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Liebe Patientin,
lieber Patient,

mit dieser Broschire mdchten wir Ihnen
einen ersten Uberblick Uber die unter-
schiedlichen Netzhauterkrankungen,
deren Symptome, Diagnose und moderne
Behandlungsmadglichkeiten geben. Unser
Ziel ist es, Ihnen verstandliche Informa-
tionen an die Hand zu geben, damit Sie
das jeweilige Krankheitsbild verstehen
und informierte Entscheidungen Uber
Ihre Behandlung treffen kénnen.

Eine Erkrankung der Netzhaut kann die
Sehqualitat erheblich beeintrachtigen
und sogar zu einem dauerhaften Sehver-
lust fihren. Umso wichtiger ist es, dass
wir den Behandlungsprozess gemeinsam
begleiten und engmaschig Uberwachen.
Wir mdchten, dass Sie sich bei uns gut
aufgehoben flhlen, denn als erfahrene
Spezialistinnen bzw. Spezialisten rund
ums Auge haben wir den Anspruch,
Ihnen kompetent zur Seite zu stehen.
Eine vertrauensvolle Beratung und eine

individuell auf Ihre Bedirfnisse abge-
stimmte Behandlung bilden flir uns die
Basis fur einen erfolgreichen gemeinsa-
men Behandlungsweg.

Auf den folgenden Seiten erlautern wir
Ihnen, welche modernen medizinischen
Behandlungsmdéglichkeiten zur Verfiigung
stehen, um viele dieser Erkrankungen zu
stabilisieren oder deren Fortschreiten zu
verlangsamen. Wir méchten Ihnen so et-
waige Unsicherheiten nehmen und offene
Fragen klaren.

Selbstverstandlich steht Ihnen unser ge-
samtes Team flUr weitere Fragen gerne
zur Verfigung.

Ihr

(e Get

dr. med. (Univ. Bud.) Matthias Gerl



Unsere Augen

Unser wichtigstes Sinnesorgan

Gutes Sehen ist fir unseren Alltag von grundlegender Bedeutung. Es bildet die
Voraussetzung flir eine selbststandige und uneingeschrankte Teilhabe am so-
zialen Leben und tragt wesentlich zu unserer Lebensqualitat bei. Als wichtigs-
tes Sinnesorgan nehmen unsere Augen zahlreiche visuelle Reize in Form von
Lichtstrahlen aus der Umgebung wahr. Das Gehirn verarbeitet diese Informa-
tionen und wandelt sie in Bilder um. Diesen Vorgang bezeichnen wir als Sehen.

Unser Sehvermdgen verandert sich jedoch im Laufe des Lebens, sei es durch na-
tlrliche Alterungsprozesse oder durch Erkrankungen, die die Netzhaut beeintrach-
tigen kdénnen. Bereits ab dem 40. Lebensjahr kénnen erste altersbedingte Veran-
derungen auftreten. Dazu gehodren eine nachlassende Akkommodationsfahigkeit,
also die Fahigkeit, auf unterschiedliche Entfernungen scharfzustellen, sowie Veran-
derungen der Brechkraft des Auges. Besonders die Augenlinse verliert mit zuneh-
mendem Alter an Elastizitat, wodurch das Sehen im Nahbereich erschwert wird.

Neben diesen natlrlichen Veranderungen kénnen verschiedene Augenerkrankungen
die Funktion unserer Augen beeintrachtigen. Viele dieser Erkrankungen treten ver-
mehrt ab dem 40. Lebensjahr auf. Ein bekanntes Beispiel ist der Griine Star, medi-
zinisch als Glaukom bezeichnet. Weniger bekannt sind Erkrankungen der Netzhaut,
obwohl auch sie zu den haufigsten Ursachen flr eine Verschlechterung des Sehver-
maogens zahlen.

Eine frithzeitige Erkennung und gezielte Therapie konnen dazu beitragen,
das Augenlicht bestmdoglich zu erhalten.

Definition und Erkrankungen

Die Netzhaut

Die Netzhaut (Retina) ist ein hochsensibles Gewebe im hinteren Teil des Auges, das Licht-
reize aufnimmt und in elektrische Signale umwandelt. Die Netzhaut setzt sich aus mehreren
Zellschichten zusammen, darunter die Fotorezeptoren:

e Stdbchen: Sie sind flr das Sehen bei schlechten Lichtverhaltnissen (Dammerungs- und
Nachtsehen) verantwortlich.

e Zapfen: Sie ermdglichen das Farbsehen und sind besonders in der Makula (der Stelle
des scharfsten Sehens) konzentriert.

Zusatzlich sorgen spezialisierte Nervenzellen dafir, dass die aufgenommenen Informatio-
nen an den Sehnerv weitergeleitet und im Gehirn zu einem Bild verarbeitet werden.

Weg ®
des ° °®
Lichts

Zapfen
Stabchen
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Definition und Erkrankungen

Netzhauterkrankungen

Erkrankungen der Netzhaut kénnen das Sehvermdgen erheblich beeintrachtigen und er-
fordern oft eine spezialisierte Behandlung. Netzhauterkrankungen sind eine Gruppe von
Augenerkrankungen, die die Funktion und Struktur der Retina (Netzhaut) beeintrachtigen
kénnen. Da die Netzhaut flr die Umwandlung von Licht in elektrische Signale verantwort-
lich ist, die an das Gehirn weitergeleitet werden, kdnnen Erkrankungen in diesem Bereich
das Sehvermdgen erheblich beeinflussen und im schlimmsten Fall zur Erblindung flhren.

Es gibt verschiedene Arten von Netzhauterkrankungen, darunter:

Altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
Eine der haufigsten Ursachen fiir Sehverlust im Alter, die den zentralen Bereich der Netzhaut
(Makula) betrifft und scharfes Sehen erschwert. Man unterscheidet verschiedene Stadien:

e frihes Stadium
e intermediares Stadium
e spates Stadium:

Geographische Atrophie (trockene AMD) Neovaskuldre AMD (feuchte AMD)

Ein langsam fortschreitender Zellabbau Neubildungen von BlutgefaBen fihren

in der Netzhautmitte. zu Schwellungen und schwerwiegendem
Sehverlust.

© Augenarzte Gerl & Kollegen < / © Augenarzte Gerl & Kollegen

Trockene AMD Normalbefund Feuchte AMD

Definition und Erkrankungen

Diabetische Retinopathie

Eine Komplikation von Diabetes, bei der hohe Blutzucker-
werte die feinen BlutgefaBe der Netzhaut schadigen, was zu
Sehverlust fuhren kann.

© Augenarzte Gerl & Kollegen|

Diabetisches Makuladdem (DMO)
Eine FlUssigkeitsansammlung in der Netzhaut, die als Folge
von Diabetes entsteht und die Makula betrifft.

© Augenarzte Gerl & Kollegen|

Retinaler Venenverschluss
Eine Durchblutungsstérung in den NetzhautgefaBen, die zu
plétzlichen Sehstérungen oder Sehverlust fihren kann.

© Augenarzte Gerl & Kollegen|

Myopische Makulopathie
Eine Veranderung der Netzhaut, die bei Menschen mit hoher
Kurzsichtigkeit (Myopie) auftritt. Sie kann zur Schadigung

der Makula fihren und das zentrale Sehen beeintrachtigen. % o
W. 3 =
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Netzhautablosung

Eine ernste Erkrankung, bei der sich die Netzhaut von der
darunterliegenden Schicht ablést. Unbehandelt kann dies
zur Erblindung fihren.

© Augenarzte Gerl & Kollegen|

Retinitis pigmentosa

Eine erbliche Erkrankung, die zu einem fortschreitenden
Verlust der Sehkraft, insbesondere des peripheren Sehens,
fuhrt.

© Augenarzte Gerl & Kollegen|




Ursachen

Warum entsteht eine Netzhauterkrankung?

Netzhauterkrankungen kénnen durch eine
Vielzahl von Faktoren ausgeldst werden.
Wahrend einige Ursachen auf natlrliche
Alterungsprozesse zurlickzufiihren sind,
spielen auch genetische Veranlagungen,
systemische Erkrankungen und bestimmte
Lebensstilfaktoren eine Rolle.

Alterungsprozesse

Mit zunehmendem Alter nimmt die
Fahigkeit der Netzhaut ab, sich selbst zu
regenerieren und effizient zu arbeiten.
Eine der haufigsten altersbedingten
Netzhauterkrankungen ist die alters-
bedingte Makuladegeneration (AMD),
die besonders Menschen Uber 50 Jahre
betrifft. Durch Ablagerungen unter der
Netzhaut (Drusen) oder krankhafte
GefaBneubildungen kann das zentrale
Sehen beeintrachtigt werden.

Diabetes und GefaBschaden

Diabetes mellitus kann langfristig die
BlutgefaBe der Netzhaut schadigen und
zu einer diabetischen Retinopathie oder
einem diabetischen Makuladdem (DMO)
fihren. Dabei kommt es zu GefaBveran-
derungen, die Blutungen, Flissigkeitsan-
sammlungen und Gewebeschaden verur-
sachen.

Durchblutungsstorungen

Eine unzureichende Blutversorgung der
Netzhaut kann zu ernsthaften Sehproble-
men flhren. Besonders der retinale Ve-
nenverschluss ist eine haufige Folge von
GefaBverengungen, bei der der Blutfluss
in der Netzhaut blockiert wird. Dies kann
zu plétzlichem Sehverlust flihren.

Hohe Kurzsichtigkeit

Starke Kurzsichtigkeit (Uber -6 Dioptrien)
kann zu strukturellen Veranderungen der
Netzhaut flihren. Durch die Verlangerung
des Augapfels wird die Netzhaut gedehnt,
was sie diinner und anfalliger flir Schaden
macht. Dies kann zu myopischer Makulo-
pathie oder sogar Netzhautrissen und
-ablésungen flhren.

Genetische Veranlagung

Einige Netzhauterkrankungen sind erblich
bedingt. Dazu gehdért unter anderem die
Retinitis pigmentosa, eine seltene erbliche
Erkrankung, die zu einem fortschreitenden
Verlust der Sehkraft fuhrt. Auch die Wahr-
scheinlichkeit fir AMD oder ein Glaukom
kann durch familiare Vorbelastung erhéht
sein.

Lebensstilfaktoren

Ein ungesunder Lebensstil kann das Risiko
fir Netzhauterkrankungen erheblich er-
héhen. Besonders Rauchen schadigt die
BlutgefaBe und erhéht das Risiko fir
AMD und Durchblutungsstérungen in der
Netzhaut. Auch eine ungesunde Erndhrung
mit einem hohen Anteil an gesattigten
Fetten und Zucker kann die GefaBgesund-
heit negativ beeinflussen.

Wahrend einige dieser Faktoren nicht be-
einflussbarsind (z. B. Alter oder genetische
Veranlagung), kann durch eine gesunde
Lebensweise, regelmaBige augenarztliche
Untersuchungen und eine gute Kontrolle
von Blutzucker und Blutdruck das Risiko
fir viele Netzhauterkrankungen gesenkt
werden.



Symptome

Welche Symptome gehen mit einer Netzhauterkrankung einher?

Netzhauterkrankungen kdénnen sich schleichend entwickeln oder plétzlich auftreten, je
nach Ursache und Schweregrad der Erkrankung. Da die Netzhaut fir die Verarbeitung
visueller Reize verantwortlich ist, kann jede Schadigung in diesem Bereich das Sehver-
mdgen erheblich beeintrachtigen. Die Symptome sind in manchen Fallen unspezifisch
und kénnen anfangs leicht Ubersehen werden.

Haufige Symptome von Netzhauterkrankungen

Verschwommenes Sehen: Allmahlicher oder plétzlicher Verlust der Sehscharfe kann
auf eine Makulaerkrankung oder Durchblutungsstérungen hinweisen.

Verzerrte Wahrnehmung: Gerade Linien erscheinen gekrimmt oder wellenférmig
(sog. Metamorphopsie), z. B. ein typisches Anzeichen fiir eine Makuladegeneration.

Lichtblitze (Photopsien): Kénnen ein Warnzeichen fir eine Netzhautablésung sein.
Sie entstehen durch Reizungen der Netzhaut oder durch Glaskdrperzug.

Dunkle Flecken oder Schatten im Sichtfeld: Kénnen auf eine Netzhautblutung,
diabetische Retinopathie oder ein Netzhautloch/eine Netzhautablésung hinweisen.

Eingeschranktes Gesichtsfeld (Skotome): Gesichtsfeldausfalle, z. B. als ,schwar-
zer Vorhang" oder dunkler Schatten wahrgenommen, deuten auf Durchblutungsprob-
leme, ein Glaukom oder eine Netzhautablésung hin.

Plotzlicher Sehverlust auf einem oder beiden Augen: Ein Notfall, der sofort me-
dizinisch abgeklart werden muss. Ursachen kdnnen ein retinaler Venenverschluss oder
eine Netzhautablésung sein. Bei beidseitigem Sehverlust kann aber auch ein Schlag-
anfall vorliegen.

Reagieren Sie friihzeitig! Falls Sie eines dieser Symptome bemerken,
lassen Sie Ihre Augen umgehend von einer Facharztin oder einem
Facharzt untersuchen.
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Diagnose

Wie wird eine Netzhauterkrankung diagnostiziert?

Die Netzhaut ist ein komplexes Gewebe, das nur mithilfe spezieller diagnostischer Ver-
fahren untersucht werden kann. Eine Augenarztin oder ein Augenarzt kann mithilfe
modernster Technik die Struktur und Funktion der Netzhaut Uberprifen, um Erkran-
kungen frihzeitig zu erkennen. Im Folgenden informieren wir Sie Uber die gangigen
Untersuchungsmethoden:

Augenhintergrunduntersuchung (Funduskopie)

Die Funduskopie, auch Ophthalmoskopie genannt, ist eine der wichtigsten Untersuchun-
gen zur Beurteilung der Netzhaut. Hierbei wird die Pupille mit Augentropfen erweitert, um
eine bessere Sicht auf den Augenhintergrund zu ermdglichen. Mit einem speziellen Gerat
(Ophthalmoskop oder Spaltlampe mit Lupe) kann die Arztin bzw. der Arzt Verédnderungen
der Netzhaut, wie Ablagerungen, Blutungen oder GefaBveranderungen, erkennen.

© Augenarzte Gerl & Kollegen © Augenérzte Gerl & Kollegen

Normalbefund Befund: feuchte AMD

Optische Koharenztomographie (OCT)

Die OCT-Untersuchung ist ein hochmodernes, nicht-invasives Verfahren, das detaillier-
te Querschnittsbilder der Netzhaut erstellt. Besonders bei Makuladegeneration (AMD),
diabetischem Makuladédem und Netzhautédemen liefert die OCT wertvolle Informationen
Uber Flissigkeitsansammlungen oder Netzhautverdickungen.

© Augenérzte Gerl & Kollegen © Augenérzte Gerl & Kollegen

Normalbefund Befund: feuchte AMD
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Diagnose

Fluoreszenzangiographie (FLA)

Bei Verdacht auf Durchblutungsstérungen oder GefaBneubildungen wird die Fluoreszenz-
angiographie eingesetzt. Hierbei wird ein Kontrastmittel in eine Armvene injiziert, welches
sich Uber die BlutgefaBe bis in die Netzhaut verteilt. AnschlieBend werden Bilder aufge-
nommen, um undichte oder veranderte GefaBe sichtbar zu machen. Dies ist besonders
wichtig zur Diagnose der feuchten AMD, diabetischen Retinopathie oder zum Erkennen
von GefaBverschlissen.

© Augenérzte Gerl & Kollegen

Normalbefund Befund: feuchte AMD

© Augenarzte Gerl & Kollegen

Autofluoreszenz-Bildgebung (FAF)
Diese spezielle Untersuchung hilft, Stoffwechselveranderungen in der Netzhaut frihzeitig
zu erkennen. Sie wird insbesondere bei Makuladegeneration eingesetzt und ermdéglicht
eine Friherkennung von Zellschaden.

Gesichtsfeldmessung (Perimetrie)

Bei Erkrankungen, die das periphere Sehen beeintrachtigen kénnen, wie einem Glaukom
oder einer Netzhautablésung, kann eine Gesichtsfeldmessung durchgefiihrt werden.
Dabei fixiert die Patientin oder der Patient einen zentralen Punkt und gibt an, sobald
Lichtreize in den Randbereichen des Gesichtsfeldes wahrgenommen werden.

Ultraschalluntersuchung der Netzhaut .

Wenn die Sicht auf die Netzhaut durch o
Blutungen oder Linsentribungen einge-
schrankt ist, kann eine Ultraschallunter-
suchung helfen, Ablésungen oder Tumore

zu erkennen. RS

18MHZ e
1532M/5 [ scan
L -

1 . |
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Behandlungen

Wie wird eine Netzhauterkrankung behandelt?

Die Behandlung von Netzhauterkrankungen hangt von der jeweiligen Ursache, dem
Fortschreiten der Erkrankung und dem individuellen Allgemeinzustand der betroffenen
Person ab. Wahrend einige Erkrankungen gut behandelbar sind und das Sehvermdgen
stabilisiert oder verbessert werden kann, gibt es fir andere nur symptomlindernde
MaBnahmen. Der entscheidende Faktor ist die friihzeitige Diagnose, denn je friher
eine Therapie beginnt, desto besser sind die Erfolgsaussichten.

Medikamentose Behandlung

Einige Netzhauterkrankungen lassen sich durch Medikamente positiv beeinflussen.
Diese werden entweder als Injektionen direkt ins Auge (intravitreal) oder in Form von
Tabletten oder Augentropfen verabreicht.

Die IVOM-Therapie (intravitreale operative Medikamenteneingabe) ist eine der wich-
tigsten Behandlungsoptionen flir verschiedene Netzhauterkrankungen. Sie ermdéglicht
die gezielte Verabreichung von Medikamenten direkt ins Auge, um krankhafte Prozesse
in der Netzhaut zu stoppen oder zu verlangsamen.

Einsatzgebiete
Die IVOM-Therapie wird vor allem bei Erkrankungen eingesetzt, die mit GefaBneubil-
dungen oder Flussigkeitsansammlungen in der Netzhaut einhergehen:

e Neovaskulare altersbedingte Makuladegeneration (feuchte AMD), bei der sich
krankhafte BlutgefaBe unter der Netzhaut bilden und zu Sehverlust fihren.

e Diabetisches Makuladdem (DMO), eine Folge von Diabetes, bei der sich Fliissigkeit
in der Netzhaut sammelt.

e Retinale GefaBverschlisse (z. B. Zentralvenenverschluss, Astvenenverschluss),
Durchblutungsstérungen in der Netzhaut, die Schwellungen und Sehverlust ver-
ursachen.

e Myopische choroidale Neovaskularisation (mCNV), GefaBneubildungen bei hoher
Kurzsichtigkeit, die die Netzhaut schadigen kénnen.

Wirkprinzip der Anti-VEGF-Therapie

Die meisten IVOM-Injektionen enthalten sogenannte VEGF-Hemmer (Vascular Endot-
helial Growth Factor Inhibitoren). VEGF ist ein Wachstumsfaktor, der die Bildung neuer
BlutgeféBe fordert. Bei bestimmten Netzhauterkrankungen fiihrt ein Uberschuss an
VEGF zu unkontrolliertem GefaBwachstum, das Schaden an der Netzhaut verursacht.
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Behandlungen

VEGF-Hemmer blockieren diesen Wachstumsfaktor und verhindern so die Bildung
neuer, instabiler BlutgefaBe. Dadurch wird FlUssigkeit aus der Netzhaut verdrangt,
Schwellungen werden reduziert und das Fortschreiten der Erkrankung wird verlang-
samt oder gestoppt.

Behandlungsablauf
Die IVOM-Therapie erfolgt ambulant und wird unter sterilen Bedingungen durchge-
fuhrt. Der Ablauf umfasst folgende Schritte:

1. Betaubung des Auges: Das Auge wird mit Augentropfen ortlich betaubt, um die
Behandlung schmerzfrei zu gestalten.

2. Desinfektion: Das Auge und das umliegende Gewebe werden grindlich desinfiziert,
um Infektionen zu vermeiden.

3. Injektion des Medikaments: Mit einer feinen Nadel wird das Medikament direkt in
den Glaskorper des Auges injiziert.

4. Nachkontrolle: Nach dem Eingriff erfolgt eine kurze Nachbeobachtung, anschlie-
Bend kann die Patientin bzw. der Patient nach Hause gehen.

Haufig verwendete Medikamente

e Ranibizumab (Lucentis®): Speziell fiir die Behandlung von feuchter AMD, DMO und
retinalen GefaBverschlissen entwickelt.

o Aflibercept (Eylea®/Eylea® 8 mg): Bindet VEGF besonders effektiv und wird fir
feuchte AMD, DMO und retinale GefaBverschliisse verwendet.

e Bevacizumab (Avastin®): Urspringlich ein Krebsmedikament, das in der Augenheil-
kunde seit vielen Jahren erfolgreich auBerhalb der urspringlichen Zulassung (Off-
Label-Use) zur Behandlung verschiedener Netzhauterkrankungen eingesetzt wird.

e Brolucizumab (Beovu®): Ein Medikament zur Behandlung bestimmter Netzhauter-
krankungen. Aufgrund des seltenen, aber héheren Risikos fur GefaBentziindungen
(Vaskulitiden) erfolgt vor der Anwendung eine sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwagung.

e Faricimab (Vabysmo®): Bindet VEGF und Angiopoietin-2, zugelassen bei AMD, DMO
und retinalen GefaBverschllssen.
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Behandlungen

Behandlungsintervall und Dauer

Die IVOM-Therapie erfordert in den meisten Fallen mehrere Injektionen Uber einen
langeren Zeitraum. In der Regel erfolgt die Behandlung in der Initialphase monatlich,
bis eine Stabilisierung des Sehvermdgens erreicht ist. Danach werden die Abstande
der Injektionen nach dem Treat-and-Extend-Schema (T&E) schrittweise verlangert
oder nach Bedarf verabreicht. Die Behandlung kann sich Uber mehrere Monate oder
Jahre erstrecken, je nach Krankheitsverlauf.

Erfolgsaussichten und moégliche Nebenwirkungen

Die IVOM-Therapie ist eine bewahrte Behandlung, die das Sehvermdgen oft stabilisie-
ren oder sogar verbessern kann, allerdings gibt es auch mdgliche Nebenwirkungen,
Uber die die Arztin oder der Arzt Sie im Aufkldrungsgespréch informieren wird. Hierzu
zahlen z. B.:

e vorubergehende Reizungen oder Rétungen des Auges
e erhdhter Augeninnendruck
e sehr selten: Infektionen oder Netzhautrisse

Die IVOM-Therapie hat die Behandlung von Netzhauterkrankungen revolutioniert.
Sie bietet eine wirksame Mdglichkeit, das Fortschreiten schwerer Erkrankungen zu
stoppen und in vielen Fallen das Sehvermdgen zu erhalten oder sogar zu verbessern.
Die regelmaBige Kontrolle bei Ihrer Augenarztin oder Ihrem Augenarzt und die kon-
sequente Durchfihrung der Injektionen sind entscheidend fiir den langfristigen Erfolg
der Therapie.

Neben der IVOM-Therapie kommen auch Kortikosteroide (entziindungshemmende
Medikamente) bei der Behandlung von Netzhauterkrankungen zum Einsatz, beispiels-
weise bei einem diabetischen Makuladdem oder uveitischen Netzhauterkrankungen.
Blutdruck- und Blutzuckermedikamente kénnen Uberdies bei der Behandlung der dia-
betischen Retinopathie oder retinaler GefaBverschllisse unterstitzen.

Medikamente zur IVOM-Therapie bei geographischer Atrophie wurden in der EU nicht
zugelassen, da sie das Sehvermdgen nicht ausreichend erhalten konnten.
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Behandlungen

Chirurgische Eingriffe

In fortgeschrittenen Féllen oder bei schweren Netzhaut-
erkrankungen ist ein operativer Eingriff erforderlich.

Vitrektomie (Glaskdrperentfernung)

Einsatzgebiete:

e Netzhautablésung

o fortgeschrittene diabetische Retinopathie
e Glaskdrperblutungen

Verfahren:

e Der Glaskdrper wird entfernt und eine Gas- oder Silikon-
Olftllung eingesetzt, um die Netzhaut zu stabilisieren.

e Der Eingriff erfolgt meist unter Vollnarkose.

e Das Gas resorbiert sich selbst, wahrend das Silikonél
spater operativ entfernt werden muss.

Sklerale Plombe und Netzhautfixierung
Einsatzgebiet: Netzhautablésung

Verfahren:

e Eine Silikonplombe wird auBen auf das Auge gesetzt,
um die Netzhaut wieder in Kontakt mit den anderen
Schichten des Augapfels zu bringen.

e Haufig wird zusatzlich eine Laserbehandlung zur lang-
fristigen Fixierung eingesetzt.
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Behandlungen

Laserbehandlung (Photokoagulation)

Bei bestimmten Netzhauterkrankungen kann eine Lasertherapie eingesetzt werden,
um krankhafte Veranderungen zu verdden oder das Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern.

Einsatzgebiete:

¢ Diabetische Retinopathie: SchlieBt undichte GeféaBe und verhindert weiteres Wachstum.

e Retinale Venenverschlisse: Reduziert die Bildung schadlicher GefaBneubildungen.

e Netzhautrisse oder -l6cher: Sichert die Netzhaut um den Defekt herum ab, um eine
Netzhautablésung zu verhindern.

Behandlungsablauf:

e Ambulante Behandlung in mehreren Sitzungen.

e Kurze und gezielte Laserimpulse, die punktuell Gewebe veréden oder stabilisieren.
e In der Regel erfolgt die Behandlung ohne Betaubung.

e Das Sehvermoégen kann kurzzeitig beeintrachtigt sein.

© Augenarzte Gerl & Kollegen © Augenarzte Gerl & Kollegen

Laserherde direkt nach der Behandlung Laserherde nach etwa einem Jahr
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Lichtbehandlung
(Photobiomodulation)

Bei der trockenen altersbedingten Maku-
ladegeneration (AMD) kann das Valeda
Light Delivery System eingesetzt werden,
um die Sehfunktion zu verbessern und
das Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
langsamen.

Einsatzgebiete:

e Steigerung der Sehscharfe und
Kontrastempfindlichkeit bei AMD

¢ Hemmung von Entziindungen,
Odemen oder Drusenablagerungen

Behandlungsablauf:

Vorbereitung: Zunachst erfolgt eine au-
genarztliche Untersuchung. Bei Bedarf
werden befeuchtende Augentropfen ver-
wendet. Der Kopf wird stabil positioniert.

Lichtanwendung: Die Behandlung dauert
etwa funf Minuten pro Auge. Eine Er-
weiterung der Pupille ist nicht erforder-
lich. Ublich sind neun Sitzungen innerhalb
von drei bis funf Wochen, maximal drei
pro Woche. Die Behandlung wird zwei bis
dreimal pro Jahr durchgefihrt.

Nachsorge: Nach der Behandlung kann
voribergehend eine erhohte Lichtem-
pfindlichkeit auftreten. Das Tragen einer
Sonnenbrille wird empfohlen.

Vorteile:

e nicht-invasiv und schmerzfrei

e unterstutzt die naturliche
Regeneration der Netzhaut

e gezielte und effektive Therapie
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Behandlungen

Erganzende und unterstiitzende MaBnahmen

Neben medikamentdsen und chirurgischen Therapien gibt es unterstiitzende MaB-
nahmen, um das Fortschreiten von Netzhauterkrankungen zu verlangsamen oder die
Lebensqualitat zu verbessern.

Nahrungserganzungsmittel

Bei einer trockenen AMD werden Praparate mit Lutein, Zeaxanthin, Vitamin C, Zink
und Omega-3-Fettsauren empfohlen, um die Netzhaut zu schitzen. Studien zeigen,
dass diese Nahrstoffe das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen kdénnen.

Sehhilfen und Rehabilitation

Spezielle VergroBerungshilfen oder elektronische Lesegerate kdnnen Menschen mit
schwerer Sehbeeintrachtigung unterstlitzen. Rehabilitationstraining hilft, verbleiben-
de Sehfahigkeiten optimal zu nutzen.

Blutdruck- und Blutzuckerkontrolle
Eine gute Einstellung dieser Werte kann das Fortschreiten von diabetischer Retinopa-
thie und GefaBverschlissen verlangsamen.

Rauchverzicht und gesunde Erndahrung

Rauchen ist einer der gréBten Risikofaktoren fir AMD und sollte unbedingt vermieden
werden. Eine gesunde Ernahrung mit viel griinem Blattgemiuse, Fisch und Antioxidan-
tien kann das Risiko fir Netzhauterkrankungen senken.

Haufige Patientenfragen

Allgemeine Fragen zu Netzhauterkrankungen

Was sind die ersten Anzeichen einer Netzhauterkrankung?
Haufige Symptome sind verschwommenes Sehen, verzerrte Wahrnehmung, Licht-
blitze, dunkle Flecken im Sichtfeld oder Gesichtsfeldausfalle.

Sind Netzhauterkrankungen heilbar?
Viele Netzhauterkrankungen sind nicht ursachlich heilbar, aber durch moderne Behand-
lungen kann das Fortschreiten oft gestoppt oder verlangsamt werden.

Wie kann ich mein Risiko fiir Netzhauterkrankungen senken?

Eine gesunde Lebensweise mit einer ausgewogenen Ernahrung, Nichtrauchen, regel-
maBiger Bewegung und regelmaBigen augenarztlichen Kontrollen kann helfen, das
Risiko zu reduzieren.

Sind Netzhauterkrankungen erblich bedingt?
Einige, wie Retinitis pigmentosa oder bestimmte Formen der Makuladegeneration, haben
eine genetische Komponente. Eine familidre Vorbelastung kann das Risiko erhdhen.

Fragen zur IVOM-Therapie (intravitreale Injektionen)

Ist die IVOM-Injektion schmerzhaft?
Die Injektion erfolgt unter ortlicher Betaubung und ist in der Regel nicht schmerzhaft.
Gelegentlich kann ein leichter Druck oder ein Fremdkdrpergefihl auftreten.

Wie lange dauert eine IVOM-Behandlung?
Die Behandlung erfordert mehrere Injektionen Uiber Monate oder Jahre. Die Haufigkeit
richtet sich nach der individuellen Erkrankung und dem Ansprechen auf die Therapie.

Gibt es Nebenwirkungen der IVOM-Therapie?
Mégliche Nebenwirkungen sind voribergehende Rétungen oder Reizungen des Auges.
Sehr selten treten Infektionen oder Netzhautrisse auf.

Kann ich nach einer IVOM-Behandlung normal sehen?

In den ersten Stunden nach der Injektion kann das Sehen leicht verschwommen sein.
Die meisten Patientinnen und Patienten kénnen jedoch bereits am nachsten Tag wieder
normal sehen.
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Haufige Patientenfragen

Fragen zur Laserbehandlung

Wie funktioniert die Lasertherapie?
Durch gezielte Lichtimpulse wird krankhaftes Gewebe verddet oder stabilisiert. Dies
kann helfen, das Fortschreiten bestimmter Netzhauterkrankungen zu verhindern.

Ist die Laserbehandlung schmerzhaft?
Die meisten Patientinnen und Patienten empfinden nur ein leichtes Zwicken oder War-
megeflhl. Eine ortliche Betdaubung ist in der Regel nicht notwendig.

Fragen zu chirurgischen Eingriffen

Wann ist eine Netzhautoperation notwendig?
Bei schwerwiegenden Erkrankungen wie einer Netzhautablésung oder fortgeschrittener
diabetischer Retinopathie kann eine Operation erforderlich sein.

Wie lange dauert die Heilung nach einer Netzhautoperation?
Die Heilungszeit variiert je nach Eingriff, betragt aber in der Regel mehrere Wochen.
Die endglltige Verbesserung des Sehvermdégens kann Monate dauern.

Sonstige Fragen

Darf ich nach einer Netzhautbehandlung Auto fahren?

Nach einer IVOM-Injektion oder Laserbehandlung ist das Sehen madglicherweise flr
einige Stunden leicht eingeschrankt. Autofahren sollte erst wieder erfolgen, wenn das
Sehvermoégen stabil ist.

Welche Sehhilfen gibt es fiir Menschen mit Netzhauterkrankungen?

Spezielle Lupen, Bildschirmlesegerate und elektronische Sehhilfen kénnen die Lebens-
qualitat verbessern. Eine Low-Vision-Beratung kann hierbei helfen, das geeignete Hilfs-
mittel zu finden.

Ubernimmt die Krankenkasse die Behandlungskosten?

Die meisten Behandlungen, insbesondere die IVOM-Therapie und Laserbehandlungen,
werden bei entsprechender Diagnose von den Krankenkassen ibernommen.
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Noch weitere Fragen?

Wir helfen Ihnen gerne weiter! Sie
erreichen uns telefonisch unter
02561 955 55 oder per E-Mail an
info@augenklinik.de.
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