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Aktuelles zur medikamentoésen Therapie der
altersbedingten Makuladegeneration (AMD)

Trotz immenser Fortschritte
in der Diagnostik und The-
rapie der altersbedingten
Makuladegeneration (AMD)
in den letzten Jahren, bleibt
diese weiterhin in Deutsch-
land auch im Jahr 2023 die
Hauptursache einer schwe-
ren Sehbeeintrdchtigung,
was wiederum zu einer sig-
nifikanten Reduzierung der
Lebensqualitét fohren kann.

Grundsétzlich wird zwischen
der trockenen (etwa 90% der
Betroffenen) und der ,feuchten”
AMD (exsudative AMD; etwa
10% der Betroffenen) unter-
schieden. Wahrend fur die
exsudative AMD seit etwa Mitte
der 2000er Jahre verschiedene
Medikamente zur Behandlung
zur Verfigung stehen (,Spritze
ins Auge”), war bisher eine
medikamentdse Therapie der
trockenen Form der AMD nur
in experimentellen und frihen
klinischen Studien verfugbar.

Fir die exsudative Form werden
die mittlerweile sehr bekannten
anti-VEGF Préparate Bevacizu-
mab (Avastin®), Ranibizumab
(Lucentis®) und Aflibercept
(Eylea®) in regelmédBigen
Absténden in die betroffenen
Augen injiziert, um besonders
einen speziellen Wachstumsfak-
tor, den s.g. VEGF (,vaskuléren
endothelialen Wachstumsfak-
tor”) zu unterdriicken. Dieser
ist fir die deutliche Visusbe-
eintrédchtigung durch GefaB-
neubildungen, Blutungen und
Austritt von Flussigkeit aus den
NetzhautgeféBen in die Netzhaut
am Ort des schérfsten Sehens
(,Makuladdem”) verantwortlich.

Durch die verfigbaren anti-
VEGF Medikamente kénnen
diese pathologischen Ver-
dnderungen in vielen Féllen
gut behandelt werden. Inner-
halb der letzten 3 Jahre sind
weitere, neue reine oder mit
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weiteren Wirkstoffen kombi-
nierte anti-VEGF-Prdparate
von den Behérden zugelassen
worden, hierunter Brolucizu-
mab (Beovu®) und Faricimab
(Vabysmo®) sowie verschie-
dene Biosimilars (,Nachahmer-
medikamente”) von Ranibizu-
mab, so dass den Patienten
und den behandelnden Arzten
mittlerweile ein grofies Arma-
mentarium zur Therapie zur
Verfigung steht.

Durch eine hierdurch mégliche
Individualisierung der Therapie
werden bessere Therapieer-
gebnisse in Zukunft erwartet.
Durch eine proklamierte stér-
kere Wirksamkeit und/oder
léngere therapiefreie Intervalle
kénnen diese neuen Wirkstoffe
for viele Patienten von enormem
Vorteil, auch in Bezug auf die
Lebensqualitat, sein.

Dennoch zeigen verschiedene
Studien aus dem klinischen All-
tag, dass in vielen Fallen das
Optimum der anti-VEGF-The-
rapie nicht erreicht wird. Von
besonderer Wichtigkeit fir eine
maéglichst effektive Therapie ist
die frihestmégliche Diagnose
und ein unmittelbarer Thera-
piebeginn; weiterhin eine strikte
Therapieadhérenz und -persis-
tenz der Patienten oftmals Gber
viele Monate oder sogar Jahre,
die auch ganz regelméBige
Kontrollen im therapiefreien
Intervall beinhaltet. Daher ist
es von besonderer Wichtigkeit,
dass dltere Patienten bei einer
akuten Visusverschlechterung
oder einer neu aufgetretenen
Verzerrung von geraden Linien
(,Metamorphopsien”, wie z.B.
der Fliesenfugen) sofort augen-
arztlich untersucht werden.

Neben allgemeinen klinischen
augendrztlichen Untersuchun-
gen werden mit der optischen
Kohérenztomographie (kurz
OCT) verschiedene Aufnah-

men der Netzhaut angefertigt.
Als innovatives und kontaktlo-
ses Untersuchungsverfahren
hat die OCT, die mit Licht in
verschiedenen Wellenléngen
arbeitet, die frihe Erkennung
und die Therapiesteverung der
anti-VEGF-Therapie in den letz-
ten Jahren revolutioniert und
ist fir ein leitliniengerechtes
Patientenmanagement nach
Empfehlungen der ophthalmo-
logischen Fachgesellschaften
unverzichtbar.

Erfreulicherweise haben aktu-
elle Studienergebnisse nun auch
fur bestimmte Patienten mit der
trockenen Form der AMD auf-
horchen lassen. Wéhrend bei
der exsudativen Form, wie oben
beschrieben, VEGF getriggerte
GefaBneubildungen, Blutun-
gen und eine Odembildung im
Vordergrund stehen, zeigt sich
bei der trockenen Unterform
der AMD ein Absterben, eine
s.g. Atrophie, der inneren und
duBeren Netzhautschichten (s.
Abbildung 1).
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Neuere Studien konnten zei-
gen, dass eine Stérung bzw.
eine Imbalance im Komple-
mentsystem hierfGr urséchlich
zu sein scheint. Bisher konnte
das Voranschreiten der Atrophie
und eine oftmals konsekutive
irreversible Visusreduktion beim
Befall des Ortes des schéirfsten
Sehens (der s.g. Fovea centralis)
nicht aufgehalten werden.
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Abbildung 1: Autofluoreszenz und OCT eines gesunden Auges
(oben), eines Auges mit exsudativer AMD (Mitte; Verdickung der Netz-
haut und Flussigkeitseinlagerung), sowie eines Auges mit trockener
AMD (unten; Ausdinnung/Atrophie der Netzhaut). Quelle: Heidel-

berg Engineering Bildmaterial

Ein fur die Ophthalmologie neu
getestetes Medikament (Wirk-
stoff Pegcetacoplan, ein s.g.
C3-Komplementinhibitor zur
Regulierung der Komplement-
kaskade), welches dieses Jahr
vermutlich vor der Zulassung
durch die europédische Arznei-
mittelbehdrde steht, kénnte nun
das krankhafte Voranschreiten
der Atrophie signifikant verlang-
samen und/oder aufhalten und
somit Patienten mit der trocke-
nen Form als erste wirkliche
Therapieoption zur Verfiigung
stehen.

Daher werden die Diagnostik
und eine mégliche Progressi-
onsdokumentation nicht nur
der exsudativen, sondern auch
ganz besonders der trockenen
Form der AMD, wichtiger denn

ie. Auch hier spielt die regelmd-
Bige Diagnostik mittels OCT,
die auch die Autofluoreszenz
beinhaltet, eine ganz entschei-
dende Rolle.

Grofie Aufmerksamkeit in der
ophthalmologischen Gemein-
schaft wecken aktuell erste expe-
rimentelle und frihe klinische
Untersuchungen zum Einsatz
einer méglichen Gentherapie
fur beide Unterformen der AMD.
Dieses neue Therapieverfahren
weckt die Hoffnung, dass durch
eine einmalige Applikation ein
dauerhaftes Therapeutikum im
Auge zur Verfigung steht.

Dies wirde fir alle Injektions-
patienten einen sehr grofien
Schritt vorwdrts in Bezug auf die
Lebensqualitdt bedeuten. Erste

% Kneipp-
< Mamm
< Wirbell
“ Makule
o Kneip 2 Demenz
2 Mo
2 Wit
- Mok
4 Demenz

Y
N

Wi
MO\‘"\O

deg™

y Daﬂ‘gm

GESUNDHEITS

Fazit: RegelmdBige klinische und OCT-basierte (Kon-
troll-) Untersuchungen sind von besonderer Wichtig-
keit, um Makulaverénderungen jeglicher Art, und hier
besonders in Form der trockenen und/oder exsudativen
AMD, frihzeitig zu erkennen und zeitnah einer Therapie
zuzufihren. Nur hierdurch kann einer deutlichen und
ggf. irreversiblen Sehverschlechterung und konsekutiv
einer deutlichen Reduzierung der Lebensqualitét der
Betroffenen entgegengewirkt werden.

PRAVENTION HILFT!
SEHEN BEDEUTET LEBENSQUALITAT!

belastbare und aussagekréftige
Ergebnisse von vielen behandel-
ten Studienpatienten sowie eine

ggf. mégliche Zulassung durch
die Behorden wird gegen Ende
des Jahrzehnts erwartet.
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