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Makuladegeneration, Glaukom, diabetische Retinopathie ...

Update zu den haufigsten Augenerkrankungen

fur den Hausarzt

Dr. med. Fabrizio Branca vom Augenzentrum Sissach informierte am FOMF-Update-Refresher Allge-

meine Innere Medizin, Basel, liber die Erscheinungsformen der hiufigsten Augenerkrankungen in der

Schweiz und deren Behandlung.

Zu Beginn seines Vortrags wies Branca darauf hin, dass es in
der Schweiz etwa 320 000 sehbehinderte Menschen gibt.
«Von einer Sehbehinderung spricht man, wenn die Seh-
schirfe unter einem Visus von 0,3 liegt oder das Gesichtsfeld
tunnelartig auf unter 10 Grad eingeschrankt ist», fithrte er
weiter aus. Sehbehinderungen nehmen mit dem Alter zu, und
von den Personen iiber 80 Jahren sei etwa ein Funftel davon
betroffen.

In der Schweiz sind Makuladegenerationen (50%), Glau-
kome (18%), diabetische Retinopathien (17%) und Kata-
rakte (5%) die dominierenden ophthalmologischen Erkran-
kungen. Netzhauterkrankungen seien somit die Hauptursa-
che von Sehbehinderungen, restimierte Branca.

Altersbedingte Makuladegeneration

Am haufigsten ist die altersbedingte Makuladegeneration
(AMD) fur eine Sehbehinderung verantwortlich. Bei dieser
Erkrankung ist die in der Netzhautmitte und in der Sehachse
lokalisierte Macula lutea («gelber Fleck») betroffen, in der
sich wiederum zentral die Fovea, die Stelle des schirfsten
Sehens, befindet. In diesem Zusammenhang wies Branca da-
rauf hin, dass die Netzhaut bezuglich der Bildqualitit limitie-
rend ist, und eine Erkrankung, bei der die Netzhaut bescha-
digt wird, optisch nicht durch eine Linse oder eine Brille
korrigiert werden kann. Auch sei bis anhin keine Netzhaut-
transplantation moglich.
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» Die Netzhaut ist fir die Bildqualitat limitierend.
» Die feuchte AMD ist behandelbar, die trockene AMD nicht.
» Das Glaukom verlauft lange Zeit asymptomatisch.

» Bei allen Typ-1-Diabetikern kommt es irgendwann zu Kom-
plikationen in der Netzhaut.

» Ein Katarakt muss erst operiert werden, wenn die Sym-
ptome den Patienten stdren.
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Die AMD kann in 2 Hauptformen unterteilt werden. In etwa
90 Prozent der Falle handelt es sich um eine trockene Maku-
ladegeneration, die chronisch progredient uber Jahre ver-
lauft, und in 10 Prozent um eine feuchte Makuladegenera-
tion, die rasch voranschreiten kann. Hiufig geht eine tro-
ckene Makuladegeneration im Lauf der Zeit in eine feuchte
Makuladegeneration iiber. Der Anteil der AMD-Patienten
nimmt mit dem Alter zu. Mehr als 30 Prozent der iiber
80-Jdhrigen leiden unter einer trockenen AMD und mehr als
10 Prozent unter einer feuchten AMD (1).

Derzeit geht man davon aus, dass die Makuladegeneration
durch einen beeintriachtigten Metabolismus entsteht. Stoff-
wechselprodukte werden nicht mehr richtig abgebaut, la-
gern sich unter dem Pigmentepithel ab und bilden Drusen.
«Diese Drusen sehen wir als gelbliche Ablagerungen unter
der Netzhaut als klassische Zeichen einer trockenen AMD»,
erlauterte Branca. Die Drusen konnen im Verlauf der Zeit
zunehmen und schidigen die dartiber liegende Netzhaut,
was zu einer Atrophie derselben fithren kann. So entsteht
mit der Zeit eine geografische Atrophie, die im Lauf der
Jahre ebenfalls weiter zunimmt. Und mit zunehmendem
Durchmesser nehmen dann auch die Symptome des Patien-
ten zu. Die trockene Makuladegeneration ist bis anhin nicht
behandelbar.

Bei der feuchten Makuladegeneration bilden sich unter der
Netzhaut pathologische Gefisse, aus denen Gewebsfliissig-
keit austritt, was zu Odemen oder Blutungen fiihren kann.
Wenn dieses Gefissnetz wichst, kommt es zu einer Exsuda-
tion von Lipiden und/oder zu einer grosseren Blutung vor die
Netzhaut und im weiteren Verlauf zu einer Netzhautvernar-
bung. Im Gegensatz zur trockenen Makuladegeneration
kann die feuchte behandelt werden. Dabei werde sie aller-
dings lediglich in eine trockene AMD iiberfiihrt, betonte der
Referent.

Zu den Symptomen der Makuladegeneration gehoren un-
scharfes und/oder verzerrtes Sehen. Die Drusen fithren zu
einem Wellensehen, und die Atrophie fiihrt zu einem Sko-
dom, einem Gesichtsfeldausfall im Zentrum. Infolgedessen
haben die Patienten Schwierigkeiten beim Lesen oder auch
beim Erkennen von Gesichtern und sind in ihrem Alltag
stark beeintrachtigt. «Das einzig Gute daran ist, dass die



Makuladegeneration nicht zu einer Erblindung fihrt. Das
zentrale Gesichtsfeld ist zwar beeintrichtigt, aber die Orien-
tierung im Raum, die bleibt immer erhalten», erklirte der
Referent.

Die Behandlung der feuchten Makuladegeneration hat sich
seit 2006 massgeblich veriandert, als deutlich wurde, dass das
Gefisswachstum unter der Netzhaut durch VEGF (vascular
endothelial growth factor) ausgelost wird. Daraufhin gelang
es, vom Krebsmedikament Bevacizumab (Avastin®) abgelei-
tete Medikamente zu entwickeln, die ausschliesslich den
VEGF im Auge binden. Ranibizumab (Lucentis® und Biosi-
milars) war das erste dieser Reihe und ist seit 2006 auf dem
Markt. Im Jahr 2015 folgte dann Aflibercept (Eylea®), 2020
Brolucizumab (Beovu®), und seit Neuestem steht zusitzlich
Faricimab (Vabysmo®) zur Verfiigung. Mit Injektionen dieser
Anti-VGEF-Agenzien kann der Visus der Patienten stabili-
siert oder sogar wieder verbessert werden. Allerdings sind
diese Wirkstoffe nach einer gewissen Zeit nicht mehr im
Auge vorhanden und miissen je nach Aktivitat der feuchten
Makuladegeneration alle 1, 2 oder 3 Monate erneut injiziert
werden.

Griiner Star (Glaukom)

Eine weitere haufige Erkrankung ist der griine Star, das Glau-
kom. Dabei handelt es sich um eine chronisch progrediente
Schidigung des Nervus opticus, die durch einen erhohten
Augeninnendruck verursacht wird. Die Pravalenz des Glau-
koms ist hoch, und man geht davon aus, dass 1 bis 2 Prozent
der Gesamtbevolkerung davon betroffen sind. Auch die
Dunkelziffer ist hoch, denn die Erkrankung verlauft lange
Zeit asymptomatisch. Die Patienten spiiren nicht, wenn der
Augeninnendruck ansteigt, und die aus der Schiadigung des
Sehnervs resultierenden Gesichtsfeldausfalle werden eben-
falls zunachst nicht bemerkt, weil sie lange Zeit vom anderen
Auge oder vom Gehirn kompensiert werden. Wenn fiir den
Patienten wahrnehmbare Symptome auftreten, ist das Glau-
kom bereits fortgeschritten, und es kann nur noch der aktu-
elle Zustand stabilisiert werden.

«Da das Glaukom so lange unbemerkt voranschreitet, sollte
bei allen Personen etwa ab dem 40. Lebensjahr alle 2 bis 3
Jahre der Augeninnendruck gemessen werden. Falls Ver-
wandte ersten Grades ebenfalls ein Glaukom haben/hatten,
sollten diese prophylaktischen Untersuchungen auch schon
eher durchgefiihrt werden», riet Branca.

Glaukompatienten konnen bis zum Schluss tiber eine sehr
gute Sehschirfe von bis zu 100 Prozent verfiigen. Sie sehen
diese 100 Prozent allerdings nur noch durch einen engen
Tunnel und sind im Alltag viel stirker beeintrachtigt als Pa-
tienten mit einer Makuladegeneration.

Das Glaukom wird tiblicherweise lokal medikamentés mit
Augentropfen behandelt. Meist beginnt man mit 1 Wirkstoff,
es konnen aber bis zu 4 Substanzen eingesetzt werden. Fiir
den Behandlungserfolg spielt die Compliance eine bedeut-
same und schwierige Rolle, weil die Patienten die Augentrop-
fen ihr ganzes Leben lang applizieren miissen. Weniger haufig
und meist nur kurzfristig wird systemisches Acetazolamid
(Diamox®) zur Senkung des Augeninnendrucks angewendet.
Des Weiteren kann ein Glaukom laserchirurgisch oder ope-
rativ behandelt werden. Aber auch mit diesen Verfahren
kann nur der Status quo stabilisiert werden.
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Diabetische Makulopathie/Retinopathie
Aufgrund der Zunahme diabetischer Erkrankungen nehmen
auch diabetische Retinopathien immer weiter zu. «Bei allen
Typ-1-Diabetikern kommt es irgendwann zu Komplikatio-
nen am Auge», erklarte Branca.

Dabei handelt es sich zum einen um die diabetische Makulo-
pathie, welche das Netzhautzentrum betrifft und somit visus-
relevant ist. Ahnlich wie bei der feuchten Makuladegenera-
tion befindet sich Wasser in der Makula, und die Behandlung
erfolgt mit Anti-VEGF-Injektionen in das Auge, wodurch
sich der Visus wieder verbessern kann. Bei schlechter diabe-
tischer Kontrolle miissen die Injektionen — wie bei der feuch-
ten AMD - regelmissig appliziert werden, um eine trockene
Netzhaut und einen guten Visus zu erhalten.

Bei der diabetischen Retinopathie entstehen neue Blutgefisse
in der Netzhautperipherie. Zunichst findet man in diesen
Arealen diabetesbedingte komplette Ausfille der Perfusion.
In der Folge kommt es zu Proliferationen im Auge, die Ein-
blutungen verursachen und zur Erblindung des Patienten
fithren konnen. Die ischamischen Areale konnen mittels La-
serstrahlung verédet werden. Dadurch nimmt der Reiz zur
Bildung neuer Blutgefasse im Auge ab, die Proliferation wird
verhindert und die Retinopathie stabilisiert. «Die Behand-
lung ist nicht besonders angenehm, es handelt sich jedoch um
eine sehr gute und kostengiinstige Methode, die das Auge
langfristig stabilisieren kann», so Branca.

Grauer Star (Katarakt)

Der graue Star bezeichnet eine altersbedingte Linsentriibung,
die zu Symptomen wie einer Abnahme der Sehschirfe, zu-
nehmender Blendungsempfindlichkeit und zunehmender
Myopisierung fithren kann. Als wichtigste Botschaft erach-
tete der Referent, dass ein Katarakt erst operiert werden
muss, wenn die Symptomatik den Patienten stort. Der chir-
urgische Eingriff kann ambulant innerhalb von etwa 20 Mi-
nuten durchgefiihrt werden. Dabei wird die getriibte Linse
durch eine Kunstlinse ersetzt. «Bei bis zu 40 Prozent der
operierten Patienten kommt es im Lauf der Jahre zu einem
Nachstar, einer Tribung des Kapselsacks, in dem sich die
Kunstlinse befindet. Mithilfe eines Lasers kann die hintere
Kapselmembran geoffnet werden und der Patient hat wieder
eine gute Sicht», erlduterte der Referent abschliessend. A
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