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 Klinische Studie zum Retina Implant 

  

 
Die Entwicklung eines Retina Implants hat zum Ziel, erblindeten 
Patienten mit degenerativen Erkrankungen der Netzhaut (insbesondere 
Retinitis pigmentosa) ein gewisses Maß an Sehwahrnehmungen 
wiederzugeben. 
 

Die klinische Prüfung dient dazu, detaillierte Informationen über die 
elektrische Stimulierbarkeit der Netzhaut und die Qualität der 
Sehwahrnehmungen der Patienten mit diesem Krankheitsbild zu 
erhalten. Das Design des Retina Implants ist kabellos, d. h. es kann 
vollständig in das Auge implantiert werden. Die Daten und die Energie 
werden drahtlos zum Implantat innerhalb des Auges übertragen. 
  
Wenn Sie an Retinitis pigmentosa erkrankt sind und Interesse haben an 
dieser Studie teilzunehmen, können Sie uns das angefügte 
Antwortschreiben per Fax oder Post zukommen lassen. Falls Sie für die 
klinische Studie in Frage kommen, werden Ihnen in einem ausführlichen 
und unverbindlichen Informationsgespräch alle Details des 
Studienablaufs erläutert. 
 

Um an der Studie teilnehmen zu können, müssen Sie folgende 
Einschlusskriterien erfüllen: 
 
- Alter über 18 Jahren 
- Vorliegen von Retinitis pigmentosa 
- Sehvermögen auf dem in Frage kommenden Auge auch mit Sehhilfe 

nicht besser als 1/50 
- Ausreichendes Hör- und Sprachverständnis sowie Fähigkeit, die 

Studieninformation zu verstehen 
- Guter Allgemeinzustand  
 
 
Über den Einschluss in die klinische Studie entscheiden nach einer 
sorgfältigen Voruntersuchung und Aufklärung die zuständigen Prüfärzte 
der Universitätsaugenklinik Essen Prof. Dr. med. Norbert Bornfeld oder 
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Laube. 
 
 



Bitte senden Sie Ihre Antwort an: 
 
        
Zentrum für Augenheilkunde    
Universitätsklinikum Essen    
zu  Händen Frau C. Brockmann 
c/o Priv.-Doz. Dr. T. Laube 
Hufelandstr. 55 
45147 Essen 
 
 
Fax: 0201-723 5917 
E-mail:brockmann@zentrum-augenheilkunde.de
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Antwortschreiben 
 
Ich habe Interesse, an der klinischen Studie teilzunehmen. 
 
Kontaktdaten: 
 

Frau  □    Herr  □ 
 
Vorname  ___________________________________________ 
 
Nachname  ___________________________________________ 
 
Straße / Nr. ___________________________________________ 
 
Postleitzahl ___________________________________________ 
 
Stadt   ___________________________________________ 
 
Land   ___________________________________________ 
 
E-mail  ___________________________________________ 
 
Telefon  ___________________________________________ 
 
Fax   ___________________________________________ 
 
 
Alter    

□ bis 29  □ 30-40  □ 41-50 
 

□ 51-60  □ 61-70  □ 71-79  □ 80 Jahre und älter 

mailto:brockmann@zentrum-augenheilkunde.de

