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Heilsame Injektionen fiir das Auge
Wie bringt man Medikamente sicher
ins Innere des Augapfels?

Wenn Augenérzte Augenleiden mit Medi-
kamenten behandeln, stehen ihnen in den
meisten Fallen bislang zwei Méglichkeiten
zur Verfigung: Sie kénnen Tabletten zum
Einnehmen verordnen oder Tropfen und
Salben fiur die értliche Anwendung am Auge.
Beide Darreichungsformen fiir Arzneimittel
haben jedoch auch Nachteile. Behandelt
der Arzt eine Augenkrankheit mit Tabletten,
kommt nur ein sehr kleiner Teil des Medika-
mentes im Auge an, wahrend das Medika-
ment an anderen Organen im Koérper uner-
wilinschte Wirkungen entfalten kann. Verord-
net er Tropfen oder Salben, kénnen die
Wirkstoffe oft nicht in ausreichender Dosis
zu den hinteren Regionen des Augapfels
und besonders zur Netzhaut vordringen.

Abb. 1:
Anatomie des Auges




Tropfen und Salben, die in die Lidspalte
eingebracht werden, kénnen oft nicht in
ausreichender Dosierung zu Strukturen im
hinteren Bereich des Augapfels gelangen.
Zu diesen gehéren insbesondere die Makula,
der »Gelbe Fleck«, mit der Stelle des
scharfsten Sehens in der Netzhaut (Retina),
die in der Abbildung gelb dargestellt ist. Der
Augapfel ist ausgefillt vom so genannten
Glaskoérper. Dieser ist durchsichtig. Darum
sind in der Abbildung die Blutgeféal3e der
Aderhaut zu sehen, die durch den Glaskérper
hindurch schimmern. Der Glaskdrper selbst
enthalt weder BlutgefalRe noch Nerven. Da-
rum ist er auch nicht schmerzempfindlich.

Eine Alternative zu Tablette, Tropfen
und Salben.

Die so genannte intravitreale Injektion ist
darum in bestimmten Fallen eine Alternative.
Bei einer solchen Injektion spritzt der Augen-
arzt unter ortlicher Betdubung ein Medika-
ment in das Innere des Augapfels. So gelangt
der Wirkstoff leicht an die Netzhaut und kann
kaum Nebenwirkungen in den Ubrigen Or-
ganen verursachen. Besondere chemische
Zusammensetzungen der Hullsubstanzen
fur einige der Arzneistoffe ermdéglichen
dartber hinaus eine langsame und kontinu-
ierliche Freisetzung des Medikamentes.



So entfaltet sich die Wirkung nach und nach
und halt Gber langere Zeitraume an.

Injektionen werden zunehmend
eingesetzt.

Friher waren intravitreale Injektionen selte-
neren Erkrankungsféllen vorbehalten und
die Augenérzte nahmen sie nur ausnahms-
weise vor. Dies hat sich geandert. Ein we-
sentlicher Grund dafur sind neue Medika-
mente zur Behandlung von Erkrankungen
der Netzhaut einschlief3lich der Makula. Nur
eine Injektion in den Glaskoérper des Auges
kann die Wirkstoffe in einer ausreichenden
Menge in die N&he der Netzhaut bringen.

Mit den neuen Medikamenten, die injiziert
werden mussen, behandeln Augenarzte die
altersabhangige Makuladegeneration, aber
auch Netzhautschaden, die Folge einer lang-
jahrigen Zuckerkrankheit sind. Eine dritte
Indikation sind Venenverschliisse, die zu
einer Schwellung in der Netzhautmitte
(Makulaédem) flhren. SchlieRlich kbnnen
Blutungen unter der Netzhaut, die diese
abzuheben und zu schadigen drohen, be-
handelt werden.

Eine Liste der Medikamente, die derzeit
intravitreal injiziert werden, ist ab Seite 9
zusammengestellt.



Empfehlungen zur Qualitétssicherung.

Eine intravitreale Injektion ist ein minimal-
invasiver Eingriff, der auch mit gewissen
Risiken verbunden ist. So besteht die Gefahr,
dass bei der Injektion Krankheitserreger in
das Augeninnere gelangen. Bedrohliche
Entzindungen des gesamten Auges (En-
dophthalmitis) kénnen die Folge sein, die
schlieldlich sogar zur Erblindung fihren
kénnen. Es gilt GUberdies, Verletzungen von
Linse und Netzhaut durch die Nadel zu
vermeiden. Wegen der mdéglichen Risiken
und aufgrund der steigenden Zahl solcher
Injektionen haben die DOG Deutsche Oph-
thalmologische Gesellschaft zusammen mit
dem BVA Berufsverband der Augenérzte
Deutschlands und der Retinologischen Ge-
sellschaft Empfehlungen zur Qualitats-
sicherung veréffentlicht (1).

Ein Fall fir den Augenarzt.

Zu den Anforderungen an den Arzt gehort,
dass die intravitreale Injektion einem
Facharzt fur Augenheilkunde vorbehalten
ist. Denn der behandelnde Arzt benétigt zum
einen Erfahrungen mit solchen Injektionen.
Er muss — zum anderen — Uber gute Kennt-
nisse in der Beurteilung von Fluoreszenz-
Angiographien verfugen. Dabei handelt es



sich um Darstellungen der Blutgefél3e des
Augenhintergrundes, die bei der Bewertung
von krankhaften Veranderungen des Augen-
hintergrundes eine maf3gebliche Rolle spie-
len. Diese Beurteilung muss der Arzt vorneh-
men, um den Patienten hinsichtlich der am
besten geeigneten Therapie beraten zu
kénnen.

Vorbehandlung und Durchfiihrung
in einem Operationssaal verringert
das Infektionsrisiko.

Um das Infektionsrisiko bei einer Injektion
so gering wie moglich zu halten, muss der
Augenarzt nicht nur die detaillierten Vorschrif-
ten Uber die Einhaltung steriler Bedingungen
beachten, sondern auch Lider, Bindehaut
und die umgebenden Hautbezirke mit dem
gegen Krankheitserreger wirkenden Povidon-
Jod behandeln.

Bakterien, die bei einer Injektion ins das
Innere des Augapfels gelangen, stammen
in den meisten Fallen von der Oberflache
des Auges. Wissenschaftliche Untersu-
chungen belegen, dass die Einhaltung der
Hygieneempfehlungen die Rate an schwer-
wiegenden Entziindungen im Augapfel deut-
lich verringern kann.



Das Risiko hierfur liegt bei Beachtung aller
erforderlichen Hygienemalinahmen und
Durchfihrung in einem fur Operationen im
Auge geeigneten Operationssaal fur jede
Injektion bei etwa 0,03 Prozent, trifft also
statistisch ungeféhr drei Personen von
insgesamt 10.000, die eine Injektion erhalten.
Selbst wenn es dazu kommt, l&sst sich eine
solche Komplikation meist wirksam behan-
deln.

Noch ist unbewiesen, ob eine lokale Behand-
lung mit Antibiotika vor oder nach dem Eingriff
fir den Patienten von Nutzen sein kénnte.
Daher ist eine solche Therapie nicht zwin-
gend nétig.

Wohin zielt die Nadel?

Nach einer drtlichen Betdubung mit Augen-
tropfen — eine Volinarkose ist nicht notwendig
— wird die Nadel Gber den unteren, zur
Schlafe weisenden Quadranten des Augap-
fels in etwa vier Millimeter Abstand zum
Rand der Pupille eingefihrt. Die Nadel hat
einen Durchmesser von 0,2 Millimeter und
wird 6 bis 7 Millimeter ins Augeninnere bis
zur Mitte des Glaskdrpers vorgeschoben,
der als durchsichtige Masse den Augapfel
ausflllt. Vom Glaskdrper — fachsprachlich
Corpus Vitreum — leitet sich auch der Name
dieser Injektionstechnik ab.




Abb. 2: Bei der intravitrea-
len Injektion wird eine
hauchdiinne Kaniile in den
Glaskorper etwa 6 Milli-
meter tief vorgeschoben.
Das ganze geschieht unter
ortlicher Betaubung.

Abb. 3: Durch die Injek-
tionstechnik kénnen Arz-
neimittel durch den Glas-
korper in den hinteren Teil
des Augapfels in ausrei-
chenden Konzentrationen
gelangen, etwa zur Makula.

Kontrolle méglicher Komplikationen.

Unmittelbar nach dem Eingriff wird Gberprift,
ob der Patient einen Lichtschein oder Finger
wahrnehmen kann. Dies zeigt an, dass die
Durchblutung der Netzhaut durch eine mog-
liche Drucksteigerung nicht gestért wurde.

Weitere Komplikationen einer intravitrealen
operativen Medikamenteneinbringung sind:

e die Einblutung in den Glaskérper
® die Abhebung der Netzhaut
® die versehentliche Injektion unter die

Netzhaut

® die Verletzung der Augenlinse.



Insgesamt ist bei diesem Eingriff mit einer
Komplikationsrate von weniger als einem
Prozent zu rechnen. In der Regel folgen aus
solchen Komplikationen aber keine dauer-
haften Schaden.

Medikamente fiir die intravitreale
Injektion:

Pegaptanib:

Die Substanz blockiert einen der entschei-
denden Wachstumsfaktoren fir Blutgefalie,
der kurz VEGF genannt wird (Vascular-
Endothelial-Growth-Factor). Das Medikament
wird eingesetzt zur Behandlung der feuchten
Makuladegeneration und ist in Deutschland
zugelassen.

Ranibizumab:

Ein Antikorperteilstiick mit einer ebenfalls
VEGF-blockierenden Wirkung; es ist in
Deutschland zur Behandlung der feuchten
Makuladegeneration zugelassen. Es wird
weiterhin von Augenarzten zur Behandlung
der diabetischen Retinopathie und von
GefalRkrankheiten der Netzhaut im Rah-
men des so genannten off-label-Use, also
aulerhalb seiner Zulassung, eingesetzt.



Bevacizumab:

Ein Antikérper, mit VEGF-blockierender Wir-
kung. Allerdings ist dieses Arzneimittel nicht
fur die Behandlung der feuchten Makulade-
generation zugelassen. Es wird gleichwonhl
von Augenérzten zur Behandlung der feuch-
ten Makuladegeneration, der diabetischen
Retinopathie und von Gefaltkrankheiten der
Netzhaut im Rahmen des so genannten off-
label-Use, also aulderhalb seiner Zulassung,
eingesetzt.

Triamcinolon:

Ein Kortisonpraparat, das entziindliche Re-
aktionen und das Aussprossen von Gefélden
hemmt und zusatzlich zu verhindern vermag,
dass diese Gefale undicht werden; es wird
eingesetzt zur Behandlung der diabetischen
Retinopathie, der feuchten Makuladegene-
ration sowie bei schweren Entziindungen
des Augeninneren (Uveitis).

Bei Infektionen des Augeninneren

mit Bakterien stehen inzwischen mehrere
Antibiotika zur Verfligung, die mit festgeleg-
ten Dosierungen in solchen Fallen ins Auge
injiziert werden kénnen.



Bei Blutungen unter der
Netzhautmitte

kann vor der Injektion einer Gasblase, die
durch ihren Druck die Blutung verdrangen
soll, das Medikament rtPA (rekombinanter
tissue Plasminogen Aktivator) injiziert wer-
den, das Blutgerinnsel auflést. Dadurch wird
ein Gerinnsel schneller aufgel6st und die
Bestandteile kdnnen leichter wieder abtrans-
portiert werden.
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