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Erfolgreiche Langzeit-in-vivo-Funktion dokumentiert

Das kabellose EPI-RET3 Retina-Implant-System - Tests an Gottinger Minipigs

ESSEN - Die Entwicklung eines
Retina-lmplants hat zum Ziel, er-
blindeten Patienten mit degenera-
tiven Erkrankungen der Netzhaut
(insbesondere Retinitis pigmen-
tosa) ein gewisses Mall an Seh-
wahrnehmungen wiederzugeben

Dﬂs EPI-RET3-5ystem ist die
weltweit erste vollstindig in
das Auge implantierbare Schpro
these, Im Gegensatz zu anderen

Retina-Implantaten ist bei dieser

Sehprothese keine Energie- und
Dateniibermittlung iiber eine Ka-
belverbindung nach aulien erfor-
derlich, Dies verkiirzt die OP-Zeit,
vereinfacht die Handhabung und
senkt die Belastung des Patienten.

Sichere Im- und Explantation

Das Ziel der vorliegenden Unter-
suchung war die Entwicklung und

Abb. 1: Drahtlose Sehprothese
EPI-RETS im Graflenvergleich zu
cinem 5-Cent-5Stiick

Etablierung chirurgischer Methoden
fiir cine sichere Implantation und
Explantation intraokularer Retina-
Implant-Systeme. Zudem wurde die
Retina-

In-vivo-Funktion aktiver

Implantate getestet und die Gewe-

Abb, 2: Erste Patientin an der Universitits-Augenklinik Essen mit Retinag Implant

bevertriiglichkeit epiretinaler elek-
trischer Stimulationen evaluiert.

Operatives Vorgehen

Bei 16 Gattinger Minipigs wur-

de unter Vollnarkose am rechien

Auge eine Phakoemulsifikation
und Vitrckiomic durchgeflithrt.
Das Implantat, bestehend aus einer
HF-Empfingerspule und einem
Elektrodenarray, wurde durch eine
sklerale Inzision eingefithrt.

Die Empfingerspule wurde hin-
ter der Iris positioniert und das
Elektrodenarray mit einem Netz-
hautnagel epiretinal Nxiert.

Im chronischen Versuch wur-
den regelmillige Inbetricbnahme-
und Stimulationsversuche durch-
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chere Durchlithrung der Implan-
tations- und Explantationstech-
niken. Intraoperativ trat in einem
Fall vine geringligige, reversible,
punktformige Blutung der Retina
aufl, in einem zweiten
Fall wurde eine Iris
blutung beobachtet.
Bei ell Implantaten
war postoperativ eine
wiederholte erfolg-
reiche  Inbetrichnah-
me miglich, Hierbei
konnten bis zu 20
Monate  postoperativ
Stimulationsartefakte
mit subkonjunkriva-
len  Nadelelektroden

PD Thomas Laube

gemessen werden, Einstiindige elek-
trische Stimulationen konnten bei
acht Minipigs durchgeliihrt werden.
Die elektrische Stimulation zeigte
bei keiner der applizierten Ladungen
Gewebeverfinderungen der Retina.

Zusammenfassung

Zusammenfassend
liisst
dass die durchgeliihrien
chirurgischen Techniken
sicher und effektiv sind.
Eine erfolgreiche Lang-
zeit-in-vivo-Funktion
der

sich  flesthalten,

Retina-lmplantate
konnte dokumentiert
werden und Ladungen
von bis zu 2 mClem?®

/

kimnen in einem Zeitraum von einer
Stunde sicher auf das retinale Gewe-
be appliziert werden.

Auf Basis dieser tierexperimen-
tellen Arbeiten wurde die erste kli-
nische Studie an insgesamt sechs
Patienten an den Universitits-Au-
genkliniken Aachen und Essen er-
[olgreich durchgeliihrt.

Phase Il

Die Patientenrekrutierung fiir die
#weite Phase der klinischen Studie
hat begonnen. Patienten, die an Re-
tinitis pigmentosa erkrankt sind und
Interesse haben, an der Stadie teil-
zunehmen, kinnen iiber die neben
stechende Adresse Kontakt mit dem
Autor dieses Beitrags aulnchmen. W

gefithrt. Kabellose epiretinale
clektrische Stimulationen wurden
mit biphasischen, ladungsausge-
glichenen Strémen von 0,9 mCf
cm? bezichungsweise 2 mClem? fir
einen Zeitraum von einer Stunde
durchgefiihrt.

14-tdgige
Nachbeobachtung

Nach einer 14-
tigigen Nachbe-
obachtungszeit
wurden die Au-
gen  enukleiert
ound fir die his-
- tologische Beur-
 leilung  aulgear-
L beitet,
Bei
= ten
- zur Explantation
2 wurde der Netz-
: hautnagel in loco
- belassen und das
Z Implantat durch
eine sklerale In-
zision entfernt.

separa-
Versuchen

Studienergebnis

Das Ergebnis der Studie ist die
erfolgreiche Etablierung und si-
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