Aufgrund neuer Pharmakologischer Entwicklungen
und dem zunehmenden Alterwerden der Bevilkerung
hat die Injektion von Medikamenten in das erkrankte
Auge in den vergangenen Jahren in der augendrztlichen
Behandlung einen erheblichen Stellenwert eingenom-
men.

Zunichst angewandt bei der feuchten Makuladegenera-
tion, zeichnet sich die ,Spritzen*-behandlung (intravit-
reale Pharmakotherapie) durch ein geringes Nebenwir-
kungsprofil und eine vergleichsweise hohe Effektivitat
aus. Patienten, denen bis zum |ahre zooo lediglich
die Diagnose ,feuchte Makula® und der bisweilen
desastrise Krankheitsverlauf mitgeteilt werden konnte,
kiinnen derzeit durch eine Injektionsbehandlung mit
sogenannten Anti VEGF Praparaten (Wachstumsfaktor-
blockern) in 70% der Fille eine Sehstabilisierung und
in etwa einem Drittel der Fille eine echte Sehverbesse-
rung erfahren.

le frither die Erkrankung erkannt und behandelt wird,
desto effektiver wirkt sie und desto seltener muss
»gespritzt” werden. Mittlerweile werden die Wachstums-
faktorblocker nicht nur erfolgreich bei den altersabhén-
gigen Makuladegenerationen eingesetzt, sondern auch
zunehmend bei der Behandlung von bisher weitgehend
schicksalshaften Gefdfiverschliissen im Auge, wie zum
Beispiel den Zentral- oder Astvenenverschliissen.

Auch bei Patienten mit Diabetes und den miglichen
schweren Folgeerkrankungen im Auge wie der diabeti-
schen Makulo- und Retinopathie wird sich mittelfristig
zumindest die ergdnzende Injektion nach Laserbehand-
lung durchsetzen. Selbst unsere kleinsten Patienten,
zu friilh geborene Sduglinge, sogenannte ,Friihchen®,
profitieren mittlerweile bei einer behandlungshedirfti-
gen Friihgeborenenretinopathie von der Injektionshe-
handlung.

Allerdings gibt es bei aller Euphorie leider einen klei-
nen Wehrmutstropfen: Was bei der altersabhiingigen
feuchten Makuladegeneration von den Krankenkassen
in den allermeisten Fillen finanziell mitgetragen wird,
gilt leider bei den Gefdfwverschliissen und der diabe-
tischen Makulopathie derzeit leider erst nur in Einzel-
fillen. Die Kosten miissen dann von den Patienten im
Rahmen einer individuellen Gesundheitsleistung selber
geschultert werden.
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Amslergitter: Wichtige Untersuchung zur Fritherkennung einer behand-
lungsbediirftigen Makulopathie: Sollten beim Blick auf den Punkt in
der Mitte des Gitternetzes die Linien im Umfeld schief oder krumm
wirken, ist eine ausfiihrliche augenirztliche Untersuchung mit Erei-
terung der Pupille und Spiegelung der Netzhaut zu empfehlen.
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