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»Es ist nicht genug, zu wissen, man muf§
auch anwenden; es ist nicht genug, zu wol-
len, man muss auch tun ...

(Johann Wolfgang von Goethe: Wilhelm
Meisters Wanderjahre [1])

Dieses ,,Plidoyer von Goethe konnte
im Zusammenhang mit diesem Themen-
heft nicht treffender formuliert werden.
Haben wir nicht schon lange auf neue
Behandlungsmdoglichkeiten bei Autoim-
munerkrankungen des Auges gewartet?
Miissen wir nicht schon seit Lingerem
nahezu neidvoll auf Entwicklungen in
anderen Fachbereichen, v. a. Rheumato-
logie, Dermatologie und Gastroentero-
logie, blicken?

Autoimmunerkrankungen nehmen
weltweit zu. Damit sind auch verstarkte
Anstrengungen zur Frithdiagnostik und
besseren Behandlung in den Vorder-
grund geriickt. In den letzten Jahren
gingen aus zahlreichen ,randomisier-
ten kontrollierten Studien (RCTs)“ neue
Therapien v. a. mit Biologika hervor, die
bisher nicht bekannte Behandlungserfol-
ge aufweisen kénnen. Zum Teil konnten
unsere Patienten im Rahmen von gleich-
zeitig bestehender Augenbeteiligung von
diesen Fortschritten profitieren. Der di-
rekte Zugang zu diesen Therapien war
dagegen nur im Off-label-Verfahren mit
deutlichen Hiirden méglich. Dies wird
sich voraussichtlich in diesem Jahr dn-
dern und kénnte v.a. fiir Patienten mit
posteriorer Uveitis neue Moglichkeiten
eroffnen.
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Optimierung der Therapie von
Autoimmunerkrankungen des

Auges

Neue Ansatze

Wir wissen seit Langem, dass Au-
toimmunreaktionen bei einer Reihe von
relevanten Augenerkrankungen eine
wesentliche Rolle spielen. Bereits An-
ton Elschnig [2] propagierte 1910 eine
(Autoimmun-)Pathogenese der sym-
pathischen Ophthalmie. Heute ist uns
eine Vielzahl von immunpathologischen
Verdnderungen bekannt, die sich am
Auge in unterschiedlichen klinischen
Manifestationen ausdriicken. Von der
endokrinen Orbitopathie tiber intrao-
kulare Entzindungen im Rahmen einer
juvenilen Arthritis (JIA) bis zu White-
dot-Syndromen und Neuritis nervi optici
reicht ein weites Spektrum. Gemeinsam
ist diesen Erkrankungen, das sie
== organspezifisch, aber auch multior-

ganbezogen auftreten konnen,
== schubweise und tiberwiegend progre-

dient verlaufen,
== bevorzugt Patienten bereits im
jungeren Lebensalter betreffen und
== schwerwiegende Langzeitschiden
hinterlassen kénnen.

Zwar scheinen eher kleine Patienten-
gruppen betroffen zu sein, die Privalenz
ist allerdings deutlich steigend, und zu-
sammengenommen sind sie zweifellos
bedeutsam. Hinzu kommt, dass Autoim-
munerkrankungen iberwiegend junge
Patienten betreffen und diese in ih-
rer Lebensfithrung sehr einschrinken.
Bezogen auf die kumulative Patienten-
lebenszeit ergibt sich damit ein deutlich
ungiinstigeres Bild gegeniiber vielen
anderen, eher altersbezogenen Erkran-
kungen in der Ophthalmologie.

Ein deutlicher Fortschritt in der Be-
handlung von Autoimmunerkrankungen
wurde durch die Einfiihrung einer neu-
en Wirkstoffklasse, sog. ,Biologika®, er-
reicht. Basierend auf der grundlegenden,
nobelpreisgekronten Arbeit von Kohler
und Milstein [3] wurden biotechnolo-
gisch hergestellte Medikamente entwi-
ckelt, die zu einer bisher nicht bekannten
Spezifitit und Wirksamkeit fithrten. Als
Zielstrukturen der Therapie stehen Im-
munzellen, v. a. B- und T-Lymphozyten,
im Vordergrund. Zudem kénnen spezi-
fische Zytokine und einige kostimulato-
rische Molekiile sehr gezielt beeinflusst
werden.

» Autoimmunreaktionen
spielen bei einer Reihe von
relevanten Augenerkrankungen
eine wesentliche Rolle

In diesem Themenheft prisentieren Hoy-
er und Hiepe [4] eine aktuelle Ubersicht
zur Behandlung mit Biologika aus rheu-
matologischer Sicht und stellen einen his-
torischen Bezugzuanderen Therapeutika
her. Gleichzeitig wird auch ein Ausblick
auf kiinftige Entwicklungen gewagt, der
u.a. ,small molecules” und zellbasierte
Behandlungen einbezieht. Die konkre-
te und kiinftige Umsetzung dieser The-
rapien fiir die intraokulare Entziindung
steht im Beitrag ,,Therapie der posteri-
oren, nichtinfektiésen Uveitis — aktuel-
ler Stand und kiinftige Entwicklungen®
im Fokus [5]. Besonders wird dabei die
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erwartete Zulassung von 2 neuen The-
rapeutika fiir diese Indikation hervorge-
hoben. Kinder mit JIA und Uveitis pro-
fitieren bereits seit einiger Zeit von der
Behandlung mit Biologika, die iiberwie-
gend bereits ab dem 2. Lebensjahr zu-
gelassen sind. Die bisher vorliegenden
Erfahrungen sind sehr ermutigend und
kommen im Ubersichtsbeitrag von Hei-
ligenhaus et al. [6] zum Ausdruck. Ab-
gerundet wird der Themenschwerpunkt
durch neue immunmodulatorische oder
neuroprotektive Ansitze zur Behandlung
der Neuritis nervi optici. Diese Indikati-
on weist einige Besonderheiten auf, die
von Beisse und Diem [7] aktuell zusam-
mengefasst werden.

Es ist erfreulich zu vermerken, dass
gleich fiir 2 neue Wirkstofte die Zulassung
der Europdischen Arzneimittel-Agentur
(EMA) beantragt wurde. Fiir Adalimu-
mab, das uns bereits aus der Behandlung
der JIA/Uveitis im Kindesalter bekannt
ist, wurde die Zulassung zur Behandlung
der nichtinfektiésen Uveitis im hinteren
Augensegment gestellt. Ebenfalls fiir die-
se Indikation wurde der interessante The-
rapieansatz einer intravitrealen (!) Appli-
kation des Immunsuppressivums Siroli-
mus (ein mTOR-Inhibitor) beantragt.

Esbleibt die Frage, warum der Zugang
zu neuen Therapeutika, z. B. fir unsere
Patienten mit intraokularer Entziindung,
so lange auf sich warten lief$? Dafiir kon-
nen viele Uberlegungen angefiithrt wer-
den, darunter sind
== relativ kleine Patientenkohorten,
== ungeniigend definierte Krankheits-

bildern und
== unzureichende diagnostische und

Studienkriterien, aber auch
== das Fehlen einer ,,Studienkultur®

anzufiithren.

Somit bleiben wir in der Pflicht und
sollten im Sinne unserer Patienten ver-
starkte Anstrengungen unternehmen,
um dies zu verbessern. Die molekular-
biologische und genetische Charakte-
risierung von bislang tiberwiegend de-
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skriptiv dargestellten Krankheitsbildern
und die Suche nach potenziellen Bio-
markern sind nur 2 von vielen weiteren
Herausforderungen, die wir bei Autoim-
munerkrankungen des Auges angehen
miissen. Halten wir es mit Goethe ...

Erkenntnisgewinn und Lesevergnii-
gen winscht
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Ausschreibung des Care-
for-Rare Science Award 2016

Die Care-for-Rare Foundation am Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat Miinchen lobt den
Care-for-Rare Science Award 2016 in Hohe
von 50.000,00 Euro aus. Der Care-for-Rare
Science Award, gestiftet von der Werner
Reichenberger Stiftung, soll junge Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler in die
Lage versetzen, ein grundlagenwissen-
schaftliches oder klinisches Forschungs-
projektim Bereich der seltenen Erkrankun-
gen zu initiieren. Als ,selten” gilt eine Er-
krankung, wenn nichtmehrals 5 von 10.000
Menschen betroffen sind.

Der Wissenschaftsforderpreis soll kreative
wissenschaftliche Ideen férdern und da-

zu beitragen, das biologische Verstandnis
von seltenen Erkrankungen zu vertiefen
und neue diagnostische und/oder thera-
peutische Strategien zu entwickeln. Krite-
rien fiir die Auswahl der Preistrager sind
wissenschaftliche Exzellenz, Interdiszipli-
naritat und Relevanz des Projektes fiir die
klinisch-translationale Wissenschaft. Be-
sondere Berlicksichtigung erfahren seltene
Erkrankungen, die sich bereits im Kindes-
und Jugendalter manifestieren.

Die Care-for-Rare Foundation fordert inter-
disziplindre und international ausgerich-
tete wissenschaftliche Projekte mit dem
Ziel der Aufkldrung der Krankheitsursachen
und der Entwicklung innovativer Therapien
fir Kinder mit seltenen Erkrankungen.
Bewerbungsberechtigt sind Einzelperso-
nen oder Gruppen, mindestens ein Projekt-
leiter muss an einer deutschen Institution
tdtig sein. Nachwuchswissenschaftlerin-
nen werden ausdriicklich zur Bewerbung
ermuntert.

Die vollstandigen Bewerbungsunterlagen
sind bis zum 30. Juni 2016 (Ausschlussfrist)
elektronisch einzureichen. Einzelheiten fin-
den Sie auf www.care-for-rare.org.

Die feierliche Preisverleihung wird im No-
vember 2016 in Miinchen stattfinden.

Fur weitere Auskiinfte steht Ihnen Frau

Dr. Henrike Klinker (Henrike Klinker@
med.uni-muenchen.de) gerne zur Verfii-

gung.

Quelle: Care-for-Rare Foundation,
www.care-for-rare.org
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