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Einleitung

Im Volksmund wird die Makula als Punkt des
scharfsten Sehens bezeichnet. Genauer gesagt
handelt es sich hierbei jedoch um die etwa 1,5mm
durchmessende Fovea centralis im Zentrum der
Makula.

Die Photorezeptoren, auch Sehzellen genannt,
werden in Stabchen und Zapfen unterteilt. Die pe-
riphere Netzhaut ist vorwiegend mit Stabchen aus-
gestattet. Diese ermdglichen bei hoher Lichtemp-
findlichkeit monochromatisches Sehen. Die zentra-
le Netzhaut, insbesondere die Fovea centralis, ent-
halt Zapfenzellen in hoher Dichte. Dies erklart das
hohe Auflésungsvermdgen der Fovea, dariiber hin-
aus ermdglichen die Zapfen das Farbensehen. In
der Fovea wird die hohe Sehschirfe erreicht, mit
der wir Lesen und Detailsehen bewerkstelligen. Die
Zapfen der Netzhaut funktionieren nur bei guter
Beleuchtung, sie sind nicht sehr lichtempfindlich.
Daher auch das Sprichwort: Nachts sind alle Katzen
grau. Die extrafovealen Anteile der Netzhaut die-
nen dem peripheren Sehen, dem Gesichtsfeld.

Unter der Netzhaut liegt das retinale Pigmente-
pithel am Ubergang zur Aderhaut. Diese Zellschicht
ibernimmt wichtige nutritive Funktionen fiir die
Photorezeptoren.

Symptome

Die Funktion der Makula kann durch verschiedene
Erkrankungen beeintrachtigt werden. Wahrend die
Systematik dieser Erkrankungen relativ komplex ist,
so zeigt sich meist eine recht eindeutige Sympto-
matik. Bei allen Makulaerkrankungen ist das zent-
rale Gesichtsfeld und die Sehschdrfe mehr oder
weniger betroffen. Neben einem Absinken der Seh-
scharfe kommt es sehr haufig zu sog. ,Zentralsko-
tomen”, also Stérungen im zentralen Gesichtsfeld.
Die Patienten bendtigen mehr Licht, um weiterhin
Lesen zu konnen. Das Erkennen von Gesichtern
kann beeintrachtigt sein, das fiihrt folglich zu Ein-
schrankungen im sozialen Verhalten. Dies kann zu
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ausgepragten psychischen Belastungen fiihren. Ty-
pisch sind darliber hinaus Verzerrungen im zentra-
len Gesichtsfeld (Metamorphopsien). Diese kénnen
sehr einfach mit dem Amsler-Gitter-Test Gberpriift
werden. Wenn mit geeigneter Nahbrille Verzerrun-
gen im symmetrischen Gitter-Muster wahrgenom-
men werden, sollte zligig ein Besuch beim Augen-
arzt erfolgen.

Diagnostik

Neben der Uberpriifung der Sehschirfe, natiirlich
mit Korrektur einer eventuellen Fehlsichtigkeit,
muss eine biomikroskopische Untersuchung der
Netzhaut mit der Spaltlampe in medikamentdser
Pupillenerweiterung erfolgen, auch Funduskopie
genannt.

Die weiterfiihrende Diagnostik bei Verdacht auf
eine Makulaerkrankung sollte dann in jedem Fall
eine optische koherenztomographische Untersu-
chung umfassen, eine OCT. Diese Untersuchungs-
technik wird seit knapp 20 Jahren in zunehmend
hoher Auflésung und optimiertem Durchfiihrungs-
komfort in der klinischen Routine eingesetzt. Sie
stellt einen diagnostischen Meilenstein in der mo-
dernen Augenheilkunde dar. Die OCT ermdglicht die
Aufnahme von Schnittbildern der Netzhaut in ho-
her Auflésung mittels Reflexionsmessung einer di-
agnostischen Laserlichtquelle. Die Untersuchung
ist vollkommen schmerzfrei, das schwache Laser-
licht hat keine bekannten Nebenwirkungen. Durch
die hohe Auflésung ermdglicht die OCT heute die
Differenzierung verschiedenster Makulaerkrankun-
gen (auch bei Friihformen) durch ein nichtinvasives
Verfahren, welches aus der klinischen Routine nicht
mehr wegzudenken ist. Hinter der OCT steht ein
technisch aufwendiges Verfahren; die derzeitige
Auflosung der OCT liegt im Mikrometerbereich.
Zum jetzigen Zeitpunkt ist die OCT-Untersuchung
keine generelle Kassenleistung. Aufgrund der er-
heblichen Wichtigkeit der Untersuchung fiir die
Entscheidung liber das weitere diagnostische und
eventuell therapeutische Vorgehen ist im Einzelfall



eine entsprechende Aufkldrung der Patienten sinn-
voll.

Abhangig von der Art der Makulaerkrankung,
welche sich im OCT sehr hdufig schon weitgehend
differenzieren ldsst, schlieBt sich eventuell eine
fluoreszenzangiographische  Untersuchung der
Netzhaut an. Hierbei wird ein Fluorescein-Farbstoff
intravends appliziert und die Perfusion der retina-
len GefaBe mit entsprechenden Filtern fotografiert.
Undichte oder neu gebildete pathologische GefaBe
werden dargestellt; eine weitere Differenzierung
der vermuteten Erkrankung ist so mdglich.

Medikamentos therapierbare Makula-Er-
krankungen (IVOM)

Den Makulaerkrankungen ist generell eine fehlende
Schmerzwahrnehmung gemein (Ausnahmen besta-
tigen die Regel, zum Beispiel wenn die Makulaer-
krankung im Rahmen einer entziindlichen Au-
generkrankung auftritt).

Die haufigste Erkrankung stellt heute die alters-
bedingte Makuladegeneration (AMD) dar. Es han-
delt sich um ein degeneratives Geschehen des ho-
heren Lebensalters, definitionsgemaB ab dem 60.
Lebensjahr. Die AMD wird unterschieden in die
hiufigere trockene Variante (tAMD), und die neo-
vaskuldre, ,feuchte” Form (nAMD). Die trockene
Form zeichnet sich durch Ablagerungen von Stoff-
wechselprodukten unter die Makula aus, soge-

Zu den vaskuldren Erkrankungen zdhlen die reti-
nalen GefaBverschliisse und die diabetische Netz-
hauterkrankung. Das komplexe Krankheitsbild der
Uveitis entspricht entziindlichen Verdanderungen
der Aderhaut, welche alle Teile des Auges beein-
trachtigen kann. Diesen Erkrankungen ist gemein,
dass Makuladdeme entstehen kdnnen, die Sympto-
matik dhnelt der nAMD.

Die Therapie der genannten Erkrankungen er-
folgt dabei meist durch intravitreale Applikation
von Medikamenten. Im Rahmen einer ambulanten
Operation unter sterilen Bedingungen in Lokalan-
asthesie (meist ausschlieBlich durch Augentropfen)
wird das Medikament in den Glaskdrperraum inji-
ziert. Ernsthafte Nebenwirkungen sind selten, die
Injektion ist meist schmerzarm. Die intravitreale
operative Medikamenteneingabe (IVOM) stellt den
therapeutischen Goldstandard vieler Makulaer-
krankungen dar. Die Diagnostik und Therapie der
bis hier aufgefiihrten Erkrankungen fallt unter den
Begriff ,Medical Retina".

Medical Retina

Auch wenn die vaskuldren Pathologien der bislang
genannten Erkrankungen komplex und heterogen
sind, so haben sie eines gemeinsam, der Wachs-
tumsfaktor ,Vascular Endothelial Growth Factor”,
VEGF, spielt eine entscheidende Rolle. VEGF vermit-
telt sowohl physiologische als auch pathologische

Die Optische Kohdrenz Tomogra-
phie (OCT) ist ein modernes, bild-
gebendes Verfahren. Wéhrend
der Untersuchung werden auto-
matisch verschiedene Strukturen
des Auges analysiert, welche
durch eine AMD, eine diabetische
Retinopathie oder ein Glaukom
verdndert sein kdnnen.

Dies sind zum Beispiel der Seh-
nervenkopf, die Nervenfaser-
schicht und die Ganglienzell-
schicht. Da diese Strukturen sehr
klein sind, lassen sich krankhafte
Veranderungen mit lblichen Ver-
fahren oft schwierig erkennen.
Durch das OCT konnen friihe An-
zeichen einer Erkrankung erkannt
werden, noch bevor Beeintrachti-
gungen im Sehvermdgen auftre-
ten.

nannte Drusen. Im Rahmen der tAMD kommt es zur
Degeneration und letztendlich Atrophie des retina-
len Pigmentepithels. Die Photorezeptoren sind in
Ihrer Funktion gestort, die Lesefdhigkeit geht lang-
sam - meist Uber viele Jahre hinweg - verloren.
Haufig verbleibt eine Restsehschirfe welche mit
Hilfe von vergroBernden Sehhilfen oder elektroni-
schen Lesegerdten zum Lesen genutzt werden
kann. Die tAMD macht etwa 85% der AMD-Erkran-
kungen aus. Sie schreitet generell eher langsam
voran, neben der Empfehlung speziell zusammen-
gestellter Nahrungsergdnzungsmittel existiert kei-
ne anerkannte Therapie.

Die nAMD macht etwa 15% der AMD-Erkran-
kungen aus. Sie zeigt unbehandelt einen schwer-
wiegenden Verlauf mit einem schnellen Verlust der
zentralen Sehscharfe tiber wenige Wochen bis Jah-
re. Die nAMD zeichnet sich durch Bildung von Ge-
faBmembranen, choroidalen Neovaskularisationen
(CNV) mit Gef4Bleckage unter die Makula aus, wo-
durch Makuladdeme und letztendlich narbige Ver-
anderungen der Makula entstehen.

GefaBbildungen im Kérper. Seine Entdeckung und
seine Relevanz im Rahmen von Tumorerkrankungen
datiert auf die friihen 1990er Jahre. Es folgte die
Entwicklung von Antikérpern gegen VEGF. Derzeit
stehen fiir die intravitreale Therapie zwei zugelas-
sene Medikamente zur Verfiigung, Ranibizumab
(Lucentis) und Aflibercept (Eylea), im offlabel-Be-
reich wird Bevacizumab ebenfalls hdufig angewen-
det. Als Avastin ist der Wirkstoff z. B. fiir die Thera-
pie metastasierter Colon-Karzinome zugelassen. Im
Fokus gesundheitsokonomischer Diskussionen ste-
hen seit langer Zeit die stark unterschiedlichen
Kosten bei dhnlicher Wirksamkeit und der Zulas-
sungsstatus der unterschiedlichen Medikamente.
Fiir einige der genannten Erkrankungen stehen au-
Berdem intravitreale Steroid-Depots zur Verfligung.
Die Abwidgung der zu verwendenden Substanz ist
dabei von vielen Aspekten abhdngig und individuell
fiir jeden Patienten festzulegen.

Entscheidend fiir das Patientenverstandnis und
die Therapieadharenz ist die Aufklarung liber den
Charakter und das Erscheinungsbild einer jeden
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chronischen Erkrankung. Diese flihrt hdufig zu ei-
ner dauerhaften Therapieerfordernis. Heute er-
scheint die Wirksamkeit der anti-VEGF-Medika-
mente fast selbstverstindlich. Die Einfiihrung in
die klinische Routine Anfang der 2000er Jahre
stellte einen durchschlagenden Erfolg in der Thera-
pie der nAMD dar. In den folgenden Jahren wurde
die Wirksamkeit auch bei diabetischen Makuladde-
men, Makuladdemen im Rahmen retinaler Venen-
verschliisse bis hin zur Therapie schwerer Verlaufs-
formen der Frilhgeborenenretinopathie gezeigt.
Nun stellen sich zunehmend die Fragen der Thera-
pieoptimierung, unter anderem:

1.) Erzielen der bestmdglichen visuellen Funktion

2.) Berlicksichtigung des individuellen Therapie-
bedarfs

3.) Minimierung des Gesamtaufwands bei der
Therapie einer chronischen Erkrankung

4.) Kostenoptimierung

5.) Beriicksichtigung psychologischer Aspekte in
der Patientenfiihrung.

Im Fokus der klinischen Forschung stehen daher
derzeit optimierte, individualisierte Therapie-
Regimes.

Chirurgisch therapierbare vitreomakulére
Erkrankungen

Eine vollig andere Erkrankungsgruppe bilden die
vitreomakuldren Interface-Erkrankungen. Sie tre-
ten allgemein friiher im Leben auf als die AMD, {ib-
licherweise ab dem fiinften Lebensjahrzehnt. Das
vitreomakuldre Interface entspricht dem Ubergang
von Glaskdrperrinde oder auch Glaskdrpergrenz-
membran zur Netzhautoberflache. Die zunehmen-
de Verflissigung und Schrumpfung des Glaskorpers
fiihrt zur physiologischen hinteren Glaskdrperab-
hebung im Laufe des Lebens. Diese ist durch eine
Separation der hinteren Glaskdrperrinde von der
inneren Netzhautoberflache, der Lamina limitans
interna (ILM), gekennzeichnet. Haufige Symptome
umfassen Photopsien (Lichtwahrnehmungen) und
Mouches volantes (Glaskdrpertriibungen). In die-
sem Zusammenhang kénnen iiberproportional aus-
gepragte Glaskdrperadhdsionen zu peripheren
Netzhautléchern mit konsekutiver rhegmatogener
Amotio (Netzhautablésung) fiihren. In der Makula-
region flihren diese traktiven Erkrankungen zu vit-
reomakuldren Traktionssyndromen, epiretinalen
Gliosen und Makulaforamina. All diese Erkrankun-
gen entsprechen explizit NICHT einer Makuladege-
neration, auch wenn die Symptome haufig sehr
dhnlich sind: Metamorphopsien und Zentralskoto-
me. Bis auf wenige Ausnahmen lassen sie sich nicht
durch IVOM behandeln, sondern bediirfen bei ent-
sprechendem Schweregrad einer vitreoretinalen
Chirurgie, einer Netzhaut-Glaskdrper-Operation,
auch Vitrektomie genannt.

In der Diagnostik erweist sich auch hier die OCT
als unverzichtbar. Sie stellt den entscheidenden
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Fortschritt fir die Indikationsstellung zur Verlaufs-
kontrolle und operativen Versorgung dar und er-
mdglicht hdufig tGberhaupt erst eine friihe Diffe-
renzierung zu den ,IVOM-Erkrankungen”

Einheitliche Empfehlungen zur chirurgischen In-
dikationsstellung und zum Versorgungszeitpunkt
makuldrer Traktionserkrankungen bestehen nicht.
Entscheidend erscheinen unter anderem spezifi-
sche Anamnese, subjektive Beeintrachtigung, indi-
viduelle Lebensumstdande und Komorbiditdten. Im
Rahmen des netzhautchirurgischen Eingriffes, der
Vitrektomie, werden vitreomakuldre Traktionen ge-
[6st und der Glaskdrper weitgehend entfernt. Hier-
zu wird mikrochirurgisches Instrumentarium ver-
wendet, welches lber Trokarsysteme von Hand im
Auge gefiihrt wird. Diese Eingriffe kénnen heute
bei entsprechender Patienten-Kooperation und ab-
héngig von einer bestehenden Antikoagulation
auch in ambulanter Lokalandsthesie durchgefiihrt
werden.

Sonstige Makulaerkrankungen

Genetisch determinierte Netzhaut- und Makula-
dystrophien sind eine heterogene Gruppe von eher
seltenen Erkrankungen, welche bereits im jungen
Alter symptomatisch werden kdnnen. Die Erkran-
kungen selbst sind meist keiner Therapie zugédng-
lich und der Verlauf ist ausgesprochen variabel.

Fazit

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass unsere
Patienten liber die letzten Jahre von erheblichen
Fortschritten in Diagnostik sowie medikamentdser
und chirurgischer Therapie vitreoretinaler Erkran-
kungen profitieren. Die IVOM ist zu einer nieder-
schwelligen, hoch erfolgreichen Massentherapie
geworden. Die vitreoretinale Chirurgie hat sich zu
einem Routineverfahren entwickelt. Ihrem Einsatz
sollte eine seridse Risiko-Nutzen-Abwédgung und
eine ausflhrliche Aufklarung tber Erwartungshal-
tung und Prognose vorausgehen. Wenn auch die
spezifische Diagnostik und Differenzierung durch-
aus komplex ist, so sind die friihen Erkrankungs-
symptome recht offensichtlich, und eine breitere
Aufkldrung wdre im Hinblick auf die effektiven
Therapiemdglichkeiten duBerst  wiinschenswert.
Die Makuladegeneration macht trotz aller Therapi-
emdglichkeiten weiterhin mehr als die Halfte aller
Neuerblindungen in Deutschland aus. Bei rechtzei-
tiger Diagnose kann effektiv behandelt werden.
RegelmaBige Vorsorgeuntersuchungen beim Au-
genarzt sind zu empfehlen und bieten den groBt-
moglichen Schutz vor schwerwiegenden Folgen
eine Makulaerkrankung.



