PIRATE Studie

Text: Prof. Dr. med. Esther Hoffmann und Dr. med. Julia Stingl

Das Glaukom ist eine der haufigsten Erblin-
dungsursachen weltweit. Ursache ist der un-
wiederbringliche Untergang von Nervenfasern
des Sehnervs, der durch einen hohen Augenin-
nendruck (IOD) oder schlechte Durchblutung
bedingt sein kann. Insgesamt sind 1-2 % der
Bevolkerung von dieser Volkskrankheit betrof-
fen. Doch nicht nur dltere Menschen kénnen an
Glaukom erkranken. Es kann in seltenen Fallen
auch angeboren sein oder in der Kindheit auf-
treten. Etwa eines von 10.000 Kindern erkrankt
an einem Glaukom. Wahrend die Erkrankung bei
Erwachsenen schleichend vorangeht, fiihrt ein
angeborenes Glaukom meist schon direkt nach
der Geburt aufgrund eines sehr hohen 10D zu
einem vergroBerten Augapfel (,Buphthalmus®).
Dieser kommt zustande, weil das Gewebe am
kindlichen Auge noch sehr weich ist und sich
unter dem hohen IOD ausdehnt. Haufig wird
der Buphthalmus von Lichtempfindlichkeit und
Tranenfluss begleitet. Ursache ist eine embryo-
nale Fehlbildung des Kammerwinkels, wodurch
die Ableitung des Kammerwassers fehlt. Wie es
zu dieser Fehlbildung kommt, ist weitgehend

ungeklart. In 10-40 % der Falle kbnnen Veran-
derungen in bestimmten Genen gefunden wer-
den, die weiter vererbbar sind.

Eine erfolgreiche Behandlung des angebore-
nen Glaukoms erfordert eine Operation, die bei
80-90 % der Betroffenen erfolgreich verlauft
und den |0OD stabilisiert. Hierbei wird der Kam-
merwinkel er6ffnet, damit das Kammerwasser
abflieRen kann. Da die kleinen Augen durch den
hohen 10D schnell groRBer werden, ohne dass
die zarten Strukturen mitwachsen konnen, ist
dadurch die Lederhaut oftmals sehr diinn. Das
Operieren solcher Augen verlangt daher nach
einer erfahrenen Hand mit hoher Expertise.

Eine reduzierte Sehkraft oder Schwachsichtig-
keit (,Amblyopie”) kdnnen durch den druckbe-
dingten Glaukomschaden am Sehnerv und Ein-
trilbungen der Hornhaut entstehen. Um dies zu
verhindern, ist eine enge Zusammenarbeit mit
einer orthoptischen Abteilung notwendig, wo
Refraktionsfehler mittels Brille korrigiert und
ein eventuell schwachsichtiges Auge durch Ab-
kleben des besseren Auges ,trainiert” werden
(Okklusionstherapie).
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Die Trabekulotomie ist die Operation der Wahl,
wenn es um die Frage der Therapie geht. Hier-
bei wird der Schlemm-Kanal, in welchen das
Kammerwasser aus dem Auge abgeleitet wird
und der das Kammerwasser ins GefaRsystem
leitet, zur vorderen Augenkammer hin eroff-
net. Dazu wird das fehlgebildete Trabekel-
maschenwerk eingerissen, sodass das Kam-
merwasser wieder abflieBen und sich der IOD
normalisieren kann.

Haabsche Leisten

Links: Druckmessung in Narkose
Rechts: Risse in der Hornhaut (Haabsche
Leisten)

Dies kann mit zwei verschiedenen Methoden er-
reicht werden. Mithilfe eines beleuchteten Mi-
krokatheters kann eine vollstandige Eroffnung
des Kanals Gber 360° erfolgen (360°-Trabekulo-
tomie, siehe Abbildung 1). Weiter kdnnen auch
metallene Sonden verwendet werden, hier-
durch erreicht man eine Er6ffnung des Kanals
um 90° bis 120° (Sonden-Trabekulotomie, siehe
Abbildung 2).
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Links: Ein dlinner Silikonschlauch (,Mikrokathe-
ter”) wird in den Schlemm-Kanal des Auges ein-
gefadelt.

Rechts: Die Enden des Mikrokatheters werden
zusammengezogen, sodass sich der Abflusska-
nal zur vorderen Augenkammer hin erdffnet.
Der Silikonschlauch erscheint dann in der vor-
deren Augenkammer. Nun kann das Augenwas-
ser wieder abflieBen.

Links: Eine diinne Metallsonde wird in den
Schlemm-Kanal eingefiihrt.

Rechts: Die Sonde wird mit der Spitze in Rich-
tung Pupille gedreht, sodass sich der Abfluss-
kanal Uber eine kurze Strecke zur vorderen Au-
genkammer hin er6ffnet. Die Sonde erscheint



dann in der vorderen Augenkammer. Nun kann
das Augenwasser wieder abflieBen. Dies wird
sowohl in die rechte, als auch in die linke Rich-
tung durchgefihrt.

Beide Methoden kommen derzeit in der klini-
schen Routine zum Einsatz. Es ist jedoch nicht
geklart, welche Art der Trabekulotomie eine
bessere Senkung des IOD bewirkt und ein bes-
seres Risikoprofil aufweist.

Die PIRATE-Studie ist eine von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) gefdrderte
multizentrische, prospektive, randomisierte
und kontrollierte Studie mit dem Ziel heraus-
zufinden, welche Art der Trabekulotomie er-
folgreicher ist. Hierflir soll der 10D zwei Jahre
nach Operation verglichen werden. Ein Auge
erhalt eine 360°-Trabekulotomie, das ande-
re eine Sonden-Trabekulotomie. Dadurch wird
eine optimale Vergleichbarkeit zwischen bei-
den Operationsverfahren erreicht. Die Nachun-
tersuchungen folgen dem normalen Schema,
das auch auBerhalb der Studie angedacht ist,
sodass keine zusatzlichen Untersuchungen er-
folgen.

Die 36-monatige Studie wird in Zusammenar-
beit mit den Universitdatsaugenkliniken in Koln
(Prof. Dr. med. Thomas Dietlein) und Leuven/

Belgien (Prof. Dr. Ingeborg Stalmans) durchge-
flhrt. Durch das multizentrische Studiendesign
kénnen mehr Kinder mit dieser seltenen Erkran-
kung untersucht und zuverldssigere Ergebnisse
gewonnen werden. Die Studienpartner erhoffen
sich, einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Versorgung kindlicher Glaukomerkrankun-
gen beitragen zu kénnen.

Die Augenklinik der Universitatsmedizin Mainz
betreibt seit 2017 das Deutsche Kinder-Glau-
komzentrum, das pro Jahr zwischen 400-600
Kinder in der Kinderglaukomsprechstunde be-
treut. Ca.40-60Kinder werden operiert. Etwa
20 % der Kinder sind dabei jlinger als ein Jahr.
Flr eine umfassende und erfolgreiche Behand-
lung steht ein eingespieltes Team an Pflege-
kraften, Humangenetikern, Orthoptisten, Nar-
kose- und Kinderdrzten zur Verfligung, die die
perioperative Betreuung lUibernehmen und die
visuelle Entwicklung der Kinder begleiten. Die
Untersuchung muss insbesondere bei Neuge-
borenen und Kleinkindern in der Regel in Voll-
narkose stattfinden. Diese Untersuchung erfolgt
nach einem standardisierten Schema. Hierfir
steht ein auf Kinder spezialisiertes Andsthesie-
team zur Verfligung. Bereits bei Erstvorstellung
der kleinen Patienten im Kinder-Glaukomzent-
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rum erfolgt eine andsthesiologische Mitbeur-
teilung. Besondere Aspekte, wie Friihgeburt-
lichkeit oder das Vorliegen von syndromalen
Erkrankungen, werden beachtet und kdnnen
frihzeitig festgestellt werden, um individuellen
Bediirfnissen und Erfordernissen vor, wahrend
oder nach der Operation entsprechend nach-
kommen zu kénnen.

Weiter erhalten Patienten und Eltern Informa-
tionen Uber die Mdglichkeit einer genetischen
Beratung Uber das Humangenetische Institut.
Die erforderliche Blutabnahme erfolgt bei den
Kindern wahrend der Untersuchung in Narkose,
ist also schmerz- und angstfrei. Eine genetische
Abklarung kann einerseits zur Friiherkennung
von Glaukomen bei Angehérigen beitragen
und andererseits die Frage nach dem ,Warum?”
beantworten. So hilft sie nicht nur bei der wei-
teren Familienplanung, sondern auch bei der
Krankheitsbewadltigung von Betroffenen und
Angehdrigen.
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