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Zur Person

Hendrik Scholl ist gebür-
tiger Mainzer, wuchs
aber in Heilbronn auf.
Am Theodor-Heuss-

Gymnasium machte er
1988 sein Abitur. Von

1989 bis 1997 studierte er
Medizin und Philosophie
an der Eberhard-Karls-
Universität Tübingen.

1994 studierte er an der
Brown University in Rho-

de Island in den USA.
Hendrik Scholl ist ver-
heiratet und hat zwei

Kinder. Seit 2016 arbeitet
er in Basel.

P rofessor Hendrik Scholl (49) ist
Chefarzt der Augenklinik am
Universitätsspital Basel und
führt das neue „Institute of Mo-
lecular and Clinical Ophthalmo-

logy Basel“ zusammen mit Professor Botond
Roska. Im Interview spricht der Mediziner,
der in Heilbronn aufgewachsen ist, über neue
Therapieformen bei Augenkrankheiten.

Professor Roska gilt als Pionier in der Erfor-
schung der Netzhaut und der Verbreitung
optischer Signale im Gehirn. Sie sind auf die
medizinische und chirurgische Behandlung
von Netzhauterkrankungen spezialisiert.
Was versteht man unter Netzhautdegene-
ration?
Hendrik Scholl: Die Netzhaut ist eine
durchsichtige Schicht von Nervengewebe im
hinteren Augenabschnitt, die lichtempfind-
lich ist. Bei Netzhautdegeneration sterben
(„degenerieren“) die Nervenzellen und die
Lichtempfindlichkeit geht verloren – bis hin
zu völliger Erblindung. Ein besonderer Teil
der menschlichen Netzhaut ist die sogenann-
te Makula („gelber Fleck“). Dies ist die Mitte
der Netzhaut, die eine besonders hohe Auflö-
sung und damit Sehschärfe erlaubt. Diese
Makula kann aber leider durch diverse Er-
krankungen betroffen sein.

Wodurch wird Netzhautdegeneration aus-
gelöst?
Scholl: Viele Netzhautdegenerationen sind
erblich und werden durch Veränderungen in
Genen verursacht. Bis heute sind mehr als
265 solcher Krankheits-Gene bekannt.

Wie macht sich eine Netzhauterkrankung
bemerkbar?
Scholl: Eine Netzhauterkrankung führt zu
Einbußen im Sehen. Ist die Peripherie betrof-
fen, dann kommt es zu fehlender Wahrneh-

mung von Objekten auf den Seiten, wenn das
Zentrum betroffen ist, kommt es zu einer Ver-
minderung der Sehschärfe mit Schwierigkei-
ten zu lesen oder Gesichter zu erkennen.

Wann und von wem wurde die Krankheit
zum ersten Mal festgestellt?
Scholl: Die Entdeckung und Benennung der
meisten Netzhauterkrankungen liegt etwa
100 bis 150 Jahre zurück und fällt in die Zeit,
als es Hermann von Helmholtz erstmals ge-
lang, den Augenhintergrund zu beleuchten
und sichtbar zu machen.

Bekommen diese Krankheit nur ältere Perso-
nen oder auch schon Kinder/Jugendliche?
Scholl: Viele der erblichen Netzhautdegene-
ration betreffen Kinder und Jugendliche. Die
sogenannte altersabhängige Makuladegene-
ration (AMD) betrifft meistens ältere Perso-
nen und ist in Deutschland und vielen Indus-
trienationen die Hauptursache für den Ver-
lust der Sehschärfe.

Wie viele Menschen sind von dieser Krank-
heit betroffen?
Scholl: Allein von der AMD sind etwa 200
Millionen Menschen weltweit betroffen. In
Europa sind in der Altersgruppe 45 bis 85 Jah-
re knapp neun Prozent aller Menschen be-
troffen.

Gibt es eine zuverlässige Therapie?
Scholl: Für die sogenannte „feuchte“ AMD,
eine Komplikation der Makuladegeneration,
bei der sich neue, krankhafte Blutgefäße bil-
den, helfen regelmäßige Spritzen in das Auge
von Medikamenten, die den Botenstoff
VEGF blockieren. Für eine andere, seltene
Netzhautdegeneration, die durch Mutatio-
nen im RPE65-Gen verursacht wird, wurde
Anfang 2018 eine Gentherapie mit dem Na-
men Luxturna in den USA zugelassen.

Wann wird diese Gentherapie in Deutsch-
land zugelassen?
Scholl: Wir erwarten, dass Luxturna noch
2018 von der europäischen Gesundheitsbe-
hörde zugelassen wird und dann auch in
Deutschland auf den Markt kommen könnte.

Bei welchen Patienten kann sie angewandt
werden?
Scholl: Diese Therapie wirkt ausschließlich
bei Patienten, die Veränderungen im soge-
nannten RPE65-Gen haben. Diese Patienten
haben typischerweise eine schon in der Kind-
heit vorhandene hochgradige Sehschwäche
und Nachtblindheit, die sich mit den Jahren
weiter verschlechtert.

Ist diese Therapie mit Schmerzen verbun-
den?
Scholl: Ohne Narkose wäre die Antwort Ja.
Die Therapie wird mittels einer echten Netz-
hautoperation durchgeführt und muss daher
in Vollnarkose gemacht werden.

Reicht eine Gentherapie oder muss sie zu ei-
nem späteren Zeitpunkt wiederholt wer-
den?
Scholl: Wir gehen davon aus, dass ein einzi-
ger Eingriff ausreichend ist.

Wie fielen die ersten Ergebnisse bei der Be-
handlung mit Luxturna aus?
Scholl: Die Patienten zeigten eine bis zu
1000-fach verbesserte Empfindlichkeit für
Sehen im Dunkeln.

Gibt es Nebenwirkungen?
Scholl: Tatsächlich sind die Nebenwirkun-
gen des eigentlichen Präparats gering. Die
Operation selbst hat aber diverse Risiken.

Kann die Gentherapie bei allen Menschen
angewandt werden oder muss sie maßge-

schneidert werden?
Scholl: Die genannte Form der Gentherapie
ist für genau ein Gen anwendbar, dort aber für
alle möglichen Mutationen. Solange noch
Sehzellen überlebt haben, die nach Ein-
schleusung des gesunden Gens lichtem-
pfindlicher werden können, ist die Therapie
grundsätzlich für alle Patienten mit Verände-
rungen im RPE65-Gen möglich. Die Häufig-
keit dieser speziellen Erkrankung ist aber
sehr gering; die Schätzungen gehen von we-
niger als einem Fall auf 200 000 Personen aus.

Wo liegen die Unterschiede von Netzhautde-
generation, grauem Star und grünem Star?
Scholl: Bei Netzhautdegeneration sterben
die Sehzellen in der Netzhaut, beim grünen
Star hingegen die Nervenfasern von der
Netzhaut zum Gehirn. Beim grauen Star ist
die Linse getrübt und kann mittels einer am-
bulanten Operation durch eine durchsichtige
Kunstlinse ausgetauscht werden.

Ab welchem Alter und wie oft sollte man zur
Früherkennung in Sachen Auge gehen?
Scholl: Bei einem normalsichtigen Jugendli-
chen ohne Erkrankungen würde ich nicht zu
Routinekontrollen raten. Bei hoher Kurzsich-
tigkeit aber eben doch – auch schon in jungen
Jahren. Patienten jeden Alters mit Diabetes
müssen regelmäßig zum Augenarzt. Bei älte-
ren Personen würde ich mindestens einmal
jährlich zu Kontrollen raten, wo dann auch
immer die Pupille weitgestellt und der Augen-
hintergrund, also die Netzhaut, untersucht
werden sollte.

Wie gut ist die Diagnostik bei Netzhauter-
krankungen?
Scholl: Mittels ärztlicher Untersuchung,
Bildgebung der Netzhaut und Funktionsdiag-
nostik kann praktisch jede Netzhauterkran-
kung erkannt und diagnostiziert werden.
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Wenn fast
alles
dunkel ist
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In Kürze dürfte die erste Gentherapie gegen eine erbliche
Form von Netzhauterkrankungen zugelassen werden

Die Welt ist nur akustisch wahrnehmbar
Weltweit schätzt man die Anzahl blinder und sehbehinderter Menschen auf gut 162 Millionen

Nach deutschem Sozialrecht sind Menschen
blind, die bei bestmöglicher Brillenkorrektur
auf dem besseren Auge nicht mehr als zwei
Prozent Sehschärfe aufweisen oder extreme
Gesichtsfeldausfälle haben. Das trifft in der
Bundesrepublik auf rund 100000 Menschen
zu. Die größte Gruppe blinder Menschen
stellen Frauen über 80 Jahre.

Erweitert man die Gruppe blinder
Menschen um die der hochgradig Sehbehin-
derten mit einer Sehschärfe von höchstens
fünf Prozent, so umfasst sie nach Erhebun-
gen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Deutschland knapp 165 000 Men-
schen. Die Anzahl der sehbehinderten Men-
schen wird von der WHO für Westeuropa mit
1,3 Prozent der Bevölkerung angegeben.
Das waren in Deutschland ungefähr 1,1 Mil-
lionen Betroffene.

Weltweit schätzt man die Anzahl blin-
der und sehbehinderter Menschen auf gut
162 Millionen. Die meisten von ihnen leben
in Südostasien und der Westpazifik-Region.

Nach Angaben der Weltgesundheits-
organisation werden in Westeuropa etwa 50
Prozent der Blindheit und hochgradigen
Sehbehinderung durch die altersbedingte
Makuladegeneration verursacht. Dabei han-
delt es sich um eine Erkrankung der Netz-
haut des Auges (siehe Interview).

Sehbehinderte Kinder

In Deutschland gibt es derzeit ungefähr 3500
blinde Kinder und Jugendliche im Alter von
null bis 15 Jahren. Diese Zahl kann anhand
der amtlich registrierten Empfänger von so-

genanntem Blindengeld recht genau be-
stimmt werden. Unklarer ist hingegen die An-
zahl sehbehinderter Kinder und Jugendli-
cher. Hochrechnungen gehen von mehr als
15000 sehbehinderten Schülerinnen und
Schülern aus.

Worte berühren

In Deutschland, Österreich und der Schweiz
existieren zahlreiche Punktschriftbibliothe-
ken, die ihre Bücher per Post an blinde Lese-
rinnen und Leser versenden. Die Anzahl der
Menschen, die Punktschrift lesen, ist nicht
genau bekannt. Jedes Jahr werden etwa 500
Buchtitel neu in Punktschrift übertragen. Ins-
gesamt gibt es in deutschsprachigen Punkt-
schriftbibliotheken 33000 Buchtitel. jof

Ursachen

Erblindung kann sehr
unterschiedliche Ursa-
chen haben. Es gibt Ge-
burtsblinde. Eine Viel-
zahl der Menschen er-
blinden im Alter zum

Beispiel durch Diabetes,
die altersbedingte Maku-
ladegeneration oder den

Grünen Star.

Blindenleitsysteme sind eine große
Hilfe. Foto: zlikovec/stock.adobe.com
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