels Viren. Die zerstörten Netzhautzellen produzierten mehr Sehpigmente und konnten das einfallende Licht wieder in Nerven- und Photostromsignale umwandeln.

„Diese Ergebnisse lassen hoffen“, so Dr. Scharrer, „dass die altersbedingte Makuladegeneration und andere Netzhautschäden eines Tages mit Hilfe einer lasergestützten Gentherapie besiegt werden können. Wie lange es bis zu einer breiten Anwendung noch dauern kann, lässt sich leider noch nicht sagen. Aber die Ergebnisse aus Texas sind sehr ermutigend.“ 

Quellen:

http://www.uta.edu/news/releases/2015/12/Laser%20gene%20delivery%20macular%20degeneration.php
http://www.nature.com/lsa/journal/v4/n11/full/lsa2015125a.html
4. Netzhautveränderungen: Kann ein Augen-Test bald Parkinson nachweisen?

Wegen der zunehmenden Altersstruktur erkranken immer mehr Menschen an Parkinson. Rund 300.000 Deutsche sind bereits betroffen. Jedes Jahr kommen 13.000 neue hinzu. Das Problem dabei: Oft dauert es viele Jahre, bis die Krankheit wirklich erkannt wird. Denn bei der Diagnose werden oft Fehler gemacht. Beschwerden treten erst auf, wenn 70 Prozent der dopaminproduzierenden Zellen im Gehirn zugrunde gegangen sind. Das Zittern der Hände ist dann nur eines von vielen möglichen Symptomen und tritt bei zahlreichen Betroffenen gar nicht auf. Verlangsamte Bewegungen, Muskelsteifheit und Gangstörungen sind viel typischer. Direkt nachgewiesen werden kann die Krankheit jedoch nicht. Parkinson ist eine Ausschlussdiagnose, sie gehört zu den schwierigsten Aufgaben des Neurologen. Nicht erkannte Fälle, Fehldiagnosen und falsche Therapien sind keine Seltenheit.

„Hier könnte der Augenarzt möglicherweise bald helfen“, sagt Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Denn englische Forscher haben herausgefunden, dass bei Parkinson schon sehr frühzeitig Veränderungen auf der Netzhaut auftreten. Diese kann ein Augenarzt schon erkennen, bevor sich Parkinson-Symptome bemerkbar machen.“

Prof. Francesca Cordeiro und ihr Team vom University College of London (UCL) haben dazu im Tierversuch an Ratten durch das Toxin Rotenone experimentell Parkinson ausgelöst. Nur 20 Tage später traten vorübergehende Netzhautschwellungen auf. Gleichzeitig starben auf der Retina vermehrt Ganglionzellen ab. Veränderungen im Gehirn traten jedoch erst nach 60 Tagen auf. Prof. Cordeiro ist sicher, dass die krankhaften Veränderungen am Augenhintergrund früher auftreten als im Gehirn. 

In einem zweiten Versuch injizierte die Wissenschaftlerin und ihre Gruppe den Tieren das Diabetes-Medikament Rosiglitazon, das nicht nur die Wirkung von Insulin erhöht, sondern auch den Untergang von Nervenzellen bremsen kann. Der Wirkstoff wurde für diesen Zweck in Liposome eingeschleust, um eine verzögerte Freisetzung zu erreichen. Nach dieser Therapie zeigte sich, dass sich sowohl die Schäden auf der Netzhaut, als auch im Gehirn deutlich zurückbildeten. „Aufgrund dieser experimentellen Erkenntnisse, die eng mit der Augenheilkunde zusammenhängen“, so Dr. Scharrer, „eröffnen sich neue Forschungsansätze zur Früherkennung und Therapie von Parkinson.“

Quelle:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4989531/
5. Mikroskopisch genaue Glaukom-Früherkennung:

Neue Technik macht einzelne Netzhautzellen sichtbar

Er tut nicht weh und macht sich erst in einem späten Stadium bemerkbar: Beim Grünen Star (Fachausdruck: Glaukom) sterben durch einen erhöhten Augeninnendruck oder Durchblutungsstörungen Nervenzellen der Netzhaut ab. Knapp eine Million Menschen sind allein in Deutschland daran erkrankt. Wenn die Patienten schließlich Gesichtsfeldausfälle bemerken, sind meist schon sehr viele Zellen zerstört. Die Behandlung mit Tropfen oder operativen Eingriffen kann den Schaden nicht beheben, sondern nur das Fortschreiten der Krankheit stoppen. Deshalb kommt es darauf an, ein Glaukom möglichst früh zu entdecken, um die Therapie rasch einzuleiten.

„Zur Diagnostik haben wir bisher den Augeninnendruck gemessen sowie den Sehnervenkopf und die Netzhaut genau betrachtet“, erklärt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Inzwischen können wir auch die Dicke der Nervenfaserschicht auf der Netzhaut mit Hilfe der Optischen Kohärenz Tomografie (OCT) genau bestimmen. Wenn diese Untersuchung zeigt, dass die Schicht dünner geworden ist, sind bereits mehrere zehntausend Nervenzellen zugrunde gegangen. Wissenschaftler der Universität von Rochester und der Universität Pittsburgh haben jetzt eine neue Technik entwickelt, die am lebenden Auge nicht nur die Nervenfaserschicht, sondern sogar einzelne Nervenzellen sichtbar machen kann. Das war bisher nicht möglich, weil die Zellen nicht nur mikroskopisch klein, sondern auch nahezu durchsichtig sind. Mit der neuen Technik ließe sich ein Glaukom bereits im Frühstadium erkennen und rechtzeitig behandeln.“

Dr. Ethan A. Rossi von der Universität Pittsburgh hat dazu gemeinsam mit Kollegen der Universität Rochester mittels einer speziellen Ophthalmoskopie (AOLSO-Technik) mehrere Bilder aufgenommen und sie mit einer Multi-Erkennungs-Technik kombiniert.

Da Dr. Rossi und sein Team aber bisher erst wenige Test-Patienten untersucht haben, sind noch weitere und größer angelegte Studien nötig, bevor das Verfahren auch in der Praxis eingesetzt werden kann.

Quellen:

https://www.urmc.rochester.edu/news/story/4694/a-closer-look-at-the-eye-researchers-develop-new-retinal-imaging-technique.aspx
http://www.pnas.org/content/114/3/586.full
6. Implantierbares Mini-Fernglas für Patienten mit Makuladegeneration im Endstadium

Patienten mit einer altersbedingten Makuladegeneration im Endstadium hatten bisher kaum Möglichkeiten, ihr nur noch geringes Sehvermögen zu verbessern. Denn die geschädigten Netzhautzellen lassen sich bis heute weder regenerieren noch ersetzen und auch eine Brille bringt hier keine Verbesserung. Dieses Problem könnte eine neue Entwicklung lösen, die von Wissenschaftlern der Universität von Minnesota und der kalifornischen Firma VisionCare untersucht wird.

„Diese Patienten haben meist bereits eine Operation des Grauen Stars hinter sich und tragen künstliche Augenlinsen“, erklärt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „In einem zweiten Eingriff soll dieses Linsenimplantat jetzt durch eine neue Linse ersetzt werden, in die ein Mini-Fernglas eingebaut ist. Das ermöglicht den Betroffenen, wieder besser zu sehen.“

Die als besonders streng geltende amerikanische Gesundheitsbehörde FDA hat soeben eine entsprechende klinische Studie an Patienten genehmigt, deren Sehvermögen nur noch weniger als zwölf Prozent beträgt und die entweder gar nicht oder nur mit Mühe Gesichter erkennen, lesen, fernsehen und andere Alltagstätigkeiten verrichten können.

Dr. Stephen Lane vom Department of Ophthalmology der Universität von Minnesota will ihnen das nur erbsengroße Teleskop-Implantat einsetzen. Er sagt: „Die Betroffenen lassen sich in der Regel am Grauen Star operieren, weil auch ihre körpereigene Augenlinse trüb geworden ist. Das hat mit der Altersblindheit aber gar nichts zu tun, weil hier nicht die Linse, sondern die Netzhaut geschädigt ist. Allerdings erhoffen sich die Patienten, dass die künstliche Linse, die sie bei der Star-Operation erhalten, auch Kontrast und Licht verbessert. Das ist aber nicht der Fall. Hier kann das Teleskop-Implantat helfen. Die jetzt genehmigte Studie soll die Sicherheit und Wirksamkeit des Verfahrens beweisen.“

Quellen:

https://www.aao.org/headline/fda-oks-telescope-implant-trial-in-post-cataract-p
http://www.visioncareinc.net/posts/news/fda-grants-visioncare-inc-approval-to-initiate-clinical-study-of-the-telescope-implant-in-post-cataract-patients
7. Stammzelltherapie: Forscher lassen Hornhaut und Augenlinsen wachsen

Wie weit ist die Stammzelltherapie in der Augenheilkunde? Zwei wissenschaftliche Studien internationaler Forscherteams haben in der Fachwelt Aufsehen erregt. „So gelang es einer Gruppe aus Osaka (Japan) und Cardiff (England), menschliche Stammzellen so zu programmieren, dass aus ihnen Hornhautgewebe wachsen konnte“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Eine andere Gruppe aus Guangzhou (China) und San Diego (USA) brachte Stammzellen im menschlichen Auge dazu, nach einer Kataraktoperation eine neue, körpereigene Linse zu bilden.“

Dr. Kohji Nishida und sein Team von der Osaka University und Dr. Andrew Quantock aus Cardiff kultivierten pluripotente Stammzellen und züchteten daraus in der Petrischale Gewebe, das verschiedene Teile des Auges wie Horn- und Netzhaut sowie die Linse nachbildete. Anschließend extrahierten und reinigten sie die so gewonnenen Hornhautzellen und pflanzten sie Kaninchen ein, die durch einen Hornhautschaden erblindeten. Die Tiere erholten sich und konnten wieder sehen. Nishida und Quantock hoffen, in zwei bis drei Jahren soweit zu sein, um mit klinischen Studien an Patienten zu beginnen. „Das“, so Dr. Scharrer, „könnte später dazu führen, Stammzellen aus den Fibroblasten der Haut zu gewinnen und daraus im Labor eine Augenhornhaut zu züchten. Bei Hornhaut-Transplantationen wäre man dann nicht mehr auf Spendergewebe angewiesen und da es sich um körpereigenes Gewebe handelt, wären auch keine Abstoßungsreaktionen zu erwarten.“

*  *  *

Die zweite Studie beschäftigt sich mit dem Grauen Star. Dabei trübt sich die körpereigene Linse im Alter ein und wird dann gegen eine Kunstlinse ausgetauscht. Dieser Eingriff gehört mit rund 800.000 Operationen pro Jahr allein in Deutschland zu den häufigsten der gesamten Medizin.

Was viele jedoch nicht wissen: Am Grauen Star erkranken nicht nur ältere Menschen, sondern auch Kleinkinder und sogar Säuglinge. Er kann als Folge von Stoffwechselerkrankungen oder Diabetes auftreten oder beispielsweise durch Infektionen im Mutterleib auch angeboren sein. „Das ist zwar selten“, sagt Dr. Scharrer. „Trotzdem werden in Deutschland pro Jahr über 700 Kinder am Grauen Star operiert.“

Der Eingriff ist jedoch schwieriger und riskanter als bei Erwachsenen. Außerdem muss die Linse öfter ausgetauscht werden, weil sie nicht mitwächst und sich auch die Brechkraft des Auges während der ersten Lebensjahre ändert.

„Doch auch hier“, so Dr. Scharrer, „haben wissenschaftliche Studien mit Stammzellen vielversprechende Ergebnisse geliefert. Dr. Kang Zhang vom Shiley Eye Institute in Davis/Kalifornien und Dr. Yizhi Liu von der Sun Yat Sen-Universität in Guangzhou konnten mit ihren Teams zeigen, dass sich die Augenlinse von Säuglingen wieder neu bildete, nachdem sie die getrübten Linsen nur teilweise entfernt hatten und epidermale Stammzellen dieser Linsen im Auge zurück ließen.“

Das minimal-invasive Operationsverfahren dazu wurde bereits erfolgreich nicht nur im Tierversuch, sondern auch an zwölf Kleinkindern im Alter von bis zu zwei Jahren durchgeführt. Weiterer Vorteil: Die Stammzellen müssen nicht außerhalb des Körper kultiviert, gezüchtet und dann transplantiert werden, sondern sind bereits auf der Oberfläche der Linsenhülle vorhanden. Aus ihnen kann sich die körpereigene Linse von selbst regenerieren.

Kontrolluntersuchungen haben ergeben, dass die nachgewachsenen Linsen ähnlich gut funktionierten wie die bisher eingesetzten Kunstlinsen. Die Wissenschaftler sind auch zuversichtlich, dass die Linsen mit den Kindern mitwachsen.

„In weiteren Studien soll jetzt untersucht werden“, so Dr. Scharrer, „ob auch bei älteren Katarakt-Patienten noch genügend epidermale Stammzellen vorhanden sind und eine neue Linse nachwachsen kann. Das würde die Behandlung des Grauen Stars revolutionieren.“

Quellen:

http://www.nature.com/nature/journal/v531/n7594/full/nature17000.html
http://www.nature.com/nature/journal/v531/n7594/full/nature17181.html
http://shileyeye.ucsd.edu/news-events/115
http://www.sysu.edu.cn/2012/en/news/news03/25825.htm
8. Stammzellen heilen Hornhaut-Narben

Die Hornhaut ist das klare Fenster unseres Auges. Doch Verletzungen, Infektionen, Entzündungen und andere Erkrankungen bedrohen das hochempfindliche Gewebe. Selbst nach aufwändigen Therapien bilden sich nicht selten Narben, die das Sehen stark beeinträchtigen. Manchmal hilft dann nur noch eine Transplantation. Doch es gibt nicht genügend Spendergewebe.

„Wissenschaftler der Harvard Medical School in Boston haben jetzt nachgewiesen, dass mesenchymale Stammzellen die Transparenz einer vernarbten Hornhaut wiederherstellen konnten, indem sie hohe Konzentrationen von Hepatozyten-Wachstumsfaktoren ausscheiden“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Diese Studienergebnisse könnten letztendlich zur Entwicklung neuer Therapien von stark vernarbten Augenhornhäuten mit Hepatozyten-Wachstumsfaktoren führen.“

Im Tierversuch an narkotisierten Mäusen erzeugte die Forschergruppe um Dr. Sunil Chauhan aus Boston frische Schäden an der Augenhornhaut. Nach einer Stunde injizierten die Wissenschaftler einem Teil der Tiere mesenchymale Stammzellen in eine Vene. Drei Tage später waren auf den verletzten Hornhäuten höhere Konzentrationen von Hepatozyten-Wachstumsfaktoren nachweisbar als an den verletzten Hornhäuten der Tiere, die zuvor keine Stammzellen bekamen. Nur bei den behandelten Tieren heilten die Narben später ab, die Hornhaut wurde wieder durchsichtig. 

Bei weiteren Versuchen stellte sich heraus, dass eine Behandlung mit Hepatozyten-Wachstumsfaktor sogar ohne vorherige Stammzelltherapie in der Lage war, die Narben auf der Augenhornhaut zu beseitigen. Schon nach vier bis fünf Tagen bildete sich die Hornhauttrübung deutlich zurück. 

„Wenn künftige klinische Studien“, so Dr. Scharrer, „auch an Patienten diese Beobachtungen bestätigen, wären wir auf einem guten Weg zu einer völlig neuen Therapie bei Hornhautverletzungen.“

Quelle:

http://www.cell.com/stem-cell-reports/fulltext/S2213-6711(16)30187-4
9. Erste Gentherapie gegen Farbenblindheit

Es ist ein Leben in Schwarz-Weiß: Etwa 3.000 Menschen leiden allein in Deutschland unter einer vollständigen Farbenblindheit (Fachausdruck: Achromatopsie). Sie sehen keine Farben, sondern nehmen ausschließlich Hell-Dunkel-Kontraste wahr. Die Krankheit ist erblich bedingt. Bei etwa jedem dritten Patient liegt ein Defekt des CNGA3-Gens vor.

Bei den Betroffenen fällt jedoch nicht nur der Farbsinn komplett aus. Sie sehen gleichzeitig sehr unscharf und sind extrem blendempfindlich. 

Bisher gab es dagegen keinerlei Behandlungsmöglichkeiten. „Einer gemeinsamen Forschergruppe aus Augenärzten und Wissenschaftlern der Universitäts-Augenklinik Tübingen, des Departements für Pharmazie der Universität München und der Columbia Universität in New York ist es jetzt jedoch gelungen, neun Patienten mit der weltweit ersten Gentherapie gegen Achromatopsie zu behandeln“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Der erste Patient erhielt bereits Ende 2015 die Gentherapie. Die Studie, die drei Jahre lang vorbereitet wurde, läuft noch bis November 2017. Erst dann werden die Ergebnisse veröffentlicht.“

Die Achromatopsie hat übrigens nichts mit der harmlosen und relativ weit verbreiteten Rot-Grün-Sehschwäche zu tun, die im Volksmund oft als Farbenblindheit bezeichnet wird und von der rund vier Millionen Deutsche betroffen sind.

Die Ursache für die komplette Farbenblindheit ist eine Störung der Zapfen-Photorezeptoren der Netzhaut, die das Farbensehen ermöglichen. Bei den Betroffenen sind diese Zapfen entweder gar nicht vorhanden oder funktionslos.

Um diesen Defekt zu beheben, schleusen die Augenärzte gesunde CNGA3-Gene in die Netzhautzellen. Als Transportmedium dienen bestimmte Viren (Adeno-assoziierte Viren), die zuvor unschädlich gemacht wurden und deshalb keine Krankheiten mehr auslösen oder sich vermehren können. Der Augenchirurg injiziert diese Viren, die die gesunden Gene tragen, unter sterilen Bedingungen durch den Augapfel direkt unter die Netzhaut. Auf diese Weise gelangen sie genau an die Zellen mit dem Gendefekt.

Mehrere Wochen später können die Zellen die neu eingeschleusten Informationen nutzen und wieder normale Sehpigmente herstellen. Das Farbsehen wird möglich. Außerdem erwarten die Forscher, dass die Patienten wieder schärfer sehen können und die Blendempfindlichkeit nachlässt.

Im März 2017 startete an fünf amerikanischen und einer israelischen Augenklinik eine zweite ähnliche Gentherapie-Studie gegen Achromatopsie. Sie soll im Juni 2023 abgeschlossen sein. 

„Die komplette Farbenblindheit ist nur einer von vielen seltenen Gendefekten, die im Augenblick noch nicht heilbar sind und die in Zukunft möglicherweise mit Hilfe einer Gentherapie behandelt werden können“, sagt Dr. Scharrer. „Mit den Erkenntnissen und Erfahrungen aus der ersten Studie arbeitet die Forschergruppe aus Tübingen und München inzwischen auch an einer Gentherapie gegen Retinitis Pigmentosa.“

Quellen:

http://www.medizin.uni-tuebingen.de/Presse_Aktuell/Pressemeldungen/2016_06_30-port-80-p-191415.html
www.rd-cure.de
10. Glaukom-Therapie ohne tägliches Tropfen: Mikro-Implantat gibt kontinuierlich Wirkstoff ab

In Deutschland sind etwa 800.000 Menschen manifest am Grünen Star (Glaukom) erkrankt. Ihr Augeninnendruck ist erhöht und würde auf Dauer den Sehnerv schädigen, zu Gesichtsfeldausfällen und letztlich zu Blindheit führen, falls keine Therapie erfolgt.

In der Regel erhalten die Betroffenen dagegen drucksenkende Augentropfen. Ein dabei sehr häufig eingesetzter Wirkstoff sind Prostaglandine, die schon in geringen Mengen gut wirken. Deshalb müssen die Patienten sie meist nur einmal am Tag in das Auge tropfen. Da ein Glaukom aber nicht heilbar ist, sondern sich lediglich das Fortschreiten der Krankheit stoppen lässt, muss diese Therapie lebenslang durchgeführt werden. 

Ein großes Problem dabei ist die Bereitschaft und Fähigkeit der Patienten, die Tropfen auch regelmäßig und fachgerecht anzuwenden (Patienten-Compliance). Gerade ältere Menschen haben damit oft große Schwierigkeiten, was trotz wirksamer Medikamente zu einer unzureichenden Behandlung führt.

Um dieses Problem zu lösen, arbeiten verschiedene Forschergruppen an implantierbaren Kapseln, die in das Auge eingesetzt werden können und dort über einen längeren Zeitraum den jeweiligen Wirkstoff in richtiger Dosierung abgeben bzw. freisetzen.

Dr. Thomas Walters vom Texan Eye/Keystone Research Center in Austin/Texas hat mit mehreren Kollegen ein System entwickelt, das er zurzeit in einer klinischen Phase-2-Studie an mehreren Patienten erprobt. 

Mit Hilfe eines speziellen Injektors wird die winzig kleine Kapsel in die Augenvorderkammer injiziert. Von selbst wandert sie dann in den unteren Augenwinkel, wo sie verbleibt und nicht stört. Bis jetzt ist es gelungen, dass das Implantat den Prostaglandin-Wirkstoff über neun Monate lang kontinuierlich abgegeben und den Augeninnendruck um durchschnittlich 26 Prozent gesenkt hat. Komplikationen traten bisher keine auf. Nun erproben die Wissenschaftler, ob diese Behandlung auch über zwölf Monate möglich ist. Das Implantat ist aus biologisch abbaubarem Material. Sobald es leer ist, löst es sich von selbst auf und muss nicht operativ entfernt werden.

Nach der angestrebten Zulassung und Markteinführung würde diese Methode den Patienten künftig das tägliche Tropfen ersparen.

Quellen:

Walters T, Navratil T, Pittman S, Conley J, Trevino L, Silverstein B, Depenbusch M, Ahmed K, Mansberger S, Schiffman R, Yerxa B. “Interim 9 Month Safety and Efficacy of Intracameral Low Dose ENV515 Travoprost XR from an Ongoing 12-Month Phase 2a Study in Glaucoma Patients”. AAO Abstract and Poster, October 2016
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