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BLUTGEFABE DER NETZHAUT
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GefaBBverschluss
Im Auge

Nicht nur im Auge, sondern im gesamten Organismus wird
die Durchblutung und die Versorgung der Organe durch ein
weit verzweigtes Geflecht von Venen und Arterien gewahr-
leistet. Unter einem GefaBverschluss versteht man die teil-
weise oder komplette Verstopfung von Venen oder Arterien
des Auges. Die Arterien transportieren das sauerstoffreiche
Blut vom Herzen in die Organe und die VVenen transportieren
das sauerstoffarme Blut wieder zum Herzen zurlick.

Angiogramm eines arteriel-
len GefaBverschlusses

=8 Die Netzhaut hat den

= hochsten Sauerstoffum-
satz im Korper und sichert
durch die Versorgung mit
Blut unser Sehvermdgen.
“ Die Schidigung des Netz-
hautgewebes kann eine VVerminderung der Sehleistung sowie
die Einschrankung des Gesichtsfeldes nach sich ziehen.



Die Netzhautzellen sind namlich nach einer Unterbrechung
der Blutversorgung nur wenige Stunden lberlebensfahig.
Langere Durchblutungsstérungen haben einen bleibenden
Sehverlust zur Folge.

Im Volksmund wird haufig von einem ,Sehsturz” oder ,In-
farkt im Auge"” gesprochen, da die Ursache dhnlich wie

bei einem Horsturz bzw. einem Herzinfarkt auf eine akute
Durchblutungsstérung zurlickzuflihren ist. In jedem Fall ist
der GefaBverschluss ein augenarztlicher Notfall und muss so
schnell wie maglich behandelt werden.

Formen

Die zwei Hauptformen der VVenen- und der Arterienver-
schliisse der Netzhaut haben noch verschiedene Unterfor-
men. Venenverschlisse treten haufiger auf als Arterienver-
schlisse.

Allgemein gilt: Je groBer das betroffene Gef4B (Zentralar-
terie oder Zentralvene), desto massiver die Netzhautscha-
digung. Meist weniger gravierend ist ein Verschluss einer
kleineren GefaBabzweigung (Arterienast oder Venenast),
bei dem nur das von dem GefaB versorgte Gebiet Schaden
nimmt.
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Venenverschluss der Netzhaut

Eine Vene ist verstopft
(Bereich des besonders
dunklen roten Fleckes).
Durch den Stau entweicht
das Blut aus den feinen
Adern und flieBt in die Netz-
haut (der gesamte rétliche
Bezirk auf dem Bild).
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Handelt es sich um einen kleinen Bereich, der von einer klei-
nen Netzhautvene versorgt wird, spricht man von einem Ve-
nenastverschluss (VAV). Da die Ausdehnung gering ist, bleibt
auch die Sehbeeintrachtigung gering oder unbemerkt.

Ist die Halfte der Netzhaut betroffen, d.h. das obere oder
untere Gesichtsfeld, spricht man von einem Hemi-Zentral-
venenverschluss (Hemi-Z\W). Beim Zentralvenenverschluss
(ZW) erstreckt sich die Erkrankung auf die komplette Netz-
haut, da die Zentralvene gestaut ist und das ganze Gesichts-
feld an einem Auge plotzlich stark eingeschrankt ist. Je
groBer das Gefal ist, welches von der Durchblutungsstérung
betroffen ist, desto groBer ist der Verlust des Sehvermdgens.
In jedem Fall kommt es zu einem Riickstau in der Vene und
zu Blutungen im Auge oder es bilden sich neue GefaBe (Wu-



cherungen/Proliferationen) mit einer verminderten Quali-
tat, die leicht einreiBen und wiederum zu Blutungen fiihren
kdnnen.

Ist die extrem empfindliche Netzhautmitte (Makula) - die
Stelle des scharfsten Sehens - betroffen, kommt es dort zu
Wassereinlagerungen und damit verbunden zu einer Sehver-
schlechterung (Schleiersehen).

Arterienverschluss der Netzhaut

Zentralarterien-
verschluss
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Die Zentralarterie ist die Hauptschlagader des Auges. Er-
leidet diese einen Verschluss, wird die Netzhaut nicht mehr
mit Sauerstoff versorgt. Es kommt zu einem pl6tzlichen,
einseitigen Sehverlust. Der Zentralarterienverschluss stellt
einen absoluten Notfall dar und erfordert eine sofortige Be-
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handlung. Ist nur eine kleinere Abzweigung der Arterie be-
troffen, wird die Sehbeeintrachtigung eher lokal begrenzt
sein. Die Sehverschlechterung oder der Gesichtsfeldausfall
bezieht sich folglich auf die Stelle des Arterienastverschlus-
ses (AAV).

Ursachen

GefaBverschliisse im Auge entstehen entweder dadurch,
dass sich Ablagerungen bilden oder die Gefal3e eingeengt
werden. Die Ursache eines Venenverschlusses liegt haufig in
einem Blutgerinnsel (Thrombus), welches sich in den Netz-
hautvenen festsetzt, die das Blut aus dem Auge transportie-
ren. Durch die Stauung kommt es zu einem Uberdruck und
die GefaBe erweitern sich zwangslaufig. Kreuzen sich Venen
und Arterien kommt es an diesen Stellen zusatzlich zu Ver-
engungen. Das Blut sucht sich seinen Weg und verteilt sich
uber das Netzhautgewebe. Die Netzhaut wird folglich nicht
mehr mit Sauerstoff versorgt.

Die Ursache beim Arterienverschluss im Auge ist zumeist ein
angeschwemmtes Blutgerinnsel, auch Embolie genannt. Die
GefalBBinnenwande sind durch Ablagerungen verdickt und ent-
zuindlich verandert. Losen sich Ablagerungen, setzen diese sich
an einer Stelle im Korper fest und verstopfen die Arterie.



In den meisten Fallen stehen Blutgefa3verschliisse in einem
direkten Zusammenhang mit anderen Grunderkrankungen.

Mogliche Risikofaktoren:
®* Hohes Lebensalter
e Bluthochdruck
e Blutgerinnungsstérungen
e Nikotinkonsum
e Hohe Cholesterinwerte
e Arteriosklerose
e Diabetes mellitus
e Erhohter Augeninnendruck (Glaukom)

Faktoren, die im Allgemeinen Risikofaktoren fiir GefaB-
erkrankungen sind, erh6hen auch das Risiko an einem
GefaBverschluss im Auge zu erkranken. Patienten mit Ri-
sikofaktoren wird eine regelmaBige Augenuntersuchung
empfohlen, um eine Friihdiagnose bereits vor Auftreten
von Sehbeeintrachtigungen zu stellen.
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Symptome
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GefaBverschliisse im Auge sind mit Sehverschlechterungen
verbunden, die keine Schmerzen verursachen. Typischerwei-
se handelt es sich um einen schleichenden Vorgang. Die Pa-
tienten bemerken zumeist eine einseitige Beeintrachtigung
der Sehscharfe. Moglich ist auch, dass das Gesichtsfeld ganz
oder teilweise dunkel oder schwarz erscheint.

Wenn sich ein sogenanntes ,Schleiersehen” einstellt, dann
berichten die Patienten, dass sie wie durch einen Vorhang
sehen. Bei starker Ausdehnung ist die obere oder untere
Hilfte des Gesichtsfeldes (Hemizentralvenenverschluss) oder
sogar das ganze Gesichtsfeld (Zentralvenenverschluss) be-
troffen. Das Ausmal der Beeintrachtigung hangt davon ab,
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in welchem Umfang die Netzhaut an einer Durchblutungs- Netzhautspiegelung
stérung leidet. Ist die Netzhautmitte betroffen, nimmt die
Sehscharfe ab und die Sicht wird verschwommen.

Bei einem oder mehreren dieser Symptome sollten Sie um-
gehend einen Augenarzt aufsuchen, um die Netzhaut auf
eine mogliche Erkrankung untersuchen zu lassen. Bei uns
steht lhnen ein erfahrenes Team von Augenarzten und Netz-
hautspezialisten zur Seite, welches Sie individuell betreut.

Die GefaBverschliisse im Auge bleiben fiir Betroffene vor
allem im Anfangsstadium unbemerkt, da erste Verande-
rungen weder Schmerzen noch Sehstorungen verursa-

chen. Um einen besseren Blick auf Ihren Augenhintergrund zu
bekommen, stellen wir zunachst mit Augentropfen lhre Pu-
Diagnostik pillen weit. Mit Hilfe der sogenannten Spaltlampe wird das
Bei den GefaBverschliissen im Auge sind die Augenhinter- Auge darauffolgend mit einem spaltférmig geblindelten
grundspiegelung, die Fluoreszenzangiographie und die Op- Lichtstrahl ausgeleuchtet und, unterstiitzt durch ein Vergro-
tische Koharenztomographie bereits aufschlussreich, da die Berungsglas, wie durch ein Mikroskop betrachtet. Alternativ
Veranderungen der Venen und Arterien hiermit gut erkenn- erfolgt eine ,indirekte” Untersuchung lber ein Kopfoph-
bar sind. Bei Blutungen in den Glaskorper ist eine Ultra- thalmoskop und einer Lupe. Die Augenhintergrunduntersu-
schalldiagnostik zusatzlich erforderlich. chung ist zur Beurteilung der Beschaffenheit der Netzhaut

und ihrer versorgenden BlutgefaBe unerlasslich. Nach dieser
Untersuchung kénnen wir zielgerecht entscheiden, ob und
welche Spezialuntersuchungen nétig sind.



Bitte beachten Sie:

Da es einige Stunden dauert, bis die Pupillen nach dem
Weittropfen" wieder normal reagieren, sollten Sie keines-
falls aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (nicht selbst Auto
oder Fahrrad fahren) und wegen der erhohten Blendungs-
empfindlichkeit eine Sonnenbrille zum Schutz Ihrer Augen
tragen.

® Schmerz- und berthrungsfrei
e Nicht belastend
e Schnell durchfiihrbar

Optische Koharenztomographie

AN
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Eine der modernsten und genauesten Diagnosemaoglichkei-
ten, die uns zur Verfligung steht, ist die optische Koharenz-
tomographie (OCT). Dieses Hightech-Instrument aus dem
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Bereich der bildgebenden Verfahren liefert uns die mikro-
skopisch kleinen Details des hinteren Augenabschnittes

in auBergewdhnlicher Auflésung. Das Besondere am OCT:
ohne Strahlenbelastung macht es die Feinheiten der Netz-
hautstrukturen in Form von vergréBernden Querschnitts-
aufnahmen sichtbar. Als ob man die Netzhaut lesen wiirde
und zwar Zeile fiir Zeile. Noch bevor eine Verschlechterung
der Sehqualitat fir den Patienten wahrnehmbar ist, kon-
nen erste Anzeichen einer Netzhautveranderung durch eine
OCT-Untersuchung fiir den erfahrenen Augenarzt bereits
sichtbar und von groBBer Bedeutung fiir eine rasche Be-
handlung sein. Die Untersuchung ist absolut schmerz- und
berthrungsfrei und nimmt nur wenige Minuten Zeit in An-
spruch.

Schmerz- und beriihrungsfrei
Nicht belastend
Schnell durchflihrbar

Hochprazise



Fluoreszenz-Angiographie

Angiogramm eines
\Venenast-
verschlusses
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Die charakteristischen GefaBverstopfungen und Blutungen
lassen sich durch die Fluoreszenz-Angiographie (FLA) sehr
differenziert nachweisen. Auch bei dieser Untersuchung
muss der Augenarzt zuvor die Pupillen mit Augentropfen er-
weitern. AuBerdem wird bei diesem bildgebenden Verfahren
eine kleine Menge an Farbstoff (Fluorescein) als Kontrast-
mittel in die Armvene injiziert. Uber das Blutsystem verteilt
sich dieser gut vertragliche Farbstoff rasch im ganzen Kérper
und ist schon innerhalb weniger Sekunden im Auge sichtbar.
Eine spezielle Videokamera fotografiert nun in kurzer Folge
den Augenhintergrund und erfasst mit diesen Bildersequen-
zen die Verteilung des Farbstoffes in den feinen Arterien und
Venen des Auges. Eine weitere Bilderserie wird nach 5-10
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Minuten angefertigt. Auf diese Weise sind Veranderungen
der BlutgefaBe besonders detailgenau zu erfassen. Bitte
wundern Sie sich nicht, wenn es nach der Untersuchung zu
einer Gelbfarbung lhrer Haut kommt. Ebenso ist es normal
und unbedenklich, dass der Urin sich gelblich leuchtend ver-
farbt. Dies wird durch den Farbstoff verursacht, der inner-
halb von 1-2 Tagen vom Korper ausgeschieden wird.

® Hervorragende Darstellung
e Gut vertraglich

Ultraschalluntersuchung

Falls Einblutungen des
Glaskdrpers oder Triibun-
gen der Linse die Sicht
auf den Augenhinter-
grund erschweren, flihren
wir eine Ultraschallunter-
suchung durch, um Ver-
anderungen der Netzhaut zu lokalisieren. Die Ultraschallge-
rate konnen das Auge mit sehr hoher Genauigkeit darstellen.
Auf das geschlossene Augenlid wird zunachst ein Gel aufge-
tragen und dann der kleine Schallkopf aufgesetzt.




Der Schallkopf sendet Schallwellen aus, welche vom Gewebe
zurlickgeworfen werden.

Der Schallstrahl geht senkrecht durch die Linse bis zur hin-
teren Augenwand. Das entstandene Bild kann direkt auf
dem angeschlossenen Computer eingesehen werden. Die
Ultraschalldiagnostik gibt Auskunft liber Veranderungen der
Netzhaut und deren Ausmale.

® Schnell und unkompliziert
e Dem Patienten vertraut
e Schonend und schmerzfrei

Langzeitblutdruckmessung

Der Grund fiir die Langzeitblutdruckmessung ist der Um-
stand, dass die Hohe des Blutdrucks tageszeitlichen
Schwankungen unterworfen ist, die sich mit einer einfachen
Messung nicht darstellen lassen. Die Messung folgt dem
Prinzip der gewdhnlichen Blutdruckmessung. In regelma-
Bigen Abstanden pumpt sich die Blutdruckmanschette am
Oberarm auf und lasst die Luft wieder ab. Die zwei ermit-
telten Messwerte, d.h. der Blutdruck wahrend der Anspan-
nungs- und der Entspannungsphase, zeichnet das transpor-
table Gerat automatisch auf. Tagsuber wird alle 15 bis 20
Minuten gemessen, nachts alle 30 bis 60 Minuten.
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Echokardiographie und Dopplersonographie

der Gefal3e

Weiterhin kann mit einer Echokardiographie, Mediziner
sprechen auch von Herzultraschall oder Herzecho, das Herz
mit einem ungefahrlichen Ultraschall auf seine Pumpleis-
tung und Klappenfunktion untersucht werden. Durch die
Dopplersonographie kann zusatzlich der Blutfluss beurteilt
werden. Diese Verfahren dienen der Erkennung krankhafter
Veranderungen und vor allem der Feststellung von Gefal3-
verengungen. Bei diesen Routineuntersuchungen werden oft
auch Verengungen der Hauptschlagader festgestellt. Die Op-
timierung des Herz-Kreislauf-Systems hat oberste Prioritat,
da samtliche GefaBBe des Kdrpers davon betroffen sind und
bei einer Unterversorgung Folgeerkrankungen drohen.

Behandlung

Ziel ist eine Verbesserung oder zumindest eine Stabilisierung
des Sehvermdgens. Die Behandlung hangt von AusmaB der
Netzhautschadigung ab. Handelt es sich um einen Arte-
rienverschluss werden zundchst Medikamente zur Augen-
innendrucksenkung und in speziellen Fallen zur Auflésung
der Verstopfung verabreicht. Blutdrucksenkende und -ver-
diinnende Mittel konnen erganzend zum Einsatz kommen.
Dadurch soll die Stauung aufgeldst und die Durchblutung
der Netzhaut wiederhergestellt werden. Um die krankhaften



Wucherungen der GefaBBe zu unterbinden, werden bei Ve-
nenverschliissen GefaBwachstumshemmer (VEGF-Hemmer)
mittels einer Glaskorperinjektion (IVOM) angewendet. Ab-
schwellende Wirkstoffe flihren zusatzlich zur Erholung der
Sehkraft. Zeigen sich GefaBneubildungen oder eine Flis-
sigkeitseinlagerung, verdden wir die nicht durchbluteten
Netzhautanteile in der Regel mit dem Laser. Die Anpassung
der Lebensgewohnheiten und die Behandlung eventueller
Grunderkrankungen sind zusatzliche, langfristige Ziele,

Intravitreale Injektion

GefalBwachstums-
hemmer und ausge-
wahlte Cortison-Pra-
parate sind die am
haufigsten verwen-
deten Wirkstoffe flr
die intravitreale In-
jektion.
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Mit der Einfiihrung neuer Wirkstoffe, wie den VEGF-Hem-
mern, steht uns seit einigen Jahren eine sehr erfolgverspre-
chende Therapie zur Verfligung. Das Medikament hemmt
bestimmte korpereigene Botenstoffe, die fiir die Gberschie-
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Bende GefaBneubildung verantwortlich sind. Die Medika-
mente werden in einem schmerzfreien, schonenden Eingriff
direkt in den Glaskdrper injiziert. Die Behandlung erfolgt am-
bulant unter Tropfbetdubung und dauert nur einige Minuten.

Fiir die IVOM (Intravitreale Operative Medikamenteneinga-
be), die wir lblicherweise ambulant durchfiihren, ist keine
Narkose erforderlich. Am Operationstag kénnen Sie des-
halb wie gewohnt friihstlicken und Ihre Medikamente ein-
nehmen. Es werden zur ortlichen Betdubung Augentropfen
und gegebenenfalls eine kleine Spritze gegeben, so dass Sie
von der anschlieBenden Injektion nur einen leichten Druck
versplren. Unabhangig vom Wirkstoff verwenden wir dafur
Spritzen mit extrem feinen Nadeln.

Um die Gefahr einer
Infektion im Augenin-
nern (Endophthalmitis)
durch die Spritze zu
vermeiden, fihren wir
die IVOM unter sterilen
, Bedingungen im Ope-
rationssaal durch. Damit sich das Medikament in den unte-
ren Bereich des Auges absetzen kann, sollten Sie in den
nachsten Stunden aufrecht sitzen. Einen Termin zur ambu-
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lanten Kontrolle sollten Sie bei Ihrem Augenarzt oder bei
uns vereinbaren. Die Behandlung erfolgt zundchst im Ab-
stand von 4 Wochen und spater nach individuellem Thera-
pieverlauf.

Bedenken Sie, dass die Pupille fiir die Operation medika-
mentos erweitert wird und Sie deswegen nach dem Ein-
griff kein Fahrzeug fiihren kénnen.

An unserer Klinik ist die intravitreale Injektion ein Routi-
ne-Eingriff am Auge, zahlenmaBig noch vor der Operation
des Grauen Stars. Im St.-Johannes-Hospital behandeln wir
jahrlich 6500 Patienten mit einer intravitrealen Injektion.

e Ambulant
e |okal wirkende Medikamente
e Schmerzfrei

Nachsorge der intravitrealen Injektion

Uber das Verhalten nach einer intravitrealen Injektion werden
Sie individuell von lhrem Arzt informiert. Bitte nehmen Sie
nach den Behandlungen Kontrolltermine im Rahmen der post-
operativen Nachsorge bei lhrem Augenarzt wahr. Generell kann
man jedoch sagen, dass der Patient nach einer intravitrealen
Injektion flir ca. 24 Stunden kein Auto steuern sollte.
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In den ersten Tagen danach sollten Sie auBerdem starke kor-
perliche Anstrengung vermeiden, ebenfalls auch Schwimm-
bad- und Saunabesuche. Gegebenenfalls sind zur Nachbe-
handlung spezielle Augensalben oder -tropfen notwendig.
Stellen sich nach der Therapie Auffalligkeiten des Sehvermo-
gens oder anderweitige Beschwerden ein, sollten Sie friih-
zeitig den behandelnden Augenarzt kontaktieren. Auch ohne
Beschwerden ist eine augenarztliche Kontrolluntersuchung
bei lhrem Augenarzt erforderlich, um den angestrebten Be-
handlungserfolg zu Uberpriifen.

Vermeiden Sie es, am Auge zu reiben oder das Auge mit
Taschentiichern o0.3. abzutupfen.

Risiken und Nebenwirkungen

Alle Anti-VEGF Therapien sind langjahrig erprobte Be-
handlungsmethoden, die sich in den medizinischen Stu-
dien als sicher und wirksam erwiesen haben. In der Regel
wird die Behandlung sehr gut vertragen. Schwerwiegende
Nebenwirkungen sind selten. Die Risiken bei einer Injek-
tion in das Auge bestehen vor allem in einer Entziindung
im Augeninneren, die sogenannte Endophthalmitis. Das
Auftreten dieser Komplikation ist sehr selten. Als vori-
bergehende Nebenwirkungen kann es zu Augenschmer-
zen, Augendruckanstieg und Netzhautblutungen mit Seh-



verschlechterung kommen. Eine Verletzung der Linse oder
der Netzhaut mit nachfolgender Netzhautablésung ist
extrem unwahrscheinlich.

Prognose

Die Netzhautveranderungen bei GefaBverschllissen neh-
men einen sehr unterschiedlichen Verlauf. Die Prognose
richtet sich nach der Art, aber auch vor allem nach der
bestehenden Dauer des Verschlusses. Eine Sehverbesse-
rung ist bei den vendsen im Gegensatz zu den arteriellen
Verschllissen wahrscheinlicher. Es kann je nach Schwere
des Verlaufes auch zu Komplikationen wie einem Druck-
anstieg im Auge (Glaukom), einer Netzhautabldsung oder
einem Makulabdem kommen.
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