Netzhauterkrankungen bei Friihgeborenen

Universitatsmedizin Greifswald

Fritherkennung von Netzhauterkrankungen
sorgt fiir guten Erhalt der Sehkraft

Das Arzte-Team der Augenklinik fuhrt jahrlich mehrere hundert Netzhauteingriffe bei Patienten jeden Alters durch

Prof. Dr. Andreas Stahl ist Direktor der Kli-
nik und Poliklinik fur Augenheilkunde an
der Universitatsmedizin Greifswald.

Neugeborene kénnen ihre Umge-
bung nur schemenhaft erkennen.
Esfallt ihnen zudem schwer, Bewe-
gungen zu folgen. Fur sie gibt es vor
allem eine Unterscheidung in hell
und dunkel, in schwarz, weil und
grau. Erst ab dem zweiten oder drit-
ten Lebensmonat kommen die ers-
ten Farbwahrnehmungen hinzu.

Sehstorungen sind daher gerade
bei den Kleinsten schwer zu erken-
nen. Dabei gibt es sie durchaus:
.Netzhauterkrankungen kennen
wir vielleicht im Zusammenhang
mit Diabetes bei Erwachsenen oder
als altersbedingte Erkrankung, sie
konnen aber in jedem Lebensalter
auftreten — auch bei Babys", erklart
Prof. Andreas Stahl, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Augenheil-
kunde. Vor allem Friihgeborene
seien gefdahrdet, erklart der Spezia-
list, der daher eng mit der Fruh-
chenstation der Universitatsmedi-
zin Greifswald zusammenarbeitet.

Die meisten Babys, die von einer
so genannten Frithgeborenen-Reti-
nopathie betroffen sind, kommen
schon in der 24. oder 25. Schwan-
gerschaftswoche auf die Welt. Oft
wiegen diese Kinder bei der Geburt
weniger als 1.500 Gramm und be-
notigen zusatzlichen Sauerstoff, um
zu liberleben.

FRUHERKENNUNG
»Es sind rund 30 bis 40 zu frih gebo-
rene Babys jedes Jahr, die wir als
Augenarzte hier in Greifswald
einem entsprechenden Screening
unterziehen”, erklart der Klinikdi-
rektor: ,In diesem Screening geht
es darum, die wenigen Kinder zu
finden, die akut von einer GefafBer-
krankung der Netzhaut betroffen
sind. Diese Kinder miissen umge-
hend behandelt werden, um eine
Netzhautablésung zu verhindern.
Denn eine Netzhautablosung kann
bei den kleinen Patienten zur Er-
blindung fiihren"”, so Prof. Stahl.
Durch die Untersuchungen koén-
nen Kinder mit einer drohenden
Netzhautabloésung frith erkannt
und rechtzeitig behandelt werden.
Deshalb wird der Augenhinter-
grund bei Frihchen in regelmaBi-
gen Abstanden durch Facharzte der
Augenklinik untersucht. Wird ein
behandlungsbedirftiges Stadium
festgestellt, kann entweder mit
einer Laserbehandlung oder durch
die Injektion eines Medikaments
ins Innere des Auges geholfen wer-
den. Nur in seltenen Einzelfdllen

miissen die Spezialisten operativ
eingreifen. Unabhangig von der Art
der Behandlung schliefit sichimmer
eine intensive Phase regelmaBiger
augenadrztlicher = Nachkontrollen
an.

Noch viel hédufiger treten Netz-
hauterkrankungen bei Erwachse-
nen auf. Besonders oft beijenen, die
an Diabetes erkranktsind. Auch bei
diesen Betroffenen ist die Durch-
blutung der Netzhaut schlecht, so
dass sich fehlgeleitete Blutgefdalie
bilden koénnen, die aus der Netz-
haut heraus und in den Glaskorper
des Auges hineinwachsen. Ahnlich
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Einblick in den Operationssaal der Universitats-Augenklinik Greifswald wahrend einer Netzhautoperation.

wie bei den zu frith geborenen Kin-
dern, konnen diese fehlgeleiteten
BlutgefalBe beiPatienten mit Diabe-
tes zu einer Ablosung der Netzhaut
fiihren.

+Menschen mit Diabetes sollten
sich daher mindestens alle zwei
Jahre bei einem Augenarzt zur
Kontrolle vorstellen”, empfiehlt
Prof. Stahl. Wenn bereits sichtbare
Netzhautveranderungen vorhan-
den sind, miissen die Kontrollen
héaufiger durchgefiihrt werden, um
behandlungsbediirftige Verdnde-
rungen zu bemerken. ,Fir die Pa-
tienten selbst sind diese friithen Sta-
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Netzhauterkrankungen kdnnen in
allen Lebensphasen auftreten:
Von frihgeborenen Kindern Uber Menschen
in der Lebensmitte bis hin zu Senioren.

Prof. Dr. Andreas Stahl
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde
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dien namlich oft nicht zu bemer-
ken", begrundet Prof. Stahl. Werde
die Erkrankung rechtzeitig er-
kannt, konne eine geeignete Be-
handlung eingeleitet werden. Die-
se besteht haufig aus einer Laserbe-
handlung oder der Injektion von
Medikamenten in das Innere des
Auges. Wird eine diabetische Netz-
hauterkrankung dagegen erst spat
entdeckt, hilft auch hier oft nur eine
Operation: ,Ganz dhnlich wie bei
den Frihgeborenen liegt daher
auch bei der diabetischen Netz-
hauterkrankung ein Fokus auf der
moglichst frihen Erkennung be-
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handlungsbediirftiger =~ Verdnde-
rungen”, so Prof. Stahl.

Fur die Untersuchung der Netz-
haut stehen den Spezialisten der
Augenklinik hoch entwickelte Ge-
rate zur Verfigung. Dazu gehort
unter anderem die so genannte Op-
tische Koharenztomographie
(OCT). Mit dieser Bildgebungs-
technik konnen sich Dicke und Zu-
stand der Netzhautschichten mes-
sen lassen, ohne dass der Patient
dabei etwas spirt und ohne dass
Rontgen- oder andere schddliche
Strahlung zum Einsatz kommt (sie-
he dazu nebenstehender Kasten).

Wird ein Stadium der diabeti-
schen Netzhauterkrankung festge-
stellt, welches mit einer Injektions-
therapie behandelt werden kann,
kommt der Patient meist mehrfach
im Abstand von einigen Wochen fur
diesen ambulanten Eingriff in die
Klinik oder zu seinem Augenarzt.
Die Injektion wird unter lokaler Be-
tdubung des Auges durchgefiihrt
und ist in aller Regel kaum fur die
Patienten zu spiren. Beidernurwe-
nige Minuten dauernden Behand-
lung wird ein Medikament direkt
ins Augeninnere gespritzt. ,Mit
dieser Therapie kann bei sehr vie-
len Patienten mit Diabetes die Seh-
kraft erhalten oder sogar wieder
verbessert werden”, unterstreicht
der Klinikdirektor den Erfolg dieser
Methode.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

Aber auch der Laser kommt bei Pa-
tienten mit diabetischen Netzhaut-
veranderungen zum Einsatz. Bei
der Laserbehandlung werden er-
krankte Bereiche der Netzhaut ver-
odet und so die Sehkraft in der fir
das Sehen wichtigen zentralen Re-
gion, der Makula, erhalten. Auch
die Lasertherapie wird in aller Re-
gel ambulant durchgefiihrt.

Kommt es doch einmal vor, dass
die Krankheit trotz der Screening-
angebote und der ambulanten The-
rapiemdglichkeiten wie Laser- oder
Injektionsbehandlung bereits fort-
geschritten ist, steht die chirurgi-
sche Therapie zur Verfiigung. Diese
wird stationdr durchgefiihrt und ist
meist mit einem Klinikaufenthalt
von drei Nachten verbunden. Jedes
Jahr werden an der Greifswalder
Augenklinik mehrere hundert sol-
cher chirurgischer Eingriffe an der
Netzhaut durchgefihrt.

Die Klinik hat in diesem Jahr die
Auszeichnung als TOP Nationale
Fachklinik fiir refraktive Chirurgie
und Katarakt des Magazins FO-
CUS erhalten. Prof. Stahl selbst
wurde zudem als einer der TOP
Mediziner fur Netzhauterkrankun-
gen in Deutschland ausgezeichnet.

.Mit der Stufentherapie aus re-
gelméaBigen Screenings sowie am-
bulanten und stationdaren Thera-
piemoglichkeiten kann den aller-
meisten Patienten mit Netzhaut-
erkrankungen geholfen werden”
betont Prof. Stahl. Da es sich bei
Netzhauterkrankungen allerdings
hédufig um chronische Erkrankun-
gen handelt, ist es wichtig, regel-
maBige Kontrolluntersuchungen
beim Augenarzt einzuhalten.

ANZEIGE

Die Optische
Kohdrenztomo-
graphie (OCT)

Bei der Optischen Koharenztomogra-
phie handelt es sich um ein bildge-
bendes Verfahren. Es werden dabei
zwei- und dreidimensionale Aufnah-
men von biologischem Gewebe in
Mikrometerauflésung erstellt. Die
Vorteile der OCT liegen in ihrer Ein-
dringtiefe in das biologische Gewebe
von einem bis drei Millimeter. Mit dem
Verfahren kénnen eine Reihe von Er-
krankungen des Auges diagnostiziert
werden. Dazu zahlen die Altersbe-
dingte Makuladegeneration oder das
Makuladdem bei Diabetes.

Eine OCT-Untersuchung dauert in al-
ler Regel nur wenige Minuten. Dabei
legt der Patient sein Kinn auf eine
Kinnstltze und halt das zu untersu-
chende Auge offen. Dann wird mit
einem Lichtstrahl das offene Auge
abgescannt ohne es dabei direkt zu
berlhren. Der Patient muss wahrend
der Untersuchung auf ein Lichtsignal
schauen, etwa auf einen blinkenden
Punkt.

Die Altersbedingte

Makuladegeneration

Bei der Altersbedingten Maku-
ladegeneration (AMD) handelt
es sich um die haufigste Ursa-
che fiir Blindheit und Sehver-
lust in Deutschland. Dank ver-
besserter Behandlungsmoglich-
keiten geht die Zahl der durch
die AMD erblindeten Men-
schen seit einigen Jahren zu-
rick. Grund hierftir ist die Tat-
sache, dass die sogenannte
.feuchte" Form der AMD mitt-
lerweile durch die Injektion von
Medikamenten in den Augap-
fel behandelt werden kann.
Zum Einsatz kommen dabei

» VEGF-Inhibitoren”. Bei VEGF
handelt es sich um einen der
Hauptfaktoren, die ein fehlge-
leitetes Wachstum von Blutge-
faBen an der Netzhaut hervor-
rufen. Bei der feuchten AMD
wird zu viel von diesem Faktor
in der Netzhaut gebildet und es
kommt zur Neubildung schadli-
cher BlutgefaBe in und unter
der Netzhaut.

Die Injektion kann das
Wachstum solcher schadlicher
BlutgefdBe verhindern. Die Be-
handlung wird ambulant mit lo-
kaler Betaubung durchgefiihrt
und ist fiir die allermeisten Pa-
tienten kaum zu sptiren. Aller-
dings muss die Behandlung fast
immer wiederholt werden. Mit
der Behandlung gelingt es bei
uber 80 Prozent der Patienten
die Sehkraft zu erhalten oder
wieder zu verbessern.

Die Freude dartiber, welche
Moglichkeiten mittlerweile bei
der Behandlung der feuchten
AMD bestehen, wird leider da-
durch getriibt, dass bei der so-
genannten trockenen Form der
AMD noch keine vergleichbar
gut wirksamen Behandlungs-
moglichkeiten bestehen. Aller-
dings gibt es hier in klinischen
Studien bereits ermutigende
Hinweise auf moglicherweise
wirksame Substanzen. Patien-
ten mit der trockenen Form der
AMD sollten in engem Kontakt
mit ihrem Augenarzt bleiben.

Kontakt

Forschung an

Netzhauterkrankungen des Au-
ges werden in verschiedenen kli-
nischen Studien an der Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde
erforscht. In einer dieser Studien
sollen Patienten mit der feuchten
Altersbedingten Makuladegene-
ration beispielsweise mit einem
kleinen Gerat fiir Zuhause ausge-
stattet werden, das selbststandig
eine optische Kohadrenztomogra-
phie (OCT) erstellt. Durch Ver-
kntipfung mit Verfahren der
Kiunstlichen Intelligenz (KI) und
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einer engen Anbindung an die
Klinik, soll untersucht werden, ob
durch den Einsatz des Geréts zu-
hause behandlungsbedtrftige
Stadien friiher als bisher erkannt
werden konnen. Auch konnte ein
solches Gerat helfen, die gerade
in landlichen Regionen oft auf-
wandigen Kontrollbesuche in der
Klinik zu reduzieren, so Prof.
Andreas Stahl.

Ebenfalls mit Verfahren der KI
werden in einer anderen Studie
gemeinsam mit dem Klinikum

Karlsburg Patienten mit Diabetes
untersucht. In dieser Studie wird
untersucht, ob das Screeningver-
fahren auf diabetische Netzhaut-
verdnderungen durch den Ein-
satz von KI verbessert werden
kann.

Im Bereich Frithgeborenen-Re-
tinopathie ist die Greifswalder
Augenklinik besonders aktiv. Die
Arbeitsgruppe von Prof. Stahl hat
federfiihrend zwei international
hochranging publizierte Studien
veroffentlicht, die maBgeblich zur

Zulassung der Injektionsbehand-
lung bei Frihgeborenen in
Deutschland und anderen euro-
pdischen Landern gefiihrt hat. In
einer internationalen Erhebung
von Expertscape wird Prof. Stahl
als einer der weltweit fithrenden
Experten zum Thema Frithgebo-
renenretinopathie gefithrt. Seit
2021 wird unter Leitung der
Greifswalder Augenklinik das
europaweit aktive Register EU-
ROP.org aufgebaut, welches be-
reits in acht Landern aktiv ist.
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