Bevor Sie beginnen: Dies ist ein umfangreiches Thema, und
umfangreiche Themen erfordern umfangreiche Folienreihen. Die Reihe
enthalt naturliche Unterbrechungen; an diesen Stellen wurden Folien mit
der Uberschrift ,Pause!“ eingefligt. Eine Zusammenfassung finden Sie am
Ende der Reihe.
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Erwachsenen ab 50 Jahren

Wie hoch ist der Anteil der Amerikaner lGber 65 Jahre, die an
AMD leiden? Uber 75?

10 %. 25 %!

Apropos Demografie: Hangt das AMD-Risiko mit der
ethnischen Zugehdérigkeit zusammen?

Ja, WeilRe haben das hochste Risiko und Afroamerikaner das
niedrigste; und liegen dazwischen
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AMD

Erwachsenen ab 50 Jahren

Wie hoch ist der Anteil der Amerikaner lGber 65 Jahre, die an
AMD leiden? Uber 75?

10 %. 25 %!

Apropos Demografie: Hangt das AMD-Risiko mit der
ethnischen Zugehdérigkeit zusammen?

Ja, WeilRe haben das hochste Risiko und Afroamerikaner das
niedrigste; Asiaten und Hispanics liegen dazwischen

11



AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

ist der starkste Risikofaktor fur AMD
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Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD
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Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Was sind die weiteren Risikofaktoren fiir AMD?

Alter

AMD

Die Eselsbrucke lautet...
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Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

AMD

Was sind die weiteren Risikofaktoren fiir AMD?

m o> T OO’

C

Die Eselsbrucke lautet...SCHARF

+—— (zwei C’s)

+——— (zwei H's)

+—— (zwei A’s)

+— (zwei F’s)
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e Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Was sind die weiteren Risikofaktoren fiir AMD?
e Sonnenexposition (Sonneneinstrahlung)
e Cholesterin (erhoht) & CRP (hoher Wert)
o Helle Irisfarbe & Hyperopie (Weitsichtigkeit)
o Alter & Abstammung (kaukasisch)

e Rauchen
e Familie (Vorbelastung) & Frauen (weibliches
Geschlecht)

Die Eselsbrucke lautet...SCHARF
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Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

AMD

Was sind die weiteren Risikofaktoren fiir AMD?

Sonnenexposition (Sonneneinstrahlung)
Cholesterin (erhoht) & CRP (hoher Wert)

Rauchen

Welcher der verdnderbaren Faktoren hat den gré3ten
Einfluss?
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Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

AMD

Was sind die weiteren Risikofaktoren fiir AMD?

Rauchen

Welcher der verdnderbaren Faktoren hat den gré3ten
Einfluss?
Rauchen
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Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von in der Makula
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula
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Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinisch
das Vorhan
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Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer  ? Drusen werden nach der ?
klassifiziert klassifiziert, in der sie sich befinden

y

Drusen werden nach ihren ? klassifiziert
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroRBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert klassifiziert, in der sie sich befinden
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe

klassifiziert:
-2

-2
-2
-?
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein

--MittelgrofR

--Grof}

--Drusenoide PED
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Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroRRe
klassifiziert:
--Klein: <|GroRe|Durchmesser




AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroRRe
klassifiziert:
--Klein: <63 ym Durchmesser
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Kleine Drusen



AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroRRe
klassifiziert:
--Klein: <63 ym Durchmesser

--MittelgroB: [ |
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124
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Mittlere Drusen



AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer Gro3e
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--MittelgroR: 63—124

--Grof:
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125
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Grofe Drusen



=-Klein: <63 uym Dur
-Mittelgro3: 63—124

-GrofR:- >125

{

AMD

/

Wie soll man bitte die GroRe einer Druse in Mikrometern bestimmen?!!
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AMD

¢

/

=-Klein: <63 uym Dur
-Mittelgro3: 63—124

-GrofR:- >125

Wie soll man bitte die Grél3e einer Druse in Mikrometern bestimmen?!!
' Indem man sie mit der GroRe einer Netzhautvene vergleicht, die die
viele Worte
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AMD

/

=-Klein: <63 uym Dur
-Mittelgro3: 63—124

-GrofR:- >125

Wie soll man bitte die Grél3e einer Druse in Mikrometern bestimmen?!!
' Indem man sie mit der GroRe einer Netzhautvene vergleicht, die die
Grenze des Sehnervenkopfes Uberquert
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/

Wie soll man bitte die GroRe einer Druse in Mikrometern bestimmen?!!

-Klein: <63 pm Dur] fIndem man sie mit der GréRe einer Netzhautvene vergleicht, die die
-MittelgroB: 63—124| | Grenze des Sehnervenkopfes lGberquert (ihr Durchmesser betragt dort
=Grof}: 2125 etwa und dient somit als praktischer Bezugspunkt)




AMD

/

=-Klein: <63 uym Dur
-Mittelgro3: 63—124

-GrofR:- >125

Wie soll man bitte die Grél3e einer Druse in Mikrometern bestimmen?!!
' Indem man sie mit der GroRe einer Netzhautvene vergleicht, die die
Grenze des Sehnervenkopfes Uberquert (ihr Durchmesser betragt dort

etwa 124 um und dient somit als praktischer Bezugspunkt)
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124
--Grof}: 2125
--Drusenartige PED:
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350
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Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
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Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben“?
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben“?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht

oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist



000
AMD 0000
X XN J
| XX
| X J
o
Drusen
Drusenartig
Drusenoides PED

Zusammenwachsen grol3er weicher Drusen im Laufe der Zeit zu
einem drusenartigen PED mit zunehmender Ansammlung von
vitelliformem Material (roter Pfeil) und daruber liegenden
Pigmentveranderungen, wie auf der Farbfundusfotografie (CFP)
und der OCT zu sehen ist.

OCT: Drusenartige PED

50



51

AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben“?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht

oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?
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Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben“?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen

Strukturen getrennt ist?
Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf

durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden deckt.




53

(YY)
AMD 'TXX)

'TXX)

eo0o0

o0

®

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen

Strukturen getrennt ist?
Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf

durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt.
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht

oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen?

--Drusenoid
-?

~?
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen?
--Drusenoid

--Seros
--Fibrovaskular
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen? Jede ist
anhand des Erscheinungsbildes des Sub-RPE-Raums im OCT erkennbar. Wie sieht dieses
Erscheinungsbild bei jeder Form aus?

--Drusenoid: ?

--Seros

--Fibrovaskular
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen? Jede ist
anhand des Erscheinungsbildes des Sub-RPE-Raums im OCT erkennbar. Wie sieht dieses
Erscheinungsbild bei jeder Form aus?

--Drusenoid: Gleichmalig hyperreflektiv

--Seros

--Fibrovaskular



AMD

Drusenoide PEDs weisen ein einheitliches
(auch als ,homogenes® bezeichnetes), leicht
hyperreflektives Inneres auf

Drusenoide PED
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen? Jede ist
anhand des Erscheinungsbildes des Sub-RPE-Raums im OCT erkennbar. Wie sieht dieses
Erscheinungsbild bei jeder Form aus?

--Drusenoid: Gleichmalig hyperreflektiv

--Seros: ?

--Fibrovaskular
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Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen? Jede ist
anhand des Erscheinungsbildes des Sub-RPE-Raums im OCT erkennbar. Wie sieht dieses
Erscheinungsbild bei jeder Form aus?

--Drusenoid: Gleichmalig hyperreflektiv

--Seros: Sub-RPE-Raum ,leer”

--Fibrovaskular



AMD

Serous PED

Serose PEDs erscheinen im OCT als Bereiche mit glatten, scharf
abgegrenzten, kuppelformigen Erhebungen des RPE, die typischerweise
einen homogen hyporeflektiven Raum tberlagern

Serose PED
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen? Jede ist
anhand des Erscheinungsbildes des Sub-RPE-Raums im OCT erkennbar. Wie sieht dieses
Erscheinungsbild bei jeder Form aus?

--Drusenoid: Gleichmalig hyperreflektiv

--Seros: Sub-RPE-Raum ,leer”

--Fibrovaskular: ?
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AMD

Wofiir steht in diesem Zusammenhang die Abkirzung PED?
Pigmentepithelabhebung

Was bedeutet es, wenn man sagt, das RPE sei ,abgehoben*?
Es bedeutet, dass das RPE nicht mehr in direktem Kontakt mit seiner Basalmembran steht
oder dass der RPE/Basalmembran-Komplex von der darunterliegenden Struktur getrennt ist

Warum ist es so gravierend, wenn das RPE von seiner Basalmembran oder tieferen
Strukturen getrennt ist?

Zur Erinnerung: Das RPE spielt eine unverzichtbare Rolle fur die Gesundheit der
Photorezeptoren. Denken Sie aullerdem daran, dass das RPE seinen Stoffwechselbedarf
durch die Blutversorgung aus der darunterliegenden Choriokapillaris deckt. Somit kann ein
PED zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie des RPE fuhren. Dies
wiederum kann zu einer Funktionsstorung, zum Absterben und zur Atrophie der
Photorezeptoren fuhren, was einen Sehverlust zur Folge hat.

Es gibt drei grundlegende Formen der PED — wie lauten die beiden anderen? Jede ist
anhand des Erscheinungsbildes des Sub-RPE-Raums im OCT erkennbar. Wie sieht dieses
Erscheinungsbild bei jeder Form aus?

--Drusenoid: Gleichmalig hyperreflektiv

--Seros: Sub-RPE-Raum ,leer”

--Fibrovaskular: Solide mit ,Spalten® (clefts)



AMD

Fibrovascular PED

Fibrovaskulare PEDs scheinen mit festen Schichten aus
Material mittlerer Reflektivitat gefullt zu sein, die durch
hyporeflektive Spalten voneinander getrennt sind

Fibrovaskulare PED
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 '
Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
-2
-2

~-?
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren

abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v
Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart
--Weich

--Konfluierend
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v
Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: ? <«——diese werden beschrieben als. ..
--Weich

--Konfluierend
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt <————diese werden beschrieben als...

--Weich
--Konfluierend
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Harte Drusen

Ee REMNDs.ORG
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt
--Weich: ? <«—diese werden beschrieben als...

--Konfluierend
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:

--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt <————diese werden beschrieben als...
--Konfluierend
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Weiche Drusen



AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt
--Weich: amorph, unscharf begrenzt

--Konfluierend: ? <«——diese werden beschrieben als...
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o Was sind Drusen?

Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt
--Weich: amorph, unscharf begrenzt

--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen<+————diese werden beschrieben als...

ohne klare Begrenzungen
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AMD

B

A, Farbfundusaufnahme zeigt weiche, zusammenflieBende, grof3e Drusen
bei einem Patienten mit AMD. B, Entsprechende SD-OCT-Aufnahme der
weichen Drusen. C, Autofluoreszenzaufnahme eines Auges mit Bereichen
zusammenflielRender Drusen.
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AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:

"Har_t: d-lskret, scharf begrenzt Welche Art(en) bergen ein hbheres
--Weich: amorph, unscharf begrenzt L Risiko fiir das Fortschreiten der Dz?

--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen _




o000
AMD o000
o0
()
°
°
o Was sind Drusen?

Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:

/

Drusen werden nach ihrer GroBe
klassifiziert:

--Klein: <63 ym Durchmesser
--Mittelgrof}: 63—124

--Grof}: 2125

--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:

Welche Art(en) bergen ein hbheres
--Weich: amorph, unscharf begrenzt Risiko fiir das Fortschreiten der Dz?

--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen Sicherlich die weichen, und
ohne klare Begrenzungen wahrscheinlich auch die konfluenten
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroRBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser -?
--Mittelgrof}: 63—124 -?
--GroR: 2125 -?
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Rdndern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroRBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser -Basal | |
--MittelgroB3: 63—-124 --Basal | |
--GroR: 2125 --Retikulare
--Drusenartige PED: >350 '

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroRBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser --Basal laminar
--MittelgroB3: 63—-124 --Basal linear
--GroR: 2125 --Retikulare Pseudodrusen
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Rdndern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen

81



AMD

Was sind Drusen?
Aggregate von Material im auReren Netzhautraum

Aus welchen Substanzen besteht dieses Material ?

Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen

Wie werden Drusen klassifiziert?

Es gibt mehrere Bevor wir die Lage der einzelnen Drusen bestimmen, wollen
wir uns die Anatomie der dulBeren Netzhaut noch einmal vor
“Augen fiihren

Drusen werden nach ihrer GroBe

klassifiziert:

--Klein: <63 pm Durchmesser Basal laminar: ?
--MittelgroB3: 63—-124 Basal linear: ?

--GrofR: 2125 Retikulare Pseudodrusen: ?
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Rdndern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

Bruchsche Membran

o
—

1

g B~ WD

)
)
)
)
)

(Beginn hier)

Innerste

A

v

AuBerste
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Bruchsche Membran

000
AMD Y
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Doch zunéchst:
Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?
—1 ) zwei Worter Innerste
2) I
13)
4)
—5) AUB;rste




Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

*(Anmerkung: Diese Linie stellt die RPE-Basalmembran dar) *

A

Bruchsche Membran

1)

g B~ WD

)
)
)
)

Basalmembran des RPE

Innerste

A

v

AuBerste
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Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

Bruchsche Membran

o

1
2

B~ W
N N N N N’

0)

Basalmembran des RPE

(weiter)

Innerste

A

v

AuBerste
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Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

Bruchsche Membran

o

1
2

() [ S

w
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Basalmembran des RPE
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ein Wort

schicht

Innerste
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Doch zunéachst:

AMD
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Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

o
—

Bruchsche Membran

1
2

B~ W

)
)
)
)
)

0)

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht

Innerste

AuBerste



Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

o

1
2

N

Bruchsche Membran

w
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0)

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht
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Innerste
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Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

o
—

Bruchsche Membran

1
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Basalmembran des RPE

Innere Kollagenschicht
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Schicht

Innerste

AuBerste



Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A
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1
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Bruchsche Membran
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Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht
Elastische Schicht

Innerste
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Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

o

1
2
3
4

Bruchsche Membran

0)

Basalmembran des RPE /nneﬁste
Innere Kollagenschicht
Elastische Schicht
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Doch zunéachst:

AMD

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

A

o

Bruchsche Membran

1
2
3
4

0)

N N N N N’

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht
Elastische Schicht
AuRere Kollagenschicht

bekannter Begriff

der Choriokapillaris

Innerste

AuBerste
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Bruchsche Membran

A

Doch

AMD

Zunachst:

Welche funf Schichten umfasst die Bruchsche Membran?

o

1)
2)
3)
4)
)
(A

*

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht
Elastische Schicht

Aullere Kollagenschicht

Basalmembran der Choriokapillaris
nmerkung: Diese Linie stellt die Basalmembran der c’capillaris dar) *

Innerste

y

A

A

y

AuBerste
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Welche (nicht zur Bruch-Membran gehérende) Struktur gehért hierher?




O) RPE Zellen

AMD

96

Welche (nicht zur Bruch-Membran gehérende) Struktur gehért hierher?
Die RPE-Zellen selbst




AMD
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Die Plasmamembranen der RPE-Zellen...
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AMD

“n direkt auf ihrer Basalmem

y

Die Plasmamembranen der RPE-Zellen...

bran

(wie zu erwarten)

A

98



AMD

Paiaaraaa HaZAATZ2 A A

m

PYVY VYY)

99

Hinweis: Ein anderer Name fur die basale
Plasmamembran einer Zelle lautet ,Basallamina®
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AMD

_ l) 2 Welche (Nicht-RPE-)Strukturen gehéren hierher?




101

AMD

000 O

Die auBeren Segmente der Photorezeptoren

_ l) PR a/Mﬁ ere S%W I A‘ I Welche (Nicht-RPE-)Strukturen gehéren hierher?
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_2) ? 000 0 Um welchen Zelltyp handelt es sich hier?
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befipden:
--Klein: <63 ym Durchmesser --Basal laminar: ? Nachste Frage
--MittelgroB3: 63—-124 --Basal linear
--GroR: 2125 --Retikulare Pseudodrusen
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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AMD X
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°
Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser --Basal laminar: zwischen RPE-Zellen und Basalmembran
--MittelgroB3: 63—-124 --Basal linear
--GroR: 2125 --Retikulare Pseudodrusen
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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basale Laminardrusen
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Basalmembran des RPE
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser --Basal laminar: zwischen RPE-Zellen und Basalmembran
--MittelgroB3: 63—-124 --Basal linear: ?
--GroR: 2125 --Retikulare Pseudodrusen
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser --Basal laminar: zwischen RPE-Zellen und Basalmembran
--MittelgroB: 63—124 --Basal linear: Innerhalb der Innenseite der Bruch-Membran
--GroR: 2125 --Retikulare Pseudodrusen
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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Basalmembran des RPE

OOOQ)OOCDOO
000
\ basale lineare Drusen
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser --Basal laminar: zwischen RPE-Zellen und Basalmembran
--MittelgroB: 63—124 --Basal linear: Innerhalb der Innenseite der Bruch-Membran
--GroR: 2125 --Retikuldre Pseudodrusen: ?
--Drusenartige PED: >350 v

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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Was sind Drusen?
¢ Aggregate von Material im auReren Netzhautraum
Aus welchen Substanzen besteht dieses Material?
Proteine und Lipide — hauptsachlich von den Photorezeptoren
abgestollene Ablagerungen
Wie werden Drusen klassifiziert?
Es gibt mehrere Moglichkeiten:
Drusen werden nach ihrer GroBe Drusen werden nach der Netzhautschicht
klassifiziert: klassifiziert, in der sie sich befinden:
--Klein: <63 ym Durchmesser --Basal laminar: zwischen RPE-Zellen und Basalmembran
--MittelgroB: 63—124 --Basal linear: Innerhalb der Innenseite der Bruch-Membran
--Grof}: 2125 --Retikulare Pseudodrusen: zwischen der apikalen
--Drusenartige PED: >350 ,L Oberflache der RPE-Zellen und den Photorezeptoren

Drusen werden nach ihren Randern klassifiziert:
--Hart: diskret, scharf begrenzt

--Weich: amorph, unscharf begrenzt
--Konfluierend: Aneinandergrenzende Drusen
ohne klare Begrenzungen
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Basalmembran des RPE

0000000000000000 —
basale lineare Drusen
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Retikulare Pseudodrusen: Klassische Verteilung in der oberen Makula
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Reticular Pseudodrusen

Retikulare Pseudodrusen sind als multiple Bereiche mit korniger
Hyperreflexie zwischen dem RPE und den Photorezeptoren zu
erkennen



D

e

Drusenartige PED: >350

Um noch einmal kurz auf drusenoide PEDs
zurtickzukommen...
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-1) PR dufere Segmente

Nun kénnen wir also erkennen,

wie

basale laminare Drusen,

, sofern sie ausreichend

Basalmembran des RPE ausgedehnt sind (mehr dazu
spéter), das RPE von der Bruch-
Membran ablésen kénnen (d. h.

- eine ,drusenoide” PED

verursachen)




-2) Bipolare Zellen 000 0

% ﬁ ¢ ’
LAV PYYV WYY PPVV NPV

>

Ebenso lasst sich feststellen, dass
ausgedehnte

basale lineare Drusen ebenfalls eine
drusenoide PED hervorrufen kénnen

¢
+ v‘,»v‘,;lro'\,i‘{»‘\* .
v B S
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jedoch das RPE nicht von der Bruch-
Membran, weshalb sie keine PED
verursachen konnen.

} Retikulare Pseudodrusen trennen

Basalmembran des RPE
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die und die
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form




AMD

nicht-exsudative exsudative Form

Unter welchen zwei weiteren Bezeichnungen sind die jeweiligen
Erkrankungen allgemein bekannt?
Nicht-exsudativ: ?
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AMD

nicht-exsudative exsudative Form

Unter welchen zwei weiteren Bezeichnungen sind die jeweiligen
Erkrankungen allgemein bekannt?

Nicht-exsudativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,trockene” AMD
Exsudativ: ?
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AMD

nicht-exsudative exsudative Form

Unter welchen zwei weiteren Bezeichnungen sind die jeweiligen
Erkrankungen allgemein bekannt?

Nicht-exsudativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,trockene” AMD
Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte® AMD

123
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nicht-exsudative exsudative Form

@:udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocken@

Was sind die drei charakteristischen Befunde bei der nicht-
exsudativen AMD?

-?

-?

-?
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nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was sind die drei charakteristischen Befunde bei der nicht-
exsudativen AMD?

--Drusen

--Veranderungen des RPE

--Geografische Atrophie
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o000
AMD 000
o0
°®
nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Wir haben bereits liber Drusen gesprochen und
--Dru"sen } werden uns etwas spéter in dieser Reihe
~Veranderungen des RPE | o, 00n0nd mit den Verdnderungen des RPE

befassen
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nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?

@fische Atrophieg
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nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?
Sie ist eine von [ Formen der fortgeschrittenen AMD

@fische Atrophieg
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nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?
Sie ist eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD

@fische Atrophieg
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nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?
Sie ist eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@fische Atrophieg




Geografische Atrophie (GA)
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nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?

Sie ist eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@fische Atrophie

Wie grol3 muss der Bereich der Atrophie sein, um als GA
zu gelten?




133

AMD

nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?

Sie ist eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@fische Atrophie

Wie grol3 muss der Bereich der Atrophie sein, um als GA
zu gelten?

Per Definition muss er einen Durchmesser von
mindestens 175 mm aufweisen




AMD

nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?
Sie ist eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@fische Atrophieg

Wie sieht ihr typischer Verlauf aus?

@
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nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

Was ist eine geografische Atrophie (GA)?
Sie ist eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@fische Atrophieg

Wie sieht ihr typischer Verlauf aus?

Sie beginnt im perifovealen Bereich und breitet sich im
Laufe der Zeit aus, bis schlie3lich das Zentrum der Fovea
betroffen ist
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AMD

Verlauf der GA Uber einen Zeitraum von 2,5 Jahren.
Beachten Sie das charakteristische Muster von der Perifovealen -> Zentrum der Fovea.
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[ ]

P nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie

Wie sieht GA auf...
FA?



AMD
o
o
o
o nicht-exsudative

exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie

Wie sieht GA auf...
FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit

Hypo- vs. Hyperfluoreszenz
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AMD 0000

'YXX
'Y X )

° : ®

[ ]

[ ]

P nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz
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Geografische Atrophie bei AMD: FA
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P nicht-exsudative exsudative Form

Allgemein gesprochen: Was sind die vier Ursachen flir eine Hyperfluoreszenz

bei der Fluoreszenzangiographie?
-?

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz



142

(Y X )
AMD 0000

'YXX
'Y X )

° o0
°®

[ ]

[ ]

P nicht-exsudative exsudative Form

--Pooling
--Leckage

--Staining
--Fensterdefekt

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz
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P nicht-exsudative exsudative Form

--Pooling?
--Leckage?

--Staining?
--Fensterdefekt?

Welche dieser Ursachen ist fiir die Hyperfluoreszenz bei GA verantwortlich?

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz




AMD
o
o
o
o nicht-exsudative exsudative Form

--Fensterdefekt

Welche dieser Ursachen ist fiir die Hyperfluoreszenz bei GA verantwortlich?

Fensterdefekt
@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz

B
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Geografische Atrophie. A, Fundusfoto. B, In der Fluoreszenzangiographie ist in den
frihen Bildsequenzen ein ,Fensterdefekt® mit Durchlassigkeit der choroidalen
Fluoreszenz zu erkennen. C, Beachten Sie das Fehlen einer Leckage in den spateren
Bildsequenzen.
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P nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz
Autofluoreszenz?
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P nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter i ' szenz
Autofluoreszenz? Dichte Hypo- vs. Hyperfluoreszenz \einem Ring aus| Hypo- vs. Hyperfluoreszenz
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P nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz
Autofluoreszenz? Dichte Hypoautofluoreszenz mit einem Ring aus Hyperautofluoreszenz



o0
AMD 0
o0
o0

FAF: Normale Netzhaut zum FAF: GA
Vergleich



Geografische Atrophie (GA). Oben: Farb-Fundusaufnahmen des rechten (linkes Bild) und des linken
(rechtes Bild) Auges, die eine fortgeschrittene GA zeigen. Unten: Entsprechende
Autofluoreszenzaufnahmen der GA bei demselben Patienten mit atrophischer AMD. Die Bereiche mit
RPE-Atrophie sind hypoautofluoreszierend (dunkelgrau oder schwarz), die Bereiche mit ,erkranktem®
RPE sind hyperautofluoreszierend (heller als der Hintergrund) und die Bereiche mit gesundem RPE sind
grau.
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P nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz
Autofluoreszenz? Dichte Hypoautofluoreszenz mit einem Ring aus Hyperautofluoreszenz
OoCT?
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P nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

@fische Atrophie
Wie sieht GA auf...

FA? Ein klar abgegrenzter Bereich mit Hyperfluoreszenz
Autofluoreszenz? Dichte Hypoautofluoreszenz mit einem Ring aus Hyperautofluoreszenz
OCT? RPE-Verlust; Ausdunnung/Verlust der aul3eren Netzhautschichten
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chorioretinal atrophy

OCT uber der Fovea bei einem Patienten mit nicht-exsudativer AMD und
geografischer Atrophie.
Es liegt ein Verlust der aul3eren Netzhautschichten und des RPE vor.



AMD

nicht-exsudative exsudative Form

@udativ: Nicht-neovaskulare AMD; ,,trocke@

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁ“he ‘W Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?

2
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nicht-exsudative exsudative Form

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS \as ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation
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AMD

Wie sieht es mit der frilhen und intermedidren AMD aus — wie werden diese definiert?
Frithe AMD: ?

Intermediare AMD:

Fortgeschrittene AMD: Definiert durch das Vorliegen entweder einer geografischen i
Atrophie oder einer neovaskuldren Membran udative Form

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation
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AMD

Wie sieht es mit der friihen und intermedidren AMD aus — wie werden diese definiert?
Frilhe AMD: Definiert durch das Vorhandensein kleiner Drusen +/- ,weniger*
intermediarer Drusen

Intermediare AMD:

Fortgeschrittene AMD: Definiert durch das Vorliegen entweder einer geografischen i
Atrophie oder einer neovaskuldren Membran udative Form

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation
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AMD

Wie sieht es mit der friihen und intermedidren AMD aus — wie werden diese definiert?
Frilhe AMD: Definiert durch das Vorhandensein kleiner Drusen +/- ,weniger*
intermediarer Drusen

Intermediare AMD: ?

Fortgeschrittene AMD: Definiert durch das Vorliegen entweder einer geografischen i
Atrophie oder einer neovaskuldren Membran udative Form

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation
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AMD

Wie sieht es mit der friihen und intermedidren AMD aus — wie werden diese definiert?

Frilhe AMD: Definiert durch das Vorhandensein kleiner Drusen +/- ,weniger*

intermediarer Drusen

Intermediare AMD: gekennzeichnet durch ausgedehnte intermediare Drusen oder

das Vorhandensein grofder Drusen

Fortgeschrittene AMD: Definiert durch das Vorliegen entweder einer geografischen

Atrophie oder einer neovaskuldren Membran udative Form

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation




160

AMD

Wie sieht es mit der frilhen und intermedidren AMD aus — wie werden diese definiert?
Frilhe AMD: Definiert durch das Vorhandensein kleiner Drusen +/- ,weniger*

intermediarer Drusen

Intermediare AMD: gekennzeichnet durch ausgedehnte intermediare Drusen oder

das Vorhandensein grofder Drusen

Fortgeschrittene AMD: Definiert durch das Vorliegen entwede Was erhoht bei einem Patienten mit trockener AMD

Atrophie oder einer neovaskularen Membran das Risiko fiir eine feuchte AMD?

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation




AMD

Drusen
Was erh6ht bei einem Patienten mit trockener AMD
das Risiko fiir eine feuchte AMD?
Mit einem Wort: Drusen.

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation
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Drusen
Was erhéht bei einem Patienten mit trockener AMD

das Risiko fiir eine feuchte AMD?

Mit einem Wort: Drusen. Die durch Drusen
verursachten Schaden an der Bruch-Membran
erzeugen ein proangiogenes Milieu, das zur
Entwicklung einer MNV fuhrt.

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

eine von zwei Formen der fortgeschrittenen AMD.

@ﬁs"he AoPhIS Was ist die andere Form, die eine
fortgeschrittene AMD definiert?
Das Vorliegen einer Neovaskularisation
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AMD

Drusen
Was erhéht bei einem Patienten mit trockener AMD

das Risiko ftir eine feuchte AMD?

Mit einem Wort: Drusen. Die durch Drusen
verursachten Schaden an der Bruch-Membran
erzeugen ein proangiogenes Milieu, das zur
Entwicklung einer MNV fuhrt.

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

Sie untersuchen eine Patientin, deren Befund im Laufe der Zeit wie eine typische AMD

aussieht. Zu Beginn weist sie Drusen auf, deren Anzahl und Gré3e mit der Zeit —

zunehmen. Dies schreitet zu einer GA fort und gipfelt in einer MNV.



2

AMD

Drusen
Was erhéht bei einem Patienten mit trockener AMD

das Risiko ftir eine feuchte AMD?

Mit einem Wort: Drusen. Die durch Drusen
verursachten Schaden an der Bruch-Membran
erzeugen ein proangiogenes Milieu, das zur
Entwicklung einer MNV fuhrt.

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

Sie untersuchen eine Patientin, deren Befund im Laufe der Zeit wie eine typische AMD
aussieht. Zu Beginn weist sie Drusen auf, deren Anzahl und Gré3e mit der Zeit —
zunehmen. Dies schreitet zu einer GA fort und gipfelt in einer MNV. Das Problem ist, dass @
sie die Drusen und die GA bereits in ihren 30ern entwickelte und die MNV im Alter von

etwa 40 Jahren. Was steht an erster Stelle der Differentialdiagnose bei einer Patientin, die

AMD zu haben scheint, dafiir aber viel zu jung ist?
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AMD

Drusen
Was erhoht bei einem Patienten mit trockener AMD
das Risiko ftir eine feuchte AMD?
Mit einem Wort: Drusen. Die durch Drusen
verursachten Schaden an der Bruch-Membran
erzeugen ein proangiogenes Milieu, das zur
Entwicklung einer MNV fuhrt.

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

Sie untersuchen eine Patientin, deren Befund im Laufe der Zeit wie eine typische AMD
aussieht. Zu Beginn weist sie Drusen auf, deren Anzahl und Gré3e mit der Zeit —
zunehmen. Dies schreitet zu einer GA fort und gipfelt in einer MNV. Das Problem ist, dass @
sie die Drusen und die GA bereits in ihren 30ern entwickelte und die MNV im Alter von

etwa 40 Jahren. Was steht an erster Stelle der Differentialdiagnose bei einer Patientin, die
AMD zu haben scheint, dafiir aber viel zu jung ist?

Wenn Sie bei einem Patienten, der dafur viel zu jung ist, auf eine vermeintliche AMD
stolRen, sollten Sie an eine Eponym Makuladystrophie denken.
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AMD

Drusen
Was erhoht bei einem Patienten mit trockener AMD
das Risiko ftir eine feuchte AMD?
Mit einem Wort: Drusen. Die durch Drusen
verursachten Schaden an der Bruch-Membran
erzeugen ein proangiogenes Milieu, das zur
Entwicklung einer MNV fuhrt.

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

Sie untersuchen eine Patientin, deren Befund im Laufe der Zeit wie eine typische AMD
aussieht. Zu Beginn weist sie Drusen auf, deren Anzahl und Gré3e mit der Zeit —
zunehmen. Dies schreitet zu einer GA fort und gipfelt in einer MNV. Das Problem ist, dass @
sie die Drusen und die GA bereits in ihren 30ern entwickelte und die MNV im Alter von

etwa 40 Jahren. Was steht an erster Stelle der Differentialdiagnose bei einer Patientin, die
AMD zu haben scheint, dafiir aber viel zu jung ist?

Wenn Sie bei einem Patienten, der dafur viel zu jung ist, auf eine vermeintliche AMD
stolRen, sollten Sie an eine Sorsby-Makuladystrophie denken.
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AMD

Drusen
Was erhoht bei einem Patienten mit trockener AMD
das Risiko ftir eine feuchte AMD?
Mit einem Wort: Drusen. Die durch Drusen
verursachten Schaden an der Bruch-Membran
erzeugen ein proangiogenes Milieu, das zur
Entwicklung einer MNV fuhrt.

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

Sie untersuchen eine Patientin, deren Befund im Laufe der Zeit wie eine typische AMD
aussieht. Zu Beginn weist sie Drusen auf, deren Anzahl und Gré3e mit der Zeit —
zunehmen. Dies schreitet zu einer GA fort und gipfelt in einer MNV. Das Problem ist, dass @
sie die Drusen und die GA bereits in ihren 30ern entwickelte und die MNV im Alter von

etwa 40 Jahren. Was steht an erster Stelle der Differentialdiagnose bei einer Patientin, die
AMD zu haben scheint, dafiir aber viel zu jung ist?

Wenn Sie bei einem Patienten, der dafur viel zu jung ist, auf eine vermeintliche AMD
stolRen, sollten Sie an eine Sorsby-Makuladystrophie denken. (Weitere Informationen zu
dieser seltenen Erkrankung finden Sie unter R52.)




AMD

exsudative Form

Exsudativ: neovaskulare AMD; ,feuchte* AMD

Es ist an der Zeit, sich mit der exsudativen AMD zu befassen. Doch
bevor wir dies tun, mussen wir uns mit der Blutversorgung der
Netzhaut vertraut machen.
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—2) B(/POW?/ Zellen O(x) ®)

A

Basalmembran des RPE

Innere Kollagenschicht

AuRere Kollagenschicht
Basalmembran der Choriokapillaris

Bruchsche Membran

)
)
3) Elastische Schicht
)
)

o FTHEFGR -
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v

Um welche Struktur handelt es
sich hier?
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—2) B(/POW?/ Zellen OCD ®)

A

Bruchsche Membran

Basalmembran des RPE

Innere Kollagenschicht

AuRere Kollagenschicht
Basalmembran der Choriokapillaris

)
)
3) Elastische Schicht
)
)

A

y

Um welche Struktur handelt es

sich hier?
Die Choriokapillaris
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AMD

—2) B(/POW?/ Zellen OCX) ®)

A

Bruchsche Membran

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht
Elastische Schicht
AuRere Kollagenschicht

Basalmembran der Choriokapillaris

171

Um welche Struktur handelt es sich
hier?




AMD

-2) Bipolare Zellen 000 0

A

Bruchsche Membran

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht
Elastische Schicht
AuRere Kollagenschicht

Basalmembran der Choriokapillaris
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Um welche Struktur handelt es sich
hier?
Die Choroidea




| 06
-3) WQW%@ Netzhauwtgefifie Netzhautgefife
X X XN
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-2) Bipolare Zellen 000 Was ist die tiefste Netzhautschicht, in der sich Aste

des Netzhautgefél3systems befinden?

A

Bruchsche Membran

Basalmembran der Choriokapillaris v

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht

Elastische Schicht
AuRere Kollagenschicht




| 06
-3) WQW%@ Netzhauwtgefifie Netzhautgefife
X X XN
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-2) Bipolare Zellen 000 Was ist die tiefste Netzhautschicht, in der sich Aste

des Netzhautgefél3systems befinden?
Die innere Kornerschicht (INL)

A

Bruchsche Membran

Basalmembran der Choriokapillaris v

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht

Elastische Schicht
AuRere Kollagenschicht




A

-3) WQW%@ Netzhauwtgefifle

—2) B(/POW?/ Zellen OCX) ®)

Die Netzhautgefal3e versorgen also
die inneren Netzhautschichten...

Basalmembran des RPE
Innere Kollagenschicht

AuRere Kollagenschicht

Bruchsche Membran

)
)
3) Elastische Schicht
)
)

Basalmembran der Choriokapillaris v
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Bruchsche Membran

A

-3) WQW%@ Netzhauwtgefifle

Basalmembran des RPE

)
) Innere Kollagenschicht
3) Elastische Schicht
) AuRere Kollagenschicht
) Basalmembran der Choriokapillaris

176

Die Netzhautgefal3e versorgen also
die inneren Netzhautschichten...
wéhrend die
Choroidea/Choriokapillaris die @uBere
Netzhaut und das RPE versorgt




AMD

e Schichten der Netzhaut

Innere Grenzmembran
Nervenfaserschicht
Ganglienzellschicht

Innere plexiforme Schicht
Innere Kornerschicht
Aufere plexiforme Schicht
AuRere Kdrnerschicht
AuRere Grenzmembran

Blutversorgung:
Zentrale Netzhautarterie

Welche Schichten werden
durch die jeweilige
Blutversorgung versorgt?

Blutversorgung:
Choroidea/Ch’capillaris

Innen- und Aullensegmente der Stabchen und Zapfen
e RPE
e Bruchsche Membran
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AMD

e Schichten der Netzhaut

e Innere Grenzmembran
Nervenfaserschicht
Ganglienzellschicht
Innere plexiforme Schicht
Innere Kornerschicht «
Aufere plexiforme Schicht
AuRere Kdrnerschicht
AuRere Grenzmembran

e Innen- und Aullensegmente der Sta
e RPE
e Bruchsche Membran

Blutversorgung:
Zentrale Netzhautarterie

-
=
£
@
°
™
—
N
"
o
1
@
c
=

Welche Schichten werden

Blutversorgung versorgt?

Blutversorgung:
Choroidea/Ch’capillaris

en und Zapfen

auBeren 1/3 der INL
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Was bedeutet es, wenn man sagt, dass AMD ,exsudativ® ist?




AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Was bedeutet es, wenn man sagt, dass AMD ,exsudativ® ist?

Es bedeutet, dass eine neovaskulare Membran (fast immer

|Ursprungs)

vorhanden ist

180
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Was bedeutet es, wenn man sagt, dass AMD ,exsudativ® ist?
Es bedeutet, dass eine neovaskulare Membran (fast immer choroidaler Ursprungs)
vorhanden ist




182

AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Was bedeutet es, wenn man sagt, dass AMD ,exsudativ® ist?
Es bedeutet, dass eine neovaskulare Membran (fast immer choroidaler Ursprungs)

vorhanden ist

Aus welchen Gefalien entsteht die neovaskulare Membran?
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Was bedeutet es, wenn man sagt, dass AMD ,exsudativ® ist?
Es bedeutet, dass eine neovaskulare Membran (fast immer choroidaler Ursprungs)

vorhanden ist

Aus welchen GefalRen entsteht die neovaskuldre Membran?
Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)



AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Was bedeutet es, wenn man sagt, dass AMD ,exsudativ® ist?
Es bedeutet, dass eine neovaskulare Membran (fast immer choroidaler Ursprungs)
vorhanden ist

Aus welchen GefalRen entsteht die neovaskuldre Membran?
Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

Was klagt ein Patient, wenn sich eine MNV entwickelt?

®
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Was bedeutet es, wenn man sagt, dass AMD ,exsudativ® ist?
Es bedeutet, dass eine neovaskulare Membran (fast immer choroidaler Ursprungs)
vorhanden ist

Aus welchen GefalRen entsteht die neovaskuldre Membran?
Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

Was klagt ein Patient, wenn sich eine MNV entwickelt?
Plotzliche Sehverschlechterung, Metamorphopsie und/oder ein parazentrales
Skotom
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heil3en sie?
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heil3en sie?

-Typ 1
-Typ 2

~Typ 3
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heil3en sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?
-Typ 1: ?




AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heil3en sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den Raum
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heil3en sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den sub-RPE-Raum
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AMD

-2) Bipolare Zellen 000 6

Typ 1 MNYV in der Bruchschen
Membran
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A

Bruchsche Membran

AMD
-2) Buypolare Zellen 000 0
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Typ 1 MNV im Sub-RPE-Raum
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1) BasalmenjhiErides RPE
2) A
3)
4)

) |
6) Chori aris
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AMD

Typ-1-MNV mit im PED sichtbarem hyperreflektivem Material.
Beachten Sie, dass das RPE Uber der Lasion zu sehen ist.



AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heil3en sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den sub-RPE-Raum

-Typ 2: ?
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Bei der AMD ftreten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heiBen sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den sub-RPE-Raum
--Typ 2: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in den Raum
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD ftreten drei Arten von neovaskuldren Membranen auf — wie heiBen sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den sub-RPE-Raum

--Typ 2: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in den subretinalen Raum
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskulédren Membranen auf — wie heilBen sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den sub-RPE-Raum

--Typ 2: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in den subretinalen Raum (d. h.
direkt oberhalb des RPE)
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Bruchsche Membran

AMD

-2) Bipolare Zellen 000 0
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AMD

Typ-2-MNV oberhalb des RPE mit subretinaler Flussigkeit (SRF)
angrenzend an die Lasion. Beachten Sie, dass das RPE unterhalb der
Lasion zu sehen ist.



AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feucht@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskulédren Membranen auf — wie heilBen sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den sub-RPE-Raum

--Typ 2: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in den subretinalen Raum (d. h.
direkt oberhalb des RPE)

-Typ 3: ?
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Bei der AMD treten drei Arten von neovaskulédren Membranen auf — wie heilBen sie? Was sind die
charakteristischen Merkmale der einzelnen Arten?

--Typ 1: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in die Bruchsche Membran
und/oder den sub-RPE-Raum

--Typ 2: MNV entsteht aus der Choriokapillaris und erstreckt sich in den subretinalen Raum (d. h.
direkt oberhalb des RPE)

--Typ 3: MNV entsteht aus dem tiefen Kapillarplexus der Netzhaut und wachst nach unten in
Richtung des RPE
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AMD

exsudative Form

Typ 3 ist die Ausnahme von der Aussage ,,MNV haben ihren Ursprung in
der Choriokapillaris®, auf die vor einigen Folien Bezug genommen wurde

Aus welchen Gefal3en entsteht die neovaskuldre Membran?

Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

@V entsteht aus dem tiefen Kapillarplexus der Netsz
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Bezeichnen wir also etwas als ,choroidale“ MNV, wenn es nicht aus der Choroidea stammt?
Erklaren Sie mir das bitte.

Typ 3 ist die Ausnahme von der Aussage ,,MNV haben ihren Ursprung in
der Choriokapillaris®, auf die vor einigen Folien Bezug genommen wurde

Aus welchen Gefal3en entsteht die neovaskulare Membran?

Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

@V entsteht aus dem tiefen Kapillarplexus der NetzrD

)
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'YX
AMD 0000

0000
o000

° o0
°

[ ]

[ ]

Bezeichnen wir also etwas als ,choroidale“ MNV, wenn es nicht aus der Choroidea stammt?
Erklaren Sie mir das bitte.

Typ 3 ist die Ausnahme von der Aussage ,,MNV haben ihren Ursprung in
der Choriokapillaris®, auf die vor einigen Folien Bezug genommen wurde

Aus welchen Gefal3en entsteht die neovaskulare Membran?

Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

@V entsteht aus dem tiefen Kapillarplexus der NetzrD
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AMD

Bezeichnen wir also etwas als ,choroidale“ MNV, wenn es nicht aus der Aderhaut stammt?
Erklaren Sie mir das bitte.

Ich kann es nicht, und das BCSC versucht es auch nicht mehr

Typ 3 ist die Ausnahme von der Aussage ,,MNV haben ihren Ursprung in
der Choriokapillaris®, auf die vor einigen Folien Bezug genommen wurde

Aus welchen Gefal3en entsteht die neovaskuldre Membran?

Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

@MNV entsteht aus dem tiefen Kapillarplexus der Ne@
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AMD

Bezeichnen wir also etwas als ,choroidale“ MNV, wenn es nicht aus der Aderhaut stammt?
Erklaren Sie mir das bitte.

Ich kann es nicht, und das BCSC versucht es auch nicht mehr. Stattdessen bevorzugen sie

nun [N S s allgemeinen Begriff fiir die mit AMD verbundene

Neovaskularisation.

Typ 3 ist die Ausnahme von der Aussage ,,MNV haben ihren Ursprung in
der Choriokapillaris®, auf die vor einigen Folien Bezug genommen wurde

Aus welchen Gefal3en entsteht die neovaskuldre Membran?

Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

@MNV entsteht aus dem tiefen Kapillarplexus der Ne@
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AMD

Bezeichnen wir also etwas als ,choroidale“ MNV, wenn es nicht aus der Aderhaut stammt?
Erklaren Sie mir das bitte.

Ich kann es nicht, und das BCSC versucht es auch nicht mehr. Stattdessen bevorzugen sie

nun ,makulére Neovaskularisation“ (MNV) als allgemeinen Begriff fur die mit AMD verbundene
Neovaskularisation.

Typ 3 ist die Ausnahme von der Aussage ,,MNV haben ihren Ursprung in
der Choriokapillaris®, auf die vor einigen Folien Bezug genommen wurde

Aus welchen entsteht die neovaskulare Membran?

Die Choriokapillaris (mit einer Ausnahme, auf die spater eingegangen wird)

@Die MNYV entsteht aus dem tiefen Kapillarplexus de@(
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Welcher der drei Typen tritt bei AMD am héufigsten auf?

-Typ 1
-Typ 2

~Typ 3



AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Welcher der drei Typen tritt bei AMD am héufigsten auf?
Typ 1

~Typ 1

210



-Typ 2

21

AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Welcher der drei Typen tritt bei AMD am héufigsten auf?
Typ 1

Typ 2 MNV steht in engem Zusammenhang mit welcher
Erkrankung (es handelt sich nicht um AMD)?



-Typ 2

212

AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Welcher der drei Typen tritt bei AMD am héufigsten auf?
Typ 1

Typ 2 MNV steht in engem Zusammenhang mit welcher
Erkrankung (es handelt sich nicht um AMD)?
Okulare Histoplasmose (OHS)



-Typ 3
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AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Welcher der drei Typen tritt bei AMD am héufigsten auf?
Typ 1

Typ 2 MNV steht in engem Zusammenhang mit welcher
Erkrankung (es handelt sich nicht um AMD)?
Okulare Histoplasmose (OHS)

Unter welchem anderen Namen ist Typ 3 bekannt?



-Typ 3

214

AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD; ,,feuchte@

Welcher der drei Typen tritt bei AMD am héufigsten auf?
Typ 1

Typ 2 MNV steht in engem Zusammenhang mit welcher
Erkrankung (es handelt sich nicht um AMD)?
Okulare Histoplasmose (OHS)

Unter welchem anderen Namen ist Typ 3 bekannt?
Retinale angiomatose Proliferation (RAP)



AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Die okulédre Histoplasmose steht bei der
Okulare Histoplasmose (OHS) Differentialdiagnose fiir MNV ganz oben. Welche
anderen Erkrankungen aul3er AMD sind wichtige
~Typ 3 Ursachen fiir MNV?
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-Typ 3

AMD

exsudative Form

@ativ: neovaskulare AMD:; ,,feuchte@

Okulare Histoplasmose (OHS)

Die okulédre Histoplasmose steht bei der
Differentialdiagnose fiir MNV ganz oben. Welche
anderen Erkrankungen aul3er AMD sind wichtige
Ursachen fir MNV?

Es wird spannend...

216
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

o AM D Abgesehen von diesen beiden, wie sieht die Differentialdiagnose
fur die Ursachen von MNV aus?
e OHS

o
-v -v IQ Iv Iv -v -v Iv Iv



AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

AM D Abgesehen von diesen beiden, wie sieht die Differentialdiagnose
fiir die Ursachen von MNV aus?

Angioid streaks

Myopische Makulopathie
|diopathisch
Sorsby-Makuladystrophie
Traumatische Aderhautruptur
latrogen

Zentrale serose Chorioretinopathie
Pattern Dystrophie

adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

OHS

Angioid streaks
Myopische Makulopathie
|diopathisch

Sorsby-Makuladystrophie

Wichtig zu betonen, dass dies alles wichtige
klinische Alternativen sind, die in Betracht
gezogen werden mussen, wenn man an MNV
denkt.

Traumatische Aderhautruptur

latrogen

Zentrale serose Chorioretinopathie

Pattern Dystrophie

adulte vitelliforme Makuladystrophie
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000
AMD XX
o000
o000
[ [ [ . .
e MNV-Differentialdiagnose: .
o AMD?
Wichti bet , d di | ichti
» OHS? it Ao o o e
.. gezogen werden mussen, wenn man an MNV
o AngIOId StreakS ? denkt. Allerdings werden drei davon im AMD-
Kapitel des Buches ,Retina“ ausfiihrlich
® Myop[ SChe Maku/opa th[e'? behandelt und verdienen daher wahrscheinlich
besondere Aufmerksamkeit. Welche drei?
e [diopathisch?
(Sorsby, der bereits zuvor behandelt
® wurde, gehdrt nicht dazu)
e Traumatische Aderhautruptur?
e [atrogen?
e Zentrale serb6se Chorioretinopathie?
e Pattern Dystrophie?
e adulte vitelliforme Makuladystrophie?
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

o
S OHS
Y Angioid streaks
Y Myopische Makulopathie

222

Wichtig zu betonen, dass dies alles wichtige
klinische Alternativen sind, die in Betracht
gezogen werden mussen, wenn man an MNV
denkt. Allerdings werden drei davon im AMD-
Kapitel des Buches ,Retina“ ausfiihrlich
behandelt und verdienen daher wahrscheinlich
besondere Aufmerksamkeit. Welche drei?



AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
e AMD

Gibt es bei OHS eine ethnische Prédisposition?

Yk Angioid
71‘( Myopis

|diopatf

Sorsby-

Trauma

latroger

Zentrale

Pattern Dystrophie

adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
© AM D Gibt es bei OHS eine ethnische Préadisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei *
Yk Angioid
‘,ﬁ( Myopis

| Geogralisches Gebiet __auf

|diopatf

Sorsby-

Trauma

latroger

Zentrale

Pattern Dystrophie

adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

®
Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?

Ja, OHS tritt fast ausschlieldlich bei Weilken
nordeuropaischer Herkunft auf



AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrhej

den Talern des
leben

t der FAlle tritt bei Mensc

hen auf, die in

zwei Flisse

in den USA
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e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrheit der Falle tritt bei Menschen auf, die in
den Talern des Mississippi und des Ohio in den USA
leben
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e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrheit der Falle tritt bei Menschen auf, die in
den Talern des Mississippi und des Ohio in den USA
leben

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
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e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrheit der Falle tritt bei Menschen auf, die in
den Talern des Mississippi und des Ohio in den USA
leben

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann)
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e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrheit der Falle tritt bei Menschen auf, die in
den Talern des Mississippi und des Ohio in den USA
leben

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann)

Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?
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e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrheit der Falle tritt bei Menschen auf, die in
den Talern des Mississippi und des Ohio in den USA
leben

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann)

Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?
Niemals. Wenn eine Vitritis vorliegt, handelt es sich
nicht um OHS.
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e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrheit der Falle tritt bei Menschen auf, die in
den Talern des Mississippi und des Ohio in den USA
leben

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann)

Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?
Niemals. Wenn eine Vitritis vorliegt, handelt es sich
nicht um OHS.

Was ist mit AC-Zellen?
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

Gibt es bei OHS eine ethnische Pradisposition?
Ja, OHS tritt fast ausschlieRlich bei Weilden
nordeuropaischer Herkunft auf

Gibt es eine geografische Prévalenz?

Ja, die Mehrheit der Falle tritt bei Menschen auf, die in
den Talern des Mississippi und des Ohio in den USA

leben
Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?

° Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann)
Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?

® Niemals. Wenn eine Vitritis vorliegt, handelt es sich
nicht um OHS.

o

Was ist mit AC-Zellen?
® Niemals. Wenn AC-Zellen vorhanden sind, handelt es
sich nicht um OHS.

N
®



AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

e AMD

Yk Angioid
Y Myopis

|diopat

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann
Sorsby- 3 J ,

Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?
TraumaNiemals. Wenn eine Vitritis vorliegt, handelt es sich
nicht um OHS.

latroger
Was ist mit AC-Zellen?

ZentrakNiemals. Wenn AC-Zellen vorhanden sind, handelt es
sich nicht um OHS.

Pattern Dystrophie
adulte vitelliforme Makuladystrophie




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

e AMD

Yk Angioid
Y Myopis

|diopat

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann
Sorsby- 3 J ,

Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?
TraumaNiemals. Wenn eine Vitritis vorliegt, handelt es sich
nicht um OHS.

latroger
Was ist mit AC-Zellen?

ZentrakNiemals. Wenn AC-Zellen vorhanden sind, handelt es
sich nicht um OHS.

Pattern Dystrophie
adulte vitelliforme Makuladystrophie




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

e AMD

Yk Angioid
Y Myopis

|diopat

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann
Sorsby- 3 J ,

Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?
TraumaNiemals. Wenn eine Vitritis vorliegt, handelt es sich
nicht um OHS.

latroger
Was ist mit AC-Zellen?

ZentrakNiemals. Wenn AC-Zellen vorhanden sind, handelt es
sich nicht um OHS.

Pattern Dystrophie
adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

e AMD

Yk Angioid
Y Myopis

|diopat

Tritt OHS einseitig oder beidseitig auf?
Beidseitig (obwohl es etwas asymmetrisch sein kann
Sorsby- 3 J ,

Ist OHS mit einer Vitritis assoziiert?
TraumaNiemals. Wenn eine Vitritis vorliegt, handelt es sich
nicht um OHS.

latroger
Was ist mit AC-Zellen?

ZentrakNiemals. Wenn AC-Zellen vorhanden sind, handelt es
sich nicht um OHS.

Pattern Dystrophie
adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD 11
o000
000
e MNV-Differentialdiagnose: .
o

Wie wird die Diagnose von OHS gestellt?

Es handelt sich um eine klinische Diagnose, die
auf den Befunden der Funduskopie basiert
Worauf sucht man bei der Funduskopie?

Die sogenannte ,klassische Trias“ des OHS:
--Histo-Flecken

--Peripapillare Atrophie
PY --Disciforme makulare Lasion(en)
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AMD

OHS: die klassische Trias
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AMD




e MNV-Differentialdiagnose: 000
e AMD

H OHS

*@id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie



e MNV-Differentialdiagnose: 000
e AMD

H OHS

*@)id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie



e MNV-Differentialdiagnose: 000
e AMD

H OHS

*@)id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie



AMD

@ Edward S. Harkness Eye Institute

Columbia University

NN W4

.
-

: ' -
-
A

Angioide Streifen (Pfeilspitzen).

Beachten Sie, dass nur einige der
zahlreichen vorhandenen Streifen markiert
wurden.




e MNV-Differentialdiagnose: 000
e AMD

H OHS

*@)id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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e MNV-Differentialdiagnose: 000
e AMD

H OHS

*@)id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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e MNV-Differentialdiagnose: 000
e AMD

H OHS

*@)id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose: oo
e AMD

H OHS

*@)id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie



AMD

e MNV-Differentialdiagnose: oo
e AMD

H OHS

*@)id streaks

e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

ngioid streaks

Wie sieht das klassische Fundus-Bild von Angioid streaks aus?
Rotbraune Linien, die radiar von der peripapillaren Region ausgehen; diese Linien reprasentieren
Risse in der Bruch-Membran.

Welcher Anteil der angioiden streaks ist mit systemischen Anomalien assoziiert?
Etwa die Halfte

Wie lautet die bekannte Eselsbriicke fiir die Assoziationen von Angioid streaks? Welche
Assoziationen sind das?

Pseudoxanthoma elasticum (PXE)

Ehlers-Danlos-Syndrom

Paget-Krankheit

Sichelzellenanamie

Idiopathisch (d. h. ohne Assoziation)
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

ngioid streaks

Wie sieht das klassische Fundus-Bild von Angioid streaks aus?
Rotbraune Linien, die radiar von der peripapillaren Region ausgehen; diese Linien reprasentieren
Risse in der Bruch-Membran.

Welcher Anteil der angioiden streaks ist mit systemischen Anomalien assoziiert?
Etwa die Halfte

Wie lautet die bekannte Eselsbriicke fiir die Assoziationen von Angioid streaks? Welche
Assoziationen sind das?

Pseudoxanthoma elasticum (PXE)
Ehlers-Danlos-Syndrom # % der Falle stehen mit einer der folgenden
Paget-Krankheit [ Erkrankungen in Zusammenhang

Siphelzgllenanémie - ~ # % der Falle weisen keinen bekannten systemischen




e MNV-Differentialdiagnose:

ngioid streaks

AMD

Wie sieht das klassische Fundus-Bild von Angioid streaks aus?
Rotbraune Linien, die radiar von der peripapillaren Region ausgehen; diese Linien reprasentieren

Risse in der Bruch-Membran.

Welcher Anteil der angioiden streaks ist mit systemischen Anomalien assoziiert?

Etwa die Halfte

Wie lautet die bekannte Eselsbriicke fiir die Assoziationen von Angioid streaks? Welche

Assoziationen sind das?
Pseudoxanthoma elasticum (PXE)
Ehlers-Danlos-Syndrom
Paget-Krankheit

Sichelzellenanamie |

Y

Idiopathisch (d. h. ohne Assoziation)J

~50 % der Falle stehen mit einer der folgenden
Erkrankungen in Zusammenhang

~50 % der Félle weisen keinen bekannten systemischen
Zusammenhang auf
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
e AMD

H OHS

*@)id streaks

Welche Erkrankung weist den stérksten
Zusammenhang mit angioiden Streifen auf?

e adulte vitelliforme Makuladystrophie




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
e AMD

H OHS

*@)id streaks

Welche Erkrankung weist den stérksten
Zusammenhang mit angioiden Streifen auf?
PXE, mit groRem Abstand

e adulte vitelliforme Makuladystrophie




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

Welche anderen Organsysteme sind bei PXE betroffen?

@xanthoma elasticum (PXE)

N
S
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

Welche anderen Organsysteme sind bei PXE betroffen?
--Haut

--Gefallsystem
--Magen-Darm-Trakt
--Auge

@xanthoma elasticum (PXE)




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
e AMD

+ OHS

*@id streaks

'Welche Erkrankung weist den stéarksten
Zusammenhang mit angioiden Streifen auf?
PXE, mit groRem Abstand

e adulte vitelliforme Makuladystrophie




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
e AMD

+ OHS

*@id streaks

D elche Erkrankung weist den starksten
Zusammenhang mit angioiden Streifen auf?
PXE, mit groRem Abstand

e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
e AMD

+ OHS

*@id streaks

D elche Erkrankung weist den starksten
Zusammenhang mit angioiden Streifen auf?
PXE, mit groRem Abstand

e adulte vitelliforme Makuladystrophie




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:
e AMD

+ OHS

*@id streaks

D elche Erkrankung weist den starksten
Zusammenhang mit angioiden Streifen auf?
PXE, mit groRem Abstand

e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

PXE-Skin
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

ngioid streaks

Bei PXE gibt es drei klassische Augenbefunde, von
denen einer die Angioid streaks sind. Was sind die
beiden anderen?

--Angioide streaks
-7

-2

@xanthoma elasticum (PXE)




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

ngioid streaks

Bei PXE gibt es drei klassische Augenbefunde, von
denen einer die Angioid streaks sind. Was sind die
beiden anderen?

--Angioide streaks
--RPE-Sprenkelung
--Drusen am Papillenrand

@xanthoma elasticum (PXE)

)
R



AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

ngioid streaks

-RPE-Sprenkelung

265

Welcher wohlklingende Begriff wird zur Beschreibung der

RPE-Fleckenbildung verwendet?

@xanthoma elasticum (PXE)




AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

ngioid streaks

-RPE-Sprenkelung

266

Welcher wohlklingende Begriff wird zur Beschreibung der

RPE-Fleckenbildung verwendet?

@xanthoma elasticum (PXE)

Peau d’orange



AMD

PXE: Peau d’orange im FF



AMD
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000
AMD ceses
X X X J
0000
e MNV-Differentialdiagnose: cos
e AMD

+ OHS

Y Angioi
yopische Makulo@

e |diopathisch
e Sorsby-Makuladystrophie
e [Traumatische Aderhautrupt
e latrogen
e Zentrale serose Chorioretin
e Pattern Dystrophie
e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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000
AMD ceses
X X X J
0000
e MNV-Differentialdiagnose: cos
e AMD

+ OHS

Y Angioi
yopische Makulo@

e |diopathisch
e Sorsby-Makuladystrophie
e [Traumatische Aderhautrupt
e latrogen
e Zentrale serose Chorioretin
e Pattern Dystrophie
e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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000
AMD ceses
X X X J
0000
e MNV-Differentialdiagnose: cos
e AMD

+ OHS

Y Angioi
yopische Makulo@

e |diopathisch
e Sorsby-Makuladystrophie
e [Traumatische Aderhautrupt
e latrogen
e Zentrale serose Chorioretin
e Pattern Dystrophie
e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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000
AMD ceses
X X X J
0000
e MNV-Differentialdiagnose: cos
e AMD

+ OHS

Y Angioi
yopische Makulo@

e |diopathisch
e Sorsby-Makuladystrophie
e [Traumatische Aderhautrupt
e latrogen
e Zentrale serose Chorioretin
e Pattern Dystrophie
e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD ceses
X X X J
0000
e MNV-Differentialdiagnose: cos
e AMD

+ OHS

Y Angioi
yopische Makulo@

e |diopathisch
e Sorsby-Makuladystrophie
e [Traumatische Aderhautrupt
e latrogen
e Zentrale serose Chorioretin
e Pattern Dystrophie
e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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X X X J
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e MNV-Differentialdiagnose: cos
e AMD

+ OHS

Y Angioi
yopische Makulo@

e |diopathisch
e Sorsby-Makuladystrophie
e [Traumatische Aderhautrupt
e latrogen
e Zentrale serose Chorioretin
e Pattern Dystrophie
e adulte vitelliforme Makuladystrophie
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000
AMD ceses
X X X J
0000
e MNV-Differentialdiagnose: cos
e AMD

+ OHS

Y Angioi
yopische Makulo@

e |diopathisch
e Sorsby-Makuladystrophie
e [Traumatische Aderhautrupt
e latrogen
e Zentrale serose Chorioretinc
e Pattern Dystrophie
e adulte vitelliforme Makuladystrophie

gelblich




AMD

Lackspriange
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AMD

e MNV-Differentialdiagnose:

Welche Achsenldnge dient laut dem Buch
.Retina“ als niitzlicher Grenzwert fiir die
Definition einer Myopia magna?

26,5 mm

yopische Makulopathie

Was ist der klassische Befund in der
Funduskopie, der bei hoch myopen
Patienten ein Risiko fiir MNV darstellt?
Lacksprunge

Was sind Lackspringe ?

Risse in der Bruch-Membran,

gefarbt, die Ublicherweise in der Makula zu
finden sind. Diese Risse sind der
Ausgangspunkt fur das Eindringen von
MNV bei myopischer Maklopathie.




e MNV-Differentialdiagnose:

AMD

Im Kapitel tiber AMD im Buch ,Retina“ wird eine dieser
O H S 2 Erkrankungen als besonders anféllig flir eine
: Fehldiagnose als MNV genannt, d. h., es entsteht der
Eindruck, dass eine MNV vorliegt, obwohl dies nicht der

Angioid streaks?  rayist- welche ist das?
Myopische Makulopathie?
Idiopathisch?
Sorsby-Makuladystrophie?
Traumatische Aderhautruptur?
latrogen?

Zentrale serbse Chorioretinopathie?
Pattern Dystrophie?

adulte vitelliforme Makuladystrophie?
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AMD

Im Kapitel tiber AMD im Buch ,Retina“ wird eine dieser
Erkrankungen als besonders anféllig fiir eine
Fehldiagnose als MNV genannt, d. h., es entsteht der
Eindruck, dass eine MNV vorliegt, obwohl dies nicht der
Fall ist — welche ist das?

Y¢ Zentrale serése Chorioretinopathie

279
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AMD

® Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
o
o
o
o
o
o
o
Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
o
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AMD

® Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea

o
o
o
o
o
o
o
Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
o
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AMD

® Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
@ st ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

o
o
Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
o
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AMD

® Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
@ st ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

® Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?

o
o
Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
o



AMD

Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
ist ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?
Ja — sekundare MNV kann bei ZSCR auftreten und tut dies auch, wenn auch selten.

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie

)
R



AMD

Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
ist ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?

Ja — sekundare MNV kann bei ZSCR auftreten und tut dies auch, wenn auch selten.
Das Wichtigste zum Mitnehmen: ZSCR kann sowohl MNV verursachen als auch als
masquerade auftreten.

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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AMD

Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
ist ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?

Ja — sekundare MNV kann bei ZSCR auftreten und tut dies auch, wenn auch selten.
Das Wichtigste zum Mitnehmen: ZSCR kann sowohl MNV verursachen als auch als
masquerade auftreten.

Fur die ZSCR -Félle, in denen keine MNV vorliegt: Welcher klinische Befund, der
sowohl bei der feuchten AMD als auch bei ZSCR auftritt, ist fiir die Fehldiagnose
verantwortlich?

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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AMD

Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
ist ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?

Ja — sekundare MNV kann bei ZSCR auftreten und tut dies auch, wenn auch selten.
Das Wichtigste zum Mitnehmen: ZSCR kann sowohl MNV verursachen als auch als
masquerade auftreten.

Fur die ZSCR -Félle, in denen keine MNV vorliegt: Welcher klinische Befund, der
sowohl bei der feuchten AMD als auch bei ZSCR auftritt, ist fiir die Fehldiagnose
verantwortlich?

Das Vorhandensein von SRF im OCT

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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AMD

Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
ist ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?

Ja — sekundare MNV kann bei ZSCR auftreten und tut dies auch, wenn auch selten.
Das Wichtigste zum Mitnehmen: ZSCR kann sowohl MNV verursachen als auch als
masquerade auftreten.

Fur die ZSCR -Félle, in denen keine MNV vorliegt: Welcher klinische Befund, der
sowohl bei der feuchten AMD als auch bei ZSCR auftritt, ist fiir die Fehldiagnose
verantwortlich?

Das Vorhandensein von SRF im OCT

Was unterscheidet das bei MNV im OCT sichtbare SRF von dem bei ZSCR?

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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AMD

Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
ist ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?

Ja — sekundare MNV kann bei ZSCR auftreten und tut dies auch, wenn auch selten.
Das Wichtigste zum Mitnehmen: ZSCR kann sowohl MNV verursachen als auch als
masquerade auftreten.

Fur die ZSCR -Félle, in denen keine MNV vorliegt: Welcher klinische Befund, der
sowohl bei der feuchten AMD als auch bei ZSCR auftritt, ist fiir die Fehldiagnose
verantwortlich?

Das Vorhandensein von SRF im OCT

Was unterscheidet das bei MNV im OCT sichtbare SRF von dem bei ZSCR?
Bei MNV liegt in der Regel eine begleitende zwei Worter vor, wahrend diese bei
ZSCR (sofern keine sekundare MNV vorliegt) nicht vorhanden ist

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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AMD

Kurz gesagt, was ist die zugrunde liegende Ursache der ZSCR?
Hyperpermeabilitat der Choroidea (der Begriff ,Hyperpermeabilitat der Choriokapillaris®
ist ebenfalls korrekt und wird moglicherweise sogar bevorzugt)

Um es klar zu sagen: Ist MNV mit ZSCR assoziiert?

Ja — sekundare MNV kann bei ZSCR auftreten und tut dies auch, wenn auch selten.
Das Wichtigste zum Mitnehmen: ZSCR kann sowohl MNV verursachen als auch als
masquerade auftreten.

Fur die ZSCR -Félle, in denen keine MNV vorliegt: Welcher klinische Befund, der
sowohl bei der feuchten AMD als auch bei ZSCR auftritt, ist fiir die Fehldiagnose
verantwortlich?

Das Vorhandensein von SRF im OCT

Was unterscheidet das bei MNV im OCT sichtbare SRF von dem bei ZSCR?
Bei MNV liegt in der Regel eine begleitende subretinale Blutung vor, wahrend diese bei
ZSCR (sofern keine sekundare MNV vorliegt) nicht vorhanden ist

Y Zentrale serése Chorioretinopathie
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AMD

—

SRIF PED

AMD: PED (A) und SRF (]) sowie CSC: PED und SREF, jedoch keine Blutung
subretinale Blutung (*)
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®

Es gibt einen weiteren wichtigen O CT-Befund, der ZSCR von AMD unterscheidet —
®  welcher ist das?

o
o
Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
o
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®

Es gibt einen weiteren wichtigen O CT-Befund, der ZSCR von AMD unterscheidet —
®  welcher ist das?
Die Dicke der Choroidea

o
o
Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
o



Yc Zentrale serése Chorioretinopathie

AMD

Es gibt einen weiteren wichtigen O CT-Befund, der ZSCR von AMD unterscheidet —

welcher ist das?
Die Dicke der Choroidea. Sie ist bei AMD tendenziell normal oder
hingegen

bei ZSCR

)
R



AMD

Es gibt einen weiteren wichtigen O CT-Befund, der ZSCR von AMD unterscheidet —
welcher ist das?

Die Dicke der Choroidea. Sie ist bei AMD tendenziell normal oder verdunnt, bei ZSCR
hingegen verdickt.

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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Die Aderhaut ist im Querschnitt dargestellt. Die subfoveale Aderhautdicke wurde vertikal vom
aufleren Rand des RPE bis zum inneren Rand der Sklera (Klammern) bei einem gesunden
Auge eines 55-jahrigen Mannes (A) sowie bei drei reprasentativen Augen mit CSC gemessen:
bei einem 44-jahrigen Mann (B),

einem 57-jahrigen Mann (C) und einem 63-jahrigen Mann (D).



AMD

Es gibt einen weiteren wichtigen O CT-Befund, der ZSCR von AMD unterscheidet —
welcher ist das?

Die Dicke der Choroidea. Sie ist bei AMD tendenziell normal oder verdunnt, bei ZSCR
hingegen verdickt.

Die Aderhautdicke lasst sich bei der spektralen Doméanen-OCT (SD-OCT) méglicherweise
nicht ohne Weiteres interpretieren. Welche OCT-Methode wird zur Beurteilung der
Aderhaut bevorzugt?

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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AMD

Es gibt einen weiteren wichtigen O CT-Befund, der ZSCR von AMD unterscheidet —
welcher ist das?

Die Dicke der Choroidea. Sie ist bei AMD tendenziell normal oder verdunnt, bei ZSCR
hingegen verdickt.

Die Aderhautdicke lasst sich bei der spektralen Doméanen-OCT (SD-OCT) méglicherweise
nicht ohne Weiteres interpretieren. Welche OCT-Methode wird zur Beurteilung der
Aderhaut bevorzugt?

Enhanced-depth imaging OCT (EDI-OCT)

Yc Zentrale serése Chorioretinopathie
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Was haben Erkrankungen, die féalschlicherweise als
trockene AMD diagnostiziert werden kbnnen, gemeinsam?
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Trovk,uw AMD Was haben Erkrankungen, die falschlicherweise als

trockene AMD diagnostiziert werden kbnnen, gemeinsam?

-leferentlald|<Anomallen des RPE



AMD

Trockene AMD

\-/Differentialdiagnose:

Im Kapitel idber AMD im Buch ,Retina“ werden drei dieser
OH S ? Erkrankungen als besonders anféllig fiir eine Fehldiagnose

als trockene AMD genannt — welche drei?
Angioid streaks?

Myopische Makulopathie?

Idiopathisch?

Sorsby-Makuladystrophie?

Traumatische Aderhautruptur?

latrogen?

Zentrale ser6se Chorioretinopathie?
Pattern Dystrophie?

adulte vitelliforme Makuladystrophie?
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AMD

Trockene AMD

\-/Differentialdiagnose:

Im Kapitel tiber AMD im Buch ,Retina“ werden drei dieser
o Erkrankungen als besonders anféllig fiir eine Fehldiagnose
als trockene AMD genannt — welche drei?

o

o

o

®

° (Ja, CSC ist ein wichtiger Bestandteil
der Differentialdiagnose sowohl flir die

o feuchte als auch fir die trockene AMD!)

Yr Zentrale serose Chorioretinopathie
vy¢ Pattern Dystrophie
vy adulte vitelliforme Makuladystrophie



—\-/Differentialdiagnose:

AMD

Trockene AMD

Im Kapitel tiber AMD im Buch ,Retina“ werden drei dieser
Erkrankungen als besonders anféllig fiir eine Fehldiagnose
als trockene AMD genannt — welche drei?

Wie kommt es bei CSC — einer Erkrankung der Aderhaut, die serbse Ablésungen
verursacht — zu den RPE-Anomalien, die fiir die Maskeraden der trockenen AMD
charakteristisch sind?

Y¢ Zentrale serése Chorioretinopathie
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~~+-Differentialdiagnose: .

Im Kapitel tiber AMD im Buch ,Retina“ werden drei dieser
Erkrankungen als besonders anféllig fiir eine Fehldiagnose
als trockene AMD genannt — welche drei?

Wie kommt es bei CSC — einer Erkrankung der Aderhaut, die serbse Ablésungen
verursacht — zu den RPE-Anomalien, die fiir die Maskeraden der trockenen AMD
charakteristisch sind?

Wenn die SRF chronisch ist, kann sie zu einer fleckigen staining des RPE flhren

Y¢ Zentrale serése Chorioretinopathie

)
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AMD

CSC: Fleckbildung im RPE
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AMD

Trockene AMD

—\-/Differentialdiagnose:

Im Kapitel idber AMD im Buch ,Retina“ werden drei dieser
o Erkrankungen als besonders anféllig fiir eine Fehldiagnose
als trockene AMD genannt — welche drei?

® Wie kommt es bei CSC — einer Erkrankung der Aderhaut, die serbse Ablésungen
verursacht — zu den RPE-Anomalien, die fiir die Maskeraden der trockenen AMD
o charakteristisch sind?
Wenn die SRF chronisch ist, kann sie zu einer fleckigen staining des RPE fuhren

o
Da die SRF einer durch die Schwerkraft bedingten Abwértswanderung unterliegt, weisen
° die RPE-Verénderungen oft ein bestimmtes Muster auf. Wie lauten die formellen und
informellen Bezeichnungen flir dieses Muster?
o

Y¢ Zentrale serése Chorioretinopathie
o
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AMD

Trockene AMD

—\-/Differentialdiagnose:

Im Kapitel idber AMD im Buch ,Retina“ werden drei dieser
o Erkrankungen als besonders anféllig fiir eine Fehldiagnose
als trockene AMD genannt — welche drei?

® Wie kommt es bei CSC — einer Erkrankung der Aderhaut, die serbse Ablésungen
verursacht — zu den RPE-Anomalien, die fiir die Maskeraden der trockenen AMD
o charakteristisch sind?
Wenn die SRF chronisch ist, kann sie zu einer fleckigen staining des RPE fuhren

@ Da die SRF einer durch die Schwerkraft bedingten Abwértswanderung unterliegt, weisen
die RPE-Verénderungen oft ein bestimmtes Muster auf. Wie lauten die formellen und

¢ informellen Bezeichnungen flir dieses Muster?

o Absteigende Bahnen ,Descending tracts”, auch bekannt als ,Guttering®

Y¢ Zentrale serése Chorioretinopathie
o
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AMD

ZSCR: Absteigende Bahnen. Diese lassen sich am besten mittels Fundus-
Autofluoreszenz-Bildgebung erkennen.



AMD
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AMD

Trockene AMD

\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?

vy Pattern Dystrophie

310
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein

bestimmtes ,Muster”) aufweist

vy Pattern Dystrophie
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein

bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?

vy Pattern Dystrophie
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

vy Pattern Dystrophie
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?

vy Pattern Dystrophie



AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?
Im Allgemeinen nicht — das Sehvermogen ist nur geringfugig beeintrachtigt

vy Pattern Dystrophie
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Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?
Im Allgemeinen nicht — das Sehvermogen ist nur geringfugig beeintrachtigt

Treten die Makula-,Muster bereits in jungen Jahren auf?

vy Pattern Dystrophie
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?
Im Allgemeinen nicht — das Sehvermogen ist nur geringfugig beeintrachtigt

Treten die Makula-,Muster bereits in jungen Jahren auf?
Im Allgemeinen nein — sie treten meist im mittleren Erwachsenenalter auf

vy Pattern Dystrophie
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?
Im Allgemeinen nicht — das Sehvermogen ist nur geringfugig beeintrachtigt

Treten die Makula-,Muster bereits in jungen Jahren auf?
Im Allgemeinen nein — sie treten meist im mittleren Erwachsenenalter auf

Das BCSC-Retina-Buch nennt vier Pattern Dystrophien namentlich — um welche
handelt es sich dabei?

vy Pattern Dystrophie
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?
Im Allgemeinen nicht — das Sehvermogen ist nur geringfugig beeintrachtigt

Treten die Makula-,Muster bereits in jungen Jahren auf?
Im Allgemeinen nein — sie treten meist im mittleren Erwachsenenalter auf

Das BCSC-Retina-Buch nennt vier Pattern Dystrophien namentlich — um welche
handelt es sich dabei?

-- Die Eselsbriicke lautet...

vy Pattern Dystrophie



320

AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?
Im Allgemeinen nicht — das Sehvermogen ist nur geringfugig beeintrachtigt

Treten die Makula-,Muster bereits in jungen Jahren auf?
Im Allgemeinen nein — sie treten meist im mittleren Erwachsenenalter auf

Das BCSC-Retina-Buch nennt vier Pattern Dystrophien namentlich — um welche
handelt es sich dabei?

--B

--A Die Eselsbriicke lautet...BARF

-R

--F

vy Pattern Dystrophie
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AMD

Trockene AMD

o —\-/Differentialdiagnose:

Was ist, kurz gesagt, eine Pattern Dystrophie?
Eine vererbte Makuladystrophie, die ein charakteristisches Erscheinungsbild (d. h. ein
bestimmtes ,Muster”) aufweist

Wie sieht das Vererbungsmuster aus?
AD

Sind Pattern Dystrophien mit schwerem Sehverlust verbunden?
Im Allgemeinen nicht — das Sehvermogen ist nur geringfugig beeintrachtigt

Treten die Makula-,Muster bereits in jungen Jahren auf?
Im Allgemeinen nein — sie treten meist im mittleren Erwachsenenalter auf

Das BCSC-Retina-Buch nennt vier Pattern Dystrophien namentlich — um welche
handelt es sich dabei?

--Butterfly-Dystrophie (Schmetterlingsdystrophie)

--Adulte foveomakulare vitelliforme Dystrophie

--Retikulare Dystrophie (netzférmige Pigmentdystrophie)

--Fundus pulverulentus

vy Pattern Dystrophie



Butterfly dystrophy Adult-onset foveomacular vitelliform dystrophy

Reticular dystrophy Fundus pulverulentus
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AMD

Trockene AMD

\-/Differentialdiagnose:

Diese Begriffe sind sich sehr &hnlich ...
Beziehen sie sich auf dieselbe oder auf
unterschiedliche Erkrankungen?

Adulte foveomakulare vitelliforme Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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e ——-Differentialdiagnose:

Diese Begriffe sind sich sehr &hnlich ...
Beziehen sie sich auf dieselbe oder auf
unterschiedliche Erkrankungen?

Ja, dasselbe (im Buch ,Retina“werden
Adulte foveomakulare vitelliforme Dystrophie beide Begriffe verwendet)

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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Trockene AMD
o MN%‘\-,DifferentiaIdiagnose:
o AM
o OH
e Angi

e Myo
e IdiO
o Sor
e [raumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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o AM
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e Angi
e Myo
e IdiO
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e [raumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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Trockene AMD
\"
e ——-Differentialdiagnose:
o AM

o OH
e Angi
e Myo
e IdiO
o Sor
e [raumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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Trotkene AMD
o MN%‘\-,DifferentiaIdiagnose:
o AM
o OH
e Angi

e Myo
e |dio
o Sor
e [raumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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Trotkene AMD
o MN%‘\-,DifferentiaIdiagnose:
o AM
o OH
e Angi

e Myo
e |dio
o Sor
e Traumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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Trotkene AMD
o MN%‘\-,DifferentiaIdiagnose:
o AM
o OH
e Angi

e Myo
e |dio
o Sor
e Traumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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Trotkene AMD
o MN%‘\-,DifferentiaIdiagnose:
o AM
o OH
e Angi

e Myo
e |dio
o Sor
e Traumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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e ——-Differentialdiagnose:
o AM

o OH
e Angi
e Myo
e IdiO
o Sor
e [raumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie




000
AMD ceses
Trockene AMD X X X J
v T
o -~ Differentialdiagnose: cos
o AMI
© OH Gelb(lich)
e Angi

e Myo
o Idiof
e Sorsg
e [raumatische A
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie

eigelbahnliche



000
AMD ceses
Trockene AMD X X X J
v T
o -~ Differentialdiagnose: cos
o AMI
© OH Gelb(lich)
e Angi

e Myo
o Idiof
e Sorsg
e [raumatische A
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie

eigelbahnliche



000
AMD ceses
Trockene AMD X X X J
v T
o -~ Differentialdiagnose: cos
o AMI
© OH Gelb(lich)
e Angi

e Myo
o Idiof
e Sorsg
e [raumatische A
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie

eigelbahnliche
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Typische runde, gelbe Lasion bei AOVD
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Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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OCT zeigt eine kuppelformige Lasion bei AVMD



AMD
Trotkene AMD
o MN%‘\-,DifferentiaIdiagnose:
o AM
o OH
e Angi

e Myo
e |dio
o Sor
e Traumatische
e |atrogen

e Zentrale serose Chorioretfgopathie

e Pattern Dystrophie

Y adulte vitelliforme Makuladystrophie
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AMD

Trockene AMD

—\-/Differentialdiagnose:

In welchem Alter treten AVMD-L&asionen auf?
30er bis 50er Jahre

Was klagen die Patienten anfangs?
Nicht viel — vielleicht eine leichte Unscharfe oder Metamorphopsie

Was zeigt die Funduskopie?
Bilaterale vitelliforme (d. h. eigelbdhnliche) Lasionen

Wie kénnte eine solche Lasion zu einer Fehldiagnose einer trockenen
AMD fiihren?

Ihr Erscheinungsbild bei Funduskopie und OCT konnte falschlicherweise
als drusenoide PED interpretiert werden

vy adulte vitelliforme Makuladystrophie
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Hier ist eine klinische Herausforderung: AVMD bei einem Patienten mit ausgedehnten
Drusen. Die Fundusaufnahme zeigt Drusen und eine unscharf abgegrenzte
vitelliforme Lasion. Die OCT zeigt das Material dber den weichen Drusen (gelber
Pfeil), das falschlicherweise als MNV im Zusammenhang mit feuchter AMD
interpretiert werden konnte.
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AMD

Weitere Informationen zu den Pattern Dystroph/en f/nden Sle in
der Folienreihe R11




Trockene AMD AMD

—\-/Differentialdiagnose:

Zum Schluss: Das Buch hebt eine weitere
Erkrankung hervor (die noch nicht auf dieser
Liste steht), die bei der Differentialdiagnose der
trockenen AMD ganz oben steht — um welche
handelt es sich?

3



Trockene AMD AMD

—\-/Differentialdiagnose:

Y Arzneimitteltoxizitat

Zum Schluss: Das Buch hebt eine weitere
Erkrankung hervor (die noch nicht auf dieser
Liste steht), die bei der Differentialdiagnose der
trockenen AMD ganz oben steht — um welche
handelt es sich?

345
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o Zum Schluss: Das Buch hebt eine weitere
Erkrankung hervor (die noch nicht auf dieser
® Liste steht), die bei der Differentialdiagnose der
trockenen AMD ganz oben steht — um welche
handelt es sich?
o
o
o
®
®

Y Arzneimitteltoxizitat, insbesondere...
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AMD 000
0000
V.. : : o000
-Differentialdiagnose: %
o
o Zum Schluss: Das Buch hebt eine weitere
Erkrankung hervor (die noch nicht auf dieser
® Liste steht), die bei der Differentialdiagnose der
trockenen AMD ganz oben steht — um welche
handelt es sich?
o
o
o
®
®

Y Arzneimitteltoxizitat, insbesondere...Hydroxychloroquin



Trockene AMD AMD

\-/Differentialdiagnose:

Zum Schluss: Das Buch hebt eine weitere
Erkrankung hervor (die noch nicht auf dieser
Liste steht), die bei der Differentialdiagnose der
trockenen AMD ganz oben steht — um welche
handelt es sich?

Die Plaquenil-Makulopathie wird in der Folienreihe R25
behandelt
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien Abb. sind bei AMD typisch

349
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
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AMD

Anomalien des Pigmentepithels (RPE)

Die beiden fiir AMD typischsten RPE-Verdnderungen sind:
--Atrophie (diese kannten wir bereits aufgrund der GA)
--Fokale




AMD

Anomalien des Pigmentepithels (RPE)

Die beiden fiir AMD typischsten RPE-Verdnderungen sind:
--Atrophie (diese kannten wir bereits aufgrund der GA)
--Fokale Hyperpigmentierung

352
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AMD

Dry AMD - Hyperpigmentation

AMD: Hyperpigmentierung des RPE



AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
sind auch bei AMD abnormal
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal




AMD

Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Was ist an den Photorezeptoren (PRs) bei AMD abnormal?

&



AMD

Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Was ist an den Photorezeptoren (PRs) bei AMD abnormal?
Ihre Dichte ist verringert (d. h., sie sterben ab)
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AMD

Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Was ist an den Photorezeptoren (PRs) bei AMD abnormal?
Ihre Dichte ist verringert (d. h., sie sterben ab)

Verursachen die RPE-Anomalien die PR-Anomalien?

358
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AMD

Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Was ist an den Photorezeptoren (PRs) bei AMD abnormal?
Ihre Dichte ist verringert (d. h., sie sterben ab)

Verursachen die RPE-Anomalien die PR-Anomalien?
Es ist nicht klar, inwiefern Veranderungen im RPE und in den PR in einem
kausalen Zusammenhang stehen.
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AMD

Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Was ist an den Photorezeptoren (PRs) bei AMD abnormal?
Ihre Dichte ist verringert (d. h., sie sterben ab)

Verursachen die RPE-Anomalien die PR-Anomalien?

Es ist nicht klar, inwiefern Veranderungen im RPE und in den PR in einem
kausalen Zusammenhang stehen. Das heil3t, wir wissen nicht mit Sicherheit, ob
eine Schadigung des RPE zu einer Schadigung der PR fuhrt, oder ob eine
Schadigung der PR zu einer Schadigung des RPE fuhrt, oder ob beides auf eine
andere Ursache zuruckzufuhren ist.
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AMD

Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Was ist an den Photorezeptoren (PRs) bei AMD abnormal?
Ihre Dichte ist verringert (d. h., sie sterben ab)

Verursachen die RPE-Anomalien die PR-Anomalien?

Es ist nicht klar, inwiefern Veranderungen im RPE und in den PR in einem
kausalen Zusammenhang stehen. Das heil3t, wir wissen nicht mit Sicherheit, ob
eine Schadigung des RPE zu einer Schadigung der PR fuhrt, oder ob eine
Schadigung der PR zu einer Schadigung des RPE fuhrt, oder ob beides auf eine
andere Ursache zuruckzufuhren ist.

Apropos Unsicherheit hinsichtlich der Kausalitat bei AMD...



362

AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Zu den Veranderungen bei AMD gehoren also:
--Ansammlung von basalen laminaren/linearen Ablagerungen



AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch

Zu den Veranderungen bei AMD gehoren also:

--Ansammlung von basalen laminaren/linearen Ablagerungen

--Ultrastrukturelle Veranderungen im Pigmentepithel umfassen den Verlust von Melaningranula, die
Bildung von Lipofuszingranula und die Akkumulation von Residualkorpern
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AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Zu den Veranderungen bei AMD gehoren also:

--Ansammlung von basalen laminaren/linearen Ablagerungen

--Ultrastrukturelle Veranderungen im Pigmentepithel umfassen den Verlust von Melaningranula, die
Bildung von Lipofuszingranula und die Akkumulation von Residualkorpern

--Die Dichte und Verteilung der Photorezeptoren sind verringert.
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AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Zu den Veranderungen bei AMD gehoren also:

--Ansammlung von basalen laminaren/linearen Ablagerungen

--Ultrastrukturelle Veranderungen im Pigmentepithel umfassen den Verlust von Melaningranula, die
Bildung von Lipofuszingranula und die Akkumulation von Residualkorpern

--Die Dichte und Verteilung der Photorezeptoren sind verringert.

Welche dieser Veranderungen (falls Uberhaupt welche) kdnnen als Teil des normalen
Alterungsprozesses auftreten?
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AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Zu den Veranderungen bei AMD gehoren also:

--Ansammlung von basalen laminaren/linearen Ablagerungen

--Ultrastrukturelle Veranderungen im Pigmentepithel umfassen den Verlust von Melaningranula, die
Bildung von Lipofuszingranula und die Akkumulation von Residualkorpern

--Die Dichte und Verteilung der Photorezeptoren sind verringert.

Welche dieser Veranderungen (falls Uberhaupt welche) kdnnen als Teil des normalen
Alterungsprozesses auftreten?

Alle. Dies ist eine der Herausforderungen der AMD — eine klare Grenze zwischen ihren pathologischen
Veranderungen und den mit dem normalen Alterungsprozess verbundenen Veranderungen zu ziehen.
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AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Zu den Veranderungen bei AMD gehoren also:

--Ansammlung von basalen laminaren/linearen Ablagerungen

--Ultrastrukturelle Veranderungen im Pigmentepithel umfassen den Verlust von Melaningranula, die
Bildung von Lipofuszingranula und die Akkumulation von Residualkorpern

--Die Dichte und Verteilung der Photorezeptoren sind verringert.

Welche dieser Veranderungen (falls Uberhaupt welche) kdnnen als Teil des normalen
Alterungsprozesses auftreten?

Alle. Dies ist eine der Herausforderungen der AMD — eine klare Grenze zwischen ihren pathologischen
Veranderungen und den mit dem normalen Alterungsprozess verbundenen Veranderungen zu ziehen.
Normale altersbedingte Veranderungen lassen sich in der aul3eren Netzhaut, im RPE, in der Bruch-
Membran und in der Choriokapillaris beobachten, und viele dieser Veranderungen sind schwer von
denen zu unterscheiden, die bei der AMD auftreten.



AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathoaenese der AMD jst noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das dabei eine wesentliche Rolle
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem cobel cine wesentliche Rolle

Was ist das Komplementsystem ?
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AMD

Komplementsystem

Was ist das Komplementsystem ?
Um dies zu beantworten, mussen wir den Begriff der
Immunantwort naher beleuchten...
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AMD

Immunantwort

Was sind die beiden grundlegenden
Immunantworten?
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AMD

Immunantwort

Angeboren Erworben

Was sind die beiden grundlegenden
Immunantworten?



Angeboren

Immunantwort

auch bekannt als.

Immunitat

Erworben

auch bekannt als...

Immunitat

Welches Wort wird verwendet, um den
Wesenskern einer jeden zu erfassen?
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000
AMD 0000
0000
o000
o0
Immunantwort ®
Angeboren Erworben
auch bekannt als...nattrliche auch bekannt als...erworbene
Immunitat Immunitat

Welches Wort wird verwendet, um den
Wesenskern einer jeden zu erfassen?
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000
AMD 0000
(Y XX}
o000
(Y )
Immunantwort o
Angeboren Erworben
auch bekannt als...nattrliche auch bekannt als...erworbene
Immunitat Immunitat
Bietet Bietet
Schutz Schutz

Was bietet sofortigen Schutz vor Antigenen, die als bedrohlich
eingestuft werden?
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000
AMD 'TXX)
(Y XX
o0
o0
Immunantwort )
Angeboren Erworben
auch bekannt als...natiirliche auch bekannt als...erworbene
Immunitat Immunitat
Bietet sofortigen Bietet keinen sofortigen
Schutz Schutz

Was bietet sofortigen Schutz vor Antigenen, die als bedrohlich
eingestuft werden?



AMD

Immunantwort

Angeboren
auch bekannt als...naturliche
Immunitat

Bietet sofortigen
Schutz

Erworben

auch bekannt als...erworbene
Immunitat

Bietet keinen sofortigen
Schutz

vorherigen

vorherigen

Kontakt mit dem Erreger

Kontakt mit dem Erreger

Welches muss bereits Kontakt mit einem Antigen haben, um die Fahigkeit zu
erlangen, dieses zu neutralisieren?
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00
AMD 0000
0000
L XX
(X )
Immunantwort )
Angeboren Erworben

auch bekannt als...natiirliche auch bekannt als...erworbene

Immunitat Immunitat

Bietet sofortigen Bietet keinen sofortigen

Schutz Schutz

Erfordert keinen vorherigen Erfordert vorherigen

Kontakt mit dem Erreger Kontakt mit dem Erreger

Welches muss bereits Kontakt mit einem Antigen haben, um die Fahigkeit zu
erlangen, dieses zu neutralisieren?
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00
AMD (X X )
(X )
[
Immunantwort
Angeboren Erworben
auch bekannt als...natiirliche auch bekannt als...erworbene
Immunitat Immunitat
Bietet sofortigen Bietet keinen sofortigen
Schutz Schutz
Erfordert keinen vorherigen Erfordert vorherigen
Kontakt mit dem Erreger Kontakt mit dem Erreger
Primare Effektorzellen: Primare Effektorzellen:
-? -?
-? -?

Was sind die priméren Effektorzellen fiir
die einzelnen Systemen?
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000
AMD X
[ X )
o
Immunantwort
Angeboren Erworben
auch bekannt als...natiirliche auch bekannt als...erworbene
Immunitat Immunitat
Bietet sofortigen Bietet keinen sofortigen
Schutz Schutz
Erfordert keinen vorherigen Erfordert vorherigen
Kontakt mit dem Erreger Kontakt mit dem Erreger
Primare Effektorzellen: Primare Effektorzellen:
--PMNs (polymorphkernige neutrophile Granulozyten) --T-Zellen
--Monozyten/Makrophagen --B-Zellen

Was sind die priméren Effektorzellen fiir
die einzelnen Systemen?



AMD

Immunantwort

Die angeborene (oder natiirliche) Immunantwort stutzt sich auf ,vorprogrammierte”
Immunzellen, die Fremdstoffe im Gewebe oder Blut erkennen, wahrend die erworbene
(oder adaptive) Immunantwort einen ,Lernprozess” beinhaltet, bei dem
Uberwachungszellen lernen, Fremdstoffe zu erkennen und sich an sie zu erinnern
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AMD

Immunantwort

Die angeborene (oder natiirliche) Immunantwort stitzt sich auf ,,vorprogrammierte”

383

Immunzellen, die Fremdstoffe im Gewebe oder Blut erkennen, wahrend die erworbene
(oder adaptive) Immunantwort einen ,Lernprozess” beinhaltet, bei dem

Uberwachungszellen lernen, Fremdstoffe zu erkennen und sich an sie zu erinnern.

Allerdings reicht keiner der beiden Reaktionstypen fur sich allein aus, um eine wirksame

Immunantwort hervorzurufen. Stattdessen sind beide auf

angewiesen — vom Wirt gebildete Substanzen, die als Kraftverstarker fur angeborene

und/oder adaptive Immunantworten wirken.

Ein Wort




(Y X
AMD 000
(Y )
o
Immunantwort

Die angeborene (oder natiirliche) Immunantwort stutzt sich auf ,vorprogrammierte”
Immunzellen, die Fremdstoffe im Gewebe oder Blut erkennen, wahrend die erworbene
(oder adaptive) Immunantwort einen ,Lernprozess” beinhaltet, bei dem
Uberwachungszellen lernen, Fremdstoffe zu erkennen und sich an sie zu erinnern.
Allerdings reicht keiner der beiden Reaktionstypen fur sich allein aus, um eine wirksame
Immunantwort hervorzurufen. Stattdessen sind beide auf Entziindungsmediatoren
angewiesen — vom Wirt gebildete Substanzen, die als Kraftverstarker fur angeborene
und/oder adaptive Immunantworten wirken.
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AMD

Immunantwort

Die angeborene (oder natiirliche) Immunantwort stutzt sich auf ,vorprogrammierte”
Immunzellen, die Fremdstoffe im Gewebe oder Blut erkennen, wahrend die erworbene
(oder adaptive) Immunantwort einen ,Lernprozess” beinhaltet, bei dem
Uberwachungszellen lernen, Fremdstoffe zu erkennen und sich an sie zu erinnern.
Allerdings reicht keiner der beiden Reaktionstypen fur sich allein aus, um eine wirksame
Immunantwort hervorzurufen. Stattdessen sind beide auf Entziindungsmediatoren
angewiesen — vom Wirt gebildete Substanzen, die als Kraftverstarker fur angeborene
und/oder adaptive Immunantworten wirken. Entzindungsmediatoren konnen ein einzelnes
Molekul oder eine komplexe enzymatische Kaskade sein.
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o0
Immunantwort o000

L X

auch bekannt als...naturliche auch bekannt als...erworbene

Immiinitat Immiinitat
Die angeborene (oder natiirliche) Immunantwort stitzt sich auf ,,vorprogrammierte”
Immunzellen, die Fremdstoffe im Gewebe oder Blut erkennen, wahrend die erworbene
(oder adaptive) Immunantwort einen ,Lernprozess” beinhaltet, bei dem
Uberwachungszellen lernen, Fremdstoffe zu erkennen und sich an sie zu erinnern.
Allerdings reicht keiner der beiden Reaktionstypen fur sich allein aus, um eine wirksame
Immunantwort hervorzurufen. Stattdessen sind beide auf Entziindungsmediatoren
angewiesen — vom Wirt gebildete Substanzen, die als Kraftverstarker fur angeborene
Cncocer cdapive munan o wrke . Entzindungsmediatoren kdnnen ein einzelnes
Molekul oder eine komplexe enzymatische Kaskade sein.
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AMD

o0
Immunantwort o000

L X

auch bekannt als...natiirliche auch bekannt als...erworbene

Immiinitat Immiinitat
Die angeborene (oder natiirliche) Immunantwort stitzt sich auf ,,vorprogrammierte”
Immunzellen, die Fremdstoffe im Gewebe oder Blut erkennen, wahrend die erworbene
(oder adaptive) Immunantwort einen ,Lernprozess” beinhaltet, bei dem
Uberwachungszellen lernen, Fremdstoffe zu erkennen und sich an sie zu erinnern.
Allerdings reicht keiner der beiden Reaktionstypen fur sich allein aus, um eine wirksame
Immunantwort hervorzurufen. Stattdessen sind beide auf Entziindungsmediatoren
angewiesen — vom Wirt gebildete Substanzen, die als Kraftverstarker fur angeborene
odiocer adepive mmmunaniworen wireen. Entzundungsmediatoren kdnnen ein
einzelnes Molekiil oder eine komplexe enzymatische Kaskade sein.
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o0
Immunantwort o000

L X

PR M RO Ry Ry PR (Y - [ A~k WAallannmt Alea Avmaraw lhhana

Was ist das klassische Beispiel ftir einen komplexen Entziindungsmediator mit einer enzymatischen
Kaskade (und der Grund fiir diesen langen Umweg auf unserer ARMD-Reise)?

ok oder cne komplexe enzymatische Kaskade -
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Immunantwort o000
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PR M RO Ry Ry PR (Y - [ A~k WAallannmt Alea Avmaraw lhana

Was ist das klassische Beispiel ftir einen komplexen Entziindungsmediator mit einer enzymatischen
Kaskade (und der Grund fiir diesen langen Umweg auf unserer ARMD-Reise)?
Die Komplementkaskade

ok oder cne komplexe enzymatische Kaskade -
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o0
Immunantwort o000

L X

PR M RO Ry Ry PR (Y - [ Aiinh hWAalrannt Ala Avmiaraw lhamna

Was ist das klassische Beispiel ftir einen komplexen Entziindungsmediator mit einer enzymatischen
Kaskade (und der Grund fiir diesen langen Umweg auf unserer ARMD-Reise)?

Die Komplementkaskade. Die Aktivierung der Komplementkaskade fuhrt zu Zellschaden, die fur die
Pathogenese sowohl der trockenen als auch der feuchten Form der AMD von zentraler Bedeutung sind.

ok oder cne komplexe enzymatische Kaskade -
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AMD

o0
Immunantwort o000

L X

PR M RO Ry Ry PR (Y - [ Aiinh hWAalrannt Ala Avmiaraw lhamna

Was ist das klassische Beispiel ftir einen komplexen Entziindungsmediator mit einer enzymatischen
Kaskade (und der Grund fiir diesen langen Umweg auf unserer ARMD-Reise)?

Die Komplementkaskade. Die Aktivierung der Komplementkaskade fuhrt zu Zellschaden, die fur die
Pathogenese sowohl der trockenen als auch der feuchten Form der AMD von zentraler Bedeutung sind.

Die Komplementkaskade ist in der Tat komplex und umfasst mehr als[_# Komponenten, die sich auf [ & |
verschiedene Signalwege verteilen.

ok oder cne komplexe enzymatische Kaskade -
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o0
Immunantwort o000

L X

PR M RO Ry Ry PR (Y - [ Aiinh hWAalrannt Ala Avmiaraw lhamna

Was ist das klassische Beispiel ftir einen komplexen Entziindungsmediator mit einer enzymatischen
Kaskade (und der Grund fiir diesen langen Umweg auf unserer ARMD-Reise)?

Die Komplementkaskade. Die Aktivierung der Komplementkaskade fuhrt zu Zellschaden, die fur die
Pathogenese sowohl der trockenen als auch der feuchten Form der AMD von zentraler Bedeutung sind.

Die Komplementkaskade ist in der Tat komplex und umfasst mehr als 30 Komponenten, die sich auf drei
verschiedene Signalwege verteilen.

ok oder cne komplexe enzymatische Kaskade -
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Immunantwort

Was ist das klassische Beispiel fiir einen komplexen Entzindungsmediator mit einer enzymatischen
Kaskade (und der Grund fiir diesen langen Umweg auf unserer ARMD-Reise)?

Die Komplementkaskade. Die Aktivierung der Komplementkaskade fuhrt zu Zellschaden, die fur die
Pathogenese sowohl der trockenen als auch der feuchten Form der AMD von zentraler Bedeutung sind.

Die Komplementkaskade ist in der Tat komplex und umfasst mehr als 30 Komponenten, die sich auf drei
verschiedene Signalwege verteilen. Von all diesen ist jedoch ein bestimmter Faktor fiir die Pathogenese
der AMD besonders wichtig. Wenn Sie also aus diesem Kasten nichts anderes im Gedéchtnis behalten,

merken Sie sich bitte diesen Faktor. Welcher ist das?

komplexe enzymatische Kaskade




AMD

Immunantwort

Was ist das klassische Beispiel fiir einen komplexen Entzindungsmediator mit einer enzymatischen
Kaskade (und der Grund fiir diesen langen Umweg auf unserer ARMD-Reise)?

Die Komplementkaskade. Die Aktivierung der Komplementkaskade fuhrt zu Zellschaden, die fur die
Pathogenese sowohl der trockenen als auch der feuchten Form der AMD von zentraler Bedeutung sind.

Die Komplementkaskade ist in der Tat komplex und umfasst mehr als 30 Komponenten, die sich auf drei
verschiedene Signalwege verteilen. Von all diesen ist jedoch ein bestimmter Faktor fiir die Pathogenese
der AMD besonders wichtig. Wenn Sie also aus diesem Kasten nichts anderes im Gedéchtnis behalten,
merken Sie sich bitte diesen Faktor. Welcher ist das?

Komplementfaktor H (CFH)

komplexe enzymatische Kaskade

394



Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

ADbkK.

spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

VEGF spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD
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AMD

Lassen Sie uns etwas naher auf VEGF eingehen...
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Wofiir steht VEGF ?

AMD
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AMD

Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor




Wofiir steht VEGF ?
Vascular endotheli« growth factor




Wofiir steht VEGF ?
Vascular endotheli« growth factor

AMD
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Wofiir steht VEGF ?
Vascular endotheli« growth factor

AMD
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AMD

growth factor

Was ist ein growth factor?

Ein Mitglied einer vielfaltigen Gruppe von Proteinen, die die
Zellfunktion beeinflussen, einschlieBlich Zellproliferation und
Gewebedifferenzierung

Welche weiteren Wachstumsfaktoren sind im Hinblick auf die
Entwicklung und Gesundheit des Auges von Bedeutung?
--Epidermaler Wachstumsfaktor
--Fibroblasten-Wachstumsfaktor(en)

--Transformierende(r) Wachstumsfaktor(en)g
--Insulindhnlicher(e) Wachstumsfaktor(en)
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Wofiir steht VEGF ?
Vascular endotheli growth factor

AMD

Wenn Sie ,transformierender Wach r B“ héren,
sollte Ihnen eine bestimmte Art von rkrankung in

den Sinn kommen.
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AMD

Wofiir steht VEGF ? 000
Vascularendotheli growth factor o0

Wenn Sie ,transformierender Wachstumsfaktor p“ héren,
sollte Ihnen eine bestimmte Art von Hornhauterkrankung in
den Sinn kommen.



AMD

Wofiir steht VEGF ? 000
Vascularendotheli growth factor o0

Wenn Sie ,transformierender Wachstumsfaktor “ héren,
sollte Ihnen eine bestimmte Art von Hornhauterkrankung in
den Sinn kommen. Welche?
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AMD

Wofiir steht VEGF ? 000
Vascularendotheli growth factor o0

Wenn Sie ,transformierender Wachstumsfaktor p“ héren,
sollte Ihnen eine bestimmte Art von Hornhauterkrankung in
den Sinn kommen. Welche?

Hornhautdystrophie, genauer gesagt die sogenannten
transformierende Wachstumsfaktor B (TGF-B) induzierte
Horhautdystrophien
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AMD

growth factor

Was ist ein growth factor?
Ein Mitglied einer vielfaltigen Gruppe von Proteinen, die die
Zellfunktion beeinflussen, einschlief3lich Zellproliferation und

Seneziie ezl Wenn Sie ,fransformierender Wachstumsfaktor “ héren,

_ - - sollte Ihnen eine bestimmte Art von Hornhauterkrankung in
Welche weiteren Wachstumsfaktoren sind im Hii g T

Entwicklung und Gesundhelt des Auges von Bet o mhautdystrophie, genauer gesagt die sogenannten
—-Epidermaler Wastumsf ktr transformierende Wachstumsfaktor B (TGF-B) induzierte
. Horhautdystrophien

Es gibty # |TGFBI-Dystrophien
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AMD

growth factor

Was ist ein growth factor?
Ein Mitglied einer vielfaltigen Gruppe von Proteinen, die die
Zellfunktion beeinflussen, einschlief3lich Zellproliferation und
Gewebedifferenzierung

Wenn Sie ,transformierender Wachstumsfaktor “ héren,

_ - - sollte Ihnen eine bestimmte Art von Hornhauterkrankung in
Welclje weiteren Wachstum_sfaktoren sind im Hi g T

Entwicklung und Gesundhelt des Auges von Bet o mhautdystrophie, genauer gesagt die sogenannten
—-Epidermaler achstumsfa ktor transformierende Wachstumsfaktor B (TGF-B) induzierte

— T i Horhautdystrophien
rmierende(r) Wachstumsfaktor(en)p

or(en)

V VO U

Es gibt sechs TGFBI-Dystrophien
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AMD

growth factor

Was ist ein growth factor?
Ein Mitglied einer vielfaltigen Gruppe von Proteinen, die die
Zellfunktion beeinflussen, einschlief3lich Zellproliferation und
Gewebedifferenzierung

Wenn Sie ,transformierender Wachstumsfaktor 3 héren,

_ - - Ssollte Ihnen eine bestimmte Art von Hornhauterkrankung in
Welche weiteren Wachstumsfaktoren sind im Hii g T

Entwicklung und Gesundhelt des Auges von Bet o mhautdystrophie, genauer gesagt die sogenannten

--Epidermaler Wachstumsfaktor transformierende Wachstumsfaktor B (TGF-B) induzierte
—-Fib _ Horhautdystrophien

—Jransformierende(r) Wachstumsfaktor(en)

--Insulina trstormsfakrtor (en)

Es gibt sechs TGFBI-Dystrophien — welche sind das?
(Anmerkung: Das Buch ,The Cornea“ behandelt vier
Subtypen als eine einzige Dystrophie, und sie werden in
der folgenden Liste ebenfalls so behandelt.)

1) ?

2) ?

o O~ W
NN N N

)
)
)
)
)
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growth factor

Was ist ein growth factor?
Ein Mitglied einer vielfaltigen Gruppe von Proteinen, die die
Zellfunktion beeinflussen, einschlief3lich Zellproliferation und
Gewebedifferenzierung

Wenn Sie ,transformierender Wachstumsfaktor 3 héren,

_ - - Ssollte Ihnen eine bestimmte Art von Hornhauterkrankung in
Welche weiteren Wachstumsfaktoren sind im Hii g T

Entwicklung und Gesundhelt des Auges von Bet o mhautdystrophie, genauer gesagt die sogenannten

--Epidermaler Wachstumsfaktor transformierende Wachstumsfaktor B (TGF-B) induzierte
—-Fib _ Horhautdystrophien

—Jransformierende(r) Wachstumsfaktor(en)

--Insulina trstormsfakrtor (en)

Es gibt sechs TGFBI-Dystrophien — welche sind das?
(Anmerkung: Das Buch ,The Cornea“ behandelt vier
Subtypen als eine einzige Dystrophie, und sie werden in
der folgenden Liste ebenfalls so behandelt.)

1) Reis-Buckler

2) Thiel-Behnke

3) Gittrige (Lattice) Hornhautdystrophie, Typ 1

4) Gittrige (Lattice) Hornhautdystrophie (111, A, I/IIIA, 1V)
5) Granulare Hornhautdystrophie Typ 1

6) Granulare Hornhautdystrophie Typ 2



412

AMD

Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefalentwicklung beteiligt ist
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an der
GefaBRentwicklung beteiligt

Hat VEGF noch andere Funktionen als das Wachstum neuer Blutgefél3e?
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an der
GefaBRentwicklung beteiligt

Hat VEGF noch andere Funktionen als das Wachstum neuer Blutgefél3e?
Ja, es ist zudem ein starker Vasodilatator (ursprunglich war es als vaskulérer
Permeabilitatsfaktor bekannt).



AMD

an der
GefaBRentwicklung beteiligt

Hat VEGF noch andere Funktionen als das Wachstum neuer Blutgefél3e?

Ja, es ist zudem ein starker Vasodilatator (ursprunglich war es als vaskulérer
Permeabilitatsfaktor bekannt).

Diese Eigenschatft ist bei der Entstehung des diabetischen Makulabdems von Bedeutung, was
die Wirksamkeit von Anti-VEGF-Therapien bei der Behandlung dieser Erkrankung erklart.

415
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Wofiir steht VEGF ? :.
Vascular endothelial growth factor
Was ist VEGF im Allgemeinen?

Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefalentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF?
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Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF ?
Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen



AMD

Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?

418
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AMD

Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?
Es handelt sich um eine sogenannte ,Transmembran-Rezeptor-

Tyrosinkinase“ (merken Sie sich zumindest den Begriff , Tyrosinkinase“im
Zusammenhang mit den VEGFRSs)
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Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?
Es handelt sich um eine sogenannte ,Transmembran-Rezeptor-

Tyrosinkinase“ (merken Sie sich zumindest den Begriff , Tyrosinkinase“im
Zusammenhang mit den VEGFRSs)

Gibt es mehrere Subtypen von VEGFRs?
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Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?
Es handelt sich um eine sogenannte ,Transmembran-Rezeptor-

Tyrosinkinase“ (merken Sie sich zumindest den Begriff , Tyrosinkinase“im
Zusammenhang mit den VEGFRSs)

Gibt es mehrere Subtypen von VEGFRs?
Ja. VEGF-A bindet an zwei: VEGFR-1 und VEGFR-2.
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Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?
Es handelt sich um eine sogenannte ,Transmembran-Rezeptor-

Tyrosinkinase“ (merken Sie sich zumindest den Begriff , Tyrosinkinase“im
Zusammenhang mit den VEGFRSs)

Gibt es mehrere Subtypen von VEGFRs?
Ja. VEGF-A bindet an zwei: VEGFR-1 und VEGFR-2.

Ist einer davon fiir die Pathogenese der AMD von gré8erer Bedeutung?
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Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?
Es handelt sich um eine sogenannte ,Transmembran-Rezeptor-

Tyrosinkinase“ (merken Sie sich zumindest den Begriff , Tyrosinkinase“im
Zusammenhang mit den VEGFRSs)

Gibt es mehrere Subtypen von VEGFRs?
Ja. VEGF-A bindet an zwei: VEGFR-1 und VEGFR-2.

Ist einer davon fiir die Pathogenese der AMD von gréBerer Bedeutung?
Ja| 50:50-Chance | scheint fur alle Befunde bei AMD verantwortlich zu sein.
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Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?
Es handelt sich um eine sogenannte ,Transmembran-Rezeptor-

Tyrosinkinase“ (merken Sie sich zumindest den Begriff , Tyrosinkinase“im
Zusammenhang mit den VEGFRSs)

Gibt es mehrere Subtypen von VEGFRs?
Ja. VEGF-A bindet an zwei: VEGFR-1 und VEGFR-2.

Ist einer davon fiir die Pathogenese der AMD von gré8erer Bedeutung?
Ja, VEGFR-2 scheint fur alle Befunde bei AMD verantwortlich zu sein.
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Kurz gesagt, was fir eine Struktur ist der VEGFR?
Es handelt sich um eine sogenannte ,Transmembran-Rezeptor-

Tyrosinkinase“ (merken Sie sich zumindest den Begriff , Tyrosinkinase“im
Zusammenhang mit den VEGFRSs)

Gibt es mehrere Subtypen von VEGFRs?
Ja. VEGF-A bindet an zwei: VEGFR-1 und VEGFR-2.

Ist einer davon fiir die Pathogenese der AMD von gré8erer Bedeutung?
Ja, VEGFR-2 scheint fur alle Befunde bei AMD verantwortlich zu sein.
Die Funktion von VEGFR-1 ist derzeit unklar.
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Wofiir steht VEGF ? :.
Vascular endothelial growth factor
Was ist VEGF im Allgemeinen? Was bedeutet das ,,A"?

Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF ?
Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen
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Wofiir steht VEGF ? :.
Vascular endothelial growth factor
Was ist VEGF im Allgemeinen? Was bedeutet das ,,A*?

VEGF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-Abisl | unterschieden.

Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF?

Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen
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Wofiir steht VEGF ? :.
Vascular endothelial growth factor
Was ist VEGF im Allgemeinen? Was bedeutet das ,,A*?

VEGF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden.

Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF?

Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen
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Wofir steht VEGF ? :.
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?

VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Wie wirkt VEGF ? Familienmitglied, derl |,
Extrazelluldres VEGE bindet an VEGF- bildet eine Ausnahme von der Namensregel.)

Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist
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Wofir steht VEGF ? :.
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?

VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Wie wirkt VEGE ? Familienmitglied, der plazentare Wachstumsfaktor [PIGF] ,

Extrazelluldres VEGE bindet an VEGF- bildet eine Ausnahme von der Namensregel.)
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist
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Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?

VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Familienmitglied, der plazentare Wachstumsfaktor [PIGF] ,
bildet eine Ausnahme von der Namensregel.) Wenn der
Begriff VEGF in der ophthalmologischen Literatur ohne
Angabe einer Unterfamilie verwendet wird, ist damit VEGF-

A gemeint.

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF ?
Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen
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Wofir steht VEGF ? :.
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?

VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Familienmitglied, der plazentare Wachstumsfaktor [PIGF] ,
bildet eine Ausnahme von der Namensregel.) Wenn der
Begriff VEGF in der ophthalmologischen Literatur ohne
Angabe einer Unterfamilie verwendet wird, ist damit VEGF-

A gemeint.

VEGF-A 4

Was bedeutet die Zahl 1657

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF ?
Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen
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Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?

VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Familienmitglied, der plazentare Wachstumsfaktor [PIGF] ,
bildet eine Ausnahme von der Namensregel.) Wenn der
Begriff VEGF in der ophthalmologischen Literatur ohne
Angabe einer Unterfamilie verwendet wird, ist damit VEGF-

A gemeint.

VEGF-A 4

Was bedeutet die Zahl 1657

Auch VEGF-A ist keine einheitliche Einheit. Es existieren
mindestens | # |Isoformen; diese unterscheiden sich in der Anzahl
der Peptide, die sie enthalten, und diese Zahl wird als Index
verwendet, um bestimmte Isoformen zu identifizieren.

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF ?
Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen
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Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?

VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Familienmitglied, der plazentare Wachstumsfaktor [PIGF] ,
bildet eine Ausnahme von der Namensregel.) Wenn der
Begriff VEGF in der ophthalmologischen Literatur ohne
Angabe einer Unterfamilie verwendet wird, ist damit VEGF-

A gemeint.

VEGF-A 4

Was bedeutet die Zahl 165?

Auch VEGF-A ist keine einheitliche Einheit. Es existieren
mindestens 4 Isoformen; diese unterscheiden sich in der Anzahl
der Peptide, die sie enthalten, und diese Zahl wird als Index
verwendet, um bestimmte Isoformen zu identifizieren.

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF ?
Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen
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Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?
VEGF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,

aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Familienmitglied, der plazentare Wachstumsfaktor [PIGF] ,
bildet eine Ausnahme von der Namensregel.) Wenn der
Begriff VEGF in der ophthalmologischen Literatur ohne
Angabe einer Unterfamilie verwendet wird, ist damit VEGF-

A gemeint.

VEGF-A 4

Was bedeutet die Zahl 1657

Auch VEGF-A ist keine einheitliche Einheit. Es existieren
mindestens 4 Isoformen; diese unterscheiden sich in der Anzahl
der Peptide, die sie enthalten, und diese Zahl wird als Index
verwendet, um bestimmte Isoformen zu identifizieren.

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF?

Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen

Warum liegt der Fokus auf der Isoform 165?
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Wofir steht VEGF ?
Vascular endothelial growth factor

Was bedeutet das ,,A“?

VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,
aber unterschiedlicher Proteine bilden die ,VEGF-Familie®.
Diese werden als VEGF-A bis VEGF-F unterschieden. (Ein
Familienmitglied, der plazentare Wachstumsfaktor [PIGF] ,
bildet eine Ausnahme von der Namensregel.) Wenn der
Begriff VEGF in der ophthalmologischen Literatur ohne
Angabe einer Unterfamilie verwendet wird, ist damit VEGF-

A gemeint.

VEGF-A 4

Was bedeutet die Zahl 1657

Auch VEGF-A ist keine einheitliche Einheit. Es existieren
mindestens 4 Isoformen; diese unterscheiden sich in der Anzahl
der Peptide, die sie enthalten, und diese Zahl wird als Index
verwendet, um bestimmte Isoformen zu identifizieren.

Was ist VEGF im Allgemeinen?
Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefalentwicklung beteiligt ist

Wie wirkt VEGF ?
Extrazellulares VEGF bindet an VEGF-
Rezeptoren (VEGFR) auf Zielzellen

Warum liegt der Fokus auf der Isoform 165?
Sie scheint im Hinblick auf die pathologische Angiogenese im
menschlichen Auge die wichtigste zu sein
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o0
Wofiir steht VEGF? o000

Vascular endothelial growth factor L X J

Was bedeutet das ,,A“?

Was ist VEGF im Allgemeinen?
VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,

Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Was bedeutet die Zahl 1657

Auch VEGF-A ist keine einheitliche Einheit. Es existieren
mindestens 4 Isoformen; diese unterscheiden sich in der Anzahl
der Peptide, die sie enthalten, und diese Zahl wird als Index
verwendet, um bestimmte Isoformen zu identifizieren.

Warum liegt der Fokus auf der Isoform 165?
Sie scheint im Hinblick auf die pathologische Angiogenese im
menschlichen Auge die wichtigste zu sein
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o0
Wofiir steht VEGF ? o000

Vascular endothelial growth factor [ X )

Was bedeutet das ,,A“?

Was ist VEGF im Allgemeinen?
VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,

Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Was bedeutet die Zahl 1657

Auch VEGF-A ist keine einheitliche Einheit. Es existieren
mindestens 4 Isoformen; diese unterscheiden sich in der Anzahl
der Peptide, die sie enthalten, und diese Zahl wird als Index
verwendet, um bestimmte Isoformen zu identifizieren.

Warum liegt der Fokus auf der Isoform 165?
Sie scheint im Hinblick auf die pathologische Angiogenese im
menschlichen Auge die wichtigste zu sein
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o0
Wofiir steht VEGF ? o000

Vascular endothelial growth factor [ X )

Was bedeutet das ,,A*?

Was ist VEGF im Allgemeinen?
VEGEF ist keine einzelne Einheit — eine Reihe ahnlicher,

Ein extrazellulares Signalprotein, das an der
Gefallentwicklung beteiligt ist

Was bedeutet die Zahl 165?

Auch VEGF-A ist keine einheitliche Einheit. Es existieren
mindestens 4 Isoformen; diese unterscheiden sich in der Anzahl
der Peptide, die sie enthalten, und diese Zahl wird als Index
verwendet, um bestimmte Isoformen zu identifizieren.

Warum liegt der Fokus auf der Isoform 1657
Sie scheint im Hinblick auf die pathologische Angiogenese im
menschlichen Auge die wichtigste zu sein



Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

VEGEF spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD; ebenso ist

die Hemmung von

na klar

entscheidend fur deren Behandlung
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

VEGEF spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD; ebenso ist
die Hemmung von VEGF entscheidend fur deren Behandlung

441
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AMD

ebenso ist
die Hemmung von VEGF entscheidend fur deren Behandlung

Als Nachstes wollen wir uns ndher mit der Anti-VEGF-
Therapie befassen...
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AMD

Ranibizumab ist ein

ein Wort (Adj.)

ein Wort (Adj.)

444

Bindestrichbegriff
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Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment
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AMD

Ranibizumab ist der generische, nicht geschiitzte Name. Wie lautet der Markenname
dieses Medikaments?

Ranibizumab
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Ranibizumab ist der generische, nicht geschiitzte Name. Wie lautet der Markenname
dieses Medikaments?
Lucentis

Ranibizumab
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Was bedeutet ,rekombinant“?

S

Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment
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Was bedeutet ,rekombinant®?

Dass die Substanz mittels
rekombinanter DNA hergestellt wurde;
d. h., DNA, die durch die
Neukombination von Abschnitten

von mindestens zwei verschiedenen

DNA-Molekulen \

Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment
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Was bedeutet ,humanisiert?

Was bedeutet ,rekombinant®?

Dass die Substanz mittels
rekombinanter DNA hergestellt wurde;
d. h., DNA, die durch die
Neukombination von Abschnitten

von mindestens zwei verschiedenen

DNA-Molektlen \

Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment
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Was bedeutet ,humanisiert”?

Wie bei vielen monoklonalen Antikdrpern wurde das
Was bedeutet ,rekombinant*? Ausgangsmolekul von Ranibizumab aus Mauszellen

gewonnen. Solche Maus-Antikorper wirden vom

Dass die Substanz mittels :
rekombinanter DNA hergestellt wurde: menschlichen Immunsystem als fremd erkannt und als
solche angegriffen.

d. h., DNA, die durch die
Neukombination von Abschnitten
von mindestens zwei verschiedenen

DNA-Molektlen \

Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment
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Was bedeutet ,humanisiert”?

Wie bei vielen monoklonalen Antikdrpern wurde das
Ausgangsmolekul von Ranibizumab aus Mauszellen
Dass die Substanz mittels gewonnen. Solche Maus-Antikorper wirden vom
rekombinanter DNA hergestellt wurde: menschlichen Immunsystem als fremd erkannt und als

d. h., DNA, die durch die solche angegriffen. o o
Neukombination von Abschnitten Um dies zu verhindern, wird ein Teil des Maus-Antikorpers

von mindestens zwei verschiedenen mittels rekombinanter DNA-Techniken ersetzt.

DNA-Molekulen \

Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment

Was bedeutet ,rekombinant“?
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Was bedeutet ,humanisiert”?

Wie bei vielen monoklonalen Antikdrpern wurde das
Ausgangsmolekul von Ranibizumab aus Mauszellen
Dass die Substanz mittels gewonnen. Solche Maus-Antikorper wirden vom
rekombinanter DNA hergestellt wurde: menschlichen Immunsystem als fremd erkannt und als

d. h., DNA, die durch die solche angegriffen. o
Neukombination von Abschnitten Um dies zu verhindern, wird ein Teil des Maus-Antikorpers

von mindestens zwei verschiedenen mittels rekombinanter DNA-Techniken ersetzt.

DNA-Molekulen \

Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment

Was bedeutet ,rekombinant®?

Was bedeutet ,affinitatsgereift”?
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Was bedeutet ,humanisiert”?

Wie bei vielen monoklonalen Antikdrpern wurde das
Ausgangsmolekul von Ranibizumab aus Mauszellen
Dass die Substanz mittels gewonnen. Solche Maus-Antikorper wirden vom
rekombinanter DNA hergestellt wurde: menschlichen Immunsystem als fremd erkannt und als

d. h., DNA, die durch die solche angegriffen. o o
Neukombination von Abschnitten Um dies zu verhindern, wird ein Teil des Maus-Antikorpers

von mindestens zwei verschiedenen mittels rekombinanter DNA-Techniken ersetzt.

DNA-Molekulen \

Ranibizumab ist ein rekombinantes, humanisiertes,
affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragment

Was bedeutet ,rekombinant“?

Was bedeutet ,affinitatsgereift”?

Die Affinitatsreifung ist ein Prozess, bei
dem antikérperproduzierende Zellen
wiederholt dem betreffenden Antigen
ausgesetzt werden, was zu Antikbrper-
Generationen mit einer progressiv
héheren Affinitét fiir das Antigen flihrt.
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Ranibizu humanisiertes

Was bedeutet das Infix (ja, Infix) —zu-?
Dass der monoklonale Antikorper humanisiert wurde
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Als Néchstes werden wir uns eingehend mit den wichtigsten klinischen Studien
befassen, die die Sicherheit und Wirksamkeit von Ranibizumab bei der Behandlung
der feuchten AMD belegt haben.
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Als Néchstes werden wir uns eingehend mit den wichtigsten klinischen Studien
befassen, die die Sicherheit und Wirksamkeit von Ranibizumab bei der Behandlung

der feuchten AMD belegt haben.

wird von uns (von den Autoren des OKAP, des WQE und den Priifungsgremien)

erwartet, dass wir diese Studien namentlich kennen? Ja, das wird erwartet.

Wird von uns erwartet, dass wir mit ihren Ergebnissen sowie den Auswirkungen

dieser Ergebnisse vertraut sind? Ja, das wird erwartet.
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Welches waren die 2 klinischen Schliisselstudien,
die die Sicherheit und Wirksamkeit von
Ranibizumab bei der Behandlung von AMD
belegten?
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In the Treatment of Neovascular
Age-Related Macular Degeneration
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ANCHOR

Wofiir steht ANCHOR?

ANti-VEGF Antibody for the Treatment
of Predominantly Classic CHORoidal
Neovascularization in Age-Related
Macular Degeneration
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Wofir steht MARINA? Wofir steht ANCHOR ?
Minimally Classic/Occult Trial of the ANti-VEGF Antibody for the Treatment
Anti-VEGF Antibody Ranibizumab of Predominantly Classic CHORoidal
In the Treatment of Neovascular Neovascularization in Age-Related
Age-Related Macular Degeneration Macular Degeneration
2 Wie sah das 2
. Dosierungsschema '

aus?
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Minimally Classic/Occult Trial of the
Anti-VEGF Antibody Ranibizumab
In the Treatment of Neovascular
Age-Related Macular Degeneration

Eine Injektion pro Monat
uber 24 Monate
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Wofiir steht ANCHOR?
ANti-VEGF Antibody for the Treatment
of Predominantly Classic CHORoidal
Neovascularization in Age-Related
Macular Degeneration
Wie sah das Eine Injektion pro Monat
Dosierungsschema iiber 24 Monate
aus?
War eine weitere 2

Intervention beteiligt?
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Macular Degeneration
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Ja — PDT. Die Teilnehmer erhielten
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Intervention beteiligt?
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0,3 mg 0,5mg Schein 0,3 mg 0,5mg PDT
JAHR
Verlust <15 Verlust <15
Buchstaben 95 % 95 % 62 % EINS Buchstaben 94 % 96 % 64 %
Anmerkung:

--Nur 1 von 20 behandelten Patienten verlor >15
Buchstaben an Sehscharfe
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Schein 0,3 mg 0,5 mg PDT
JAHR
EINS

5% Sewinn >15 1 36 % 40 % 6 %
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0,3 mg

Gewinn >15
Buchstaben

000
AMD ::0
[
ERGEBNISSE ANCHOR
0,5 mg Schein 0,3 mg 0,5 mg PDT
JAHR
EINS
34 % 5 % Sewinn >15 40 % 6 %
Anmerkung:

--30 bis 40 % der (0,5) Patienten erzielten eine

Verbesserung von 15 oder mehr VA-Buchstaben,
verglichen mit nur ~5 % der Patienten in der Schein-

/PDT-Gruppe
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JAHR
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MARINA ERGEBNISSE ANCHOR

Anmerkung:

--Die Uberwiegende Mehrheit der mit Ranibizumab
behandelten Patienten hatte nach 24 Monaten noch
immer keinen Sehverlust von mehr als 15 Buchstaben

cheinb
ehandlu

0,3 mg 0,5 mg

Verlust <15
Buchstaben

PDT

ng
| 53 % ZWEI Verlust <15

/ Buchstaben @ D

66 %
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Gewinn >15
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ERGEBNISSE ANCHOR
Scheinb
ehandlu 0,3 mg 0,5mg PDT
ng
JAHR
ZWEI
(V) G i 15 0 0, 0
4% Bﬁg‘ﬂg{‘a;en 34 % 4 % 6 %
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Anmerkung:
--Und die (0,5) mg behielten inre VA-Gewinne bei
0,3 mg 0,5mg ehandlu 0,3 mg 0,5mg PDT
ng
JAHR
ZWEI
G [ 15 0 o\ 0 G [ 15 (V) (1) \ (V)
coum 15 | 20 C < ) coum 15 | aa Q// o
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ANCHOR

MARINA und ANCHOR - Kurzfassung:
1) Beide waren aussagekraftige Phase-lll-Studien.

Zeitraum von zwei Jahren.

Sehscharfe (VA) verloren.

hinzu.

2) Beide untersuchten monatliche Injektionen von Ranibizumab Uber einen

3) Die Studien ergaben, dass nur 1 von 20 (5 %) der behandelten Patienten nach
1 Jahr und 1 von 10 (10 %) nach 2 Jahren mehr als 15 Buchstaben der

4) 30-40 % der behandelten Patienten gewannen mehr als 15 Buchstaben
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MARINA ANCHOR

What significant ocular and/or systemic safety issues manifested in the
MARINA and/or ANCHOR trials?
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ANCHOR

What significant ocular and/or systemic safety issues manifested in the
MARINA and/or ANCHOR trials?

Nothing too concerning. The rates of endophthalmitis, RD, uveitis, etc.,
were comparable between the ranibizumab and sham groups, although
there was a trend toward higher rates with ranibizumab. The same was true
of possible systemic side effects: There was a trend toward higher rates of
HTN, CVA and MI, but these differences were not significant either.
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MARINA ANCHOR

Eine Injektion pro Monat Wie sah das Eine Injektion pro Monat
iiber 24 Monate Dos:eguggss?schem tiber 24 Monate

Die MARINA- und ANCHOR-Studien lieRen kaum Zweifel an der Sicherheit und Wirksamkeit der
Ranibizumab-Therapie bei feuchter AMD. Umstritten war jedoch der Behandlungsplan, d. h. die
Frage, ob eine monatliche Injektion wirklich notwendig war???
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MARINA ANCHOR

Eine Injektion pro Monat Wie sah das Eine Injektion pro Monat
iiber 24 Monate Dos:eguggss?schem tiber 24 Monate

Die MARINA- und ANCHOR-Studien lieen kaum Zweifel an der Sicherheit und Wirksamkeit der
Ranibizumab-Therapie bei feuchter AMD. Umstritten war jedoch der Behandlungsplan, d. h. die
Frage, ob eine monatliche Injektion wirklich notwendig war???

Es war offensichtlich, dass ein solcher kontinuierlicher monatlicher Behandlungsplan nicht auf
unbestimmte Zeit aufrechterhalten werden konnte — die damit verbundene Belastung (sowohl in
finanzieller als auch in personeller Hinsicht) wirde die Ressourcen jedes Gesundheitssystems
uberfordern. Um dieses auBerst wichtige Problem anzugehen, wurden mehrere klinische Studien
initiiert, darunter...
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~ Welche zwei wichtigen Studien
, die sich mit dem Dosierungsschema von
Ranibizumab bei der Behandlung von AMD
befassen?
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I J/|l/7elclj;edzweb wichtigen Stuc;’ien
, die sich mit dem Dosierungsschema von
P I E R Ranibizumab be/b d?r Behq)nglung von AMD P I'OAN TO
efassen:

(Weitere zulassige Antworten: SAILOR; SUSTAIN; HORIZON; HARBOR)
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Wofiir steht PIER?

PrOANTO
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Wofiir steht PrONTO?
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PIER PrOANTO
Wofiir steht PIER? Wofiir steht PrONTO?
Phase IlIb, Multicenter, Randomized, Double-Masked, Prospective Optical Coherence Tomography
Sham-Injection-Controlled Study of the Efficacy and Imaging of Patients with Neovascular AMD
Safety of Ranibizumab in Subjects with Subfoveal Treated with Intra-Ocular Ranibizumab
Choroidal Neovascularization with or without Classic
CNV Secondary to Age-Related Macular Degeneration
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Wofiir steht PIER? Wofiir steht PrONTO?
Phase IlIb, Multicenter, Randomized, Double-Masked, Prospective Optical Coherence Tomography
Sham-Injection-Controlled Study of the Efficacy and Imaging of Patients with Neovascular AMD
Safety of Ranibizumab in Subjects with Subfoveal Treated with Intra-Ocular Ranibizumab
Choroidal Neovascularization with or without Classic
CNV Secondary to Age-Related Macular Degeneration
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Wofiir steht PIER? Wofiir steht PrONTO?
Phase IlIb, Multicenter, Randomized, Double-Masked, Prospective Optical Coherence Tomography
Sham-Injection-Controlled Study of the Efficacy and Imaging of Patients with Neovascular AMD
Safety of Ranibizumab in Subjects with Subfoveal Treated with Intra-Ocular Ranibizumab
Choroidal Neovascularization with or without Classic
CNV Secondary to Age-Related Macular Degeneration

Eine Injektion pro Monat Eine Injektion pro Monat uber 3

. Wie sahen die Monaten,
li:lbaer: a3c|r\1/|g“2t:e3’ Dosierungsschemata danach nach Bedarf gemaR den
aus? geman den OCT-, VA- und

Monate bis 12 Monate Funduskopie-Befunden

bei monatlichen Untersuchungen



PIER

0,5 mg

AMD

Konzentrieren Sie sich auf das 0,5-Ergebnis

/

Durchschnittliche
Veranderung der
Sehscharfe
(ETDRS-
Buchstaben)

\ ?

1

(Beachten Sie die
unterschiedliche
Ergebnisvariable)

Eine Injektion pro Monat

uber 3 Monate,
danach alle 3

Monate bis 12 Monate

Wie sahen die Ergebnisse nach drei Monaten
aus?

Wie sahen die
Dosierungsschemata

aus?
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AMD

Konzentrieren Sie sich auf das 0,5-Ergebnis

/

0,5 mg

Durchschnittliche
Veranderung der
Sehscharfe
(ETDRS-
Buchstaben)

\T4.3

Eine Injektion pro Monat

uber 3 Monate,
danach alle 3

Monate bis 12 Monate

Wie sahen die Ergebnisse nach drei Monaten

aus?
In Ubereinstimmung mit MARINA und ANCHOR
fuhrten monatliche Ranibizumab-Injektionen zu

einer verbesserten Sehscharfe.

Wie sahen die
Dosierungsschemata

aus?
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PIER

Konzentrieren Sie sich auf das 0,5-Ergebnis

/

Wie sahen die Ergebnisse nach drei Monaten
0,5 mg aus?
In Ubereinstimmung mit MARINA und ANCHOR
\E}g:gn(sjce;?lr}ri]tgicétg thﬂen monatliche RanibiZL_{mab-I.njelftionen zu
S(?Eh_lglggéisrfe \T4_3 einer verbesserten Sehscharfe. Dies ist
Buchstaben) nachvollziehbar, da die ersten drei Monate der

PIER-Studie mit den ersten drei Monaten von
MARINA und ANCHOR identisch waren (d. h. eine
Injektion pro Monat).

Eine Injektion pro Monat

uber 3 Monate, Wie sahen die

Dosierungsschemata
aus?



Buchstaben

gewonnen

15
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ANCHOR
MARINA
PIER
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6 9 12
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PIER: Ergebnisse nach 3 Monaten



PIER

Ein Jahr

0,5 mg

Durchschnittl
iche
Veranderung
der
Sehscharfe
(ETDRS-
Buchstaben)

Eine Injektion pro Monat

uber 3 Monate,

AMD

Wie sehen die Ergebnisse nach einem Jahr aus?

Wie sahen die
Dosierungsschemata

aus?
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PIER

Ein Jahr

0,5 mg

Durchschnittl
iche
Veranderung
der
Sehscharfe
(ETDRS-
Buchstaben)

10,2

Eine Injektion pro Monat

uber 3 Monate,

505
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AMD 0000

o000

o000

o0

o

Wie sehen die Ergebnisse nach einem Jahr aus?
Diese sind weitaus weniger ermutigend — nach der
Umstellung auf vierteljahrliche Injektionen war die
Sehscharfe wieder auf das Ausgangsniveau
zuruckgefallen.

Wie sahen die
Dosierungsschemata

aus?



Buchstaben

gewonnen

AMD

Monate

PIER: Ergebnisse nach 12 Monaten
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PIER

AMD

Ein Jahr

0,5 mg

Wie sehen die Ergebnisse nach einem Jahr aus?

Durchschnittl
iche
Veranderung
der
Sehscharfe
(ETDRS-
Buchstaben)

10,2

Das Ergebnis war zwar besser als bei
keiner Behandlung (d. h. im Scheinbehandlungsarm),
jedoch deutlich schlechter als das, was durch
monatliche Injektionen in den Studien MARINA und

danach alle 3

Monate bis 12 Monate

ANCHOR erreicht wurde.

Wie sahen die
Dosierungsschemata
aus?

507



000
AMD 0000
0000
o000
[ X )
[
PIER
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Ein Jahr 0,5 mg Wie sehen die Ergebnisse nach einem Jahr aus:
Durc_h?]chnittl
Verélr?dgrung Das Ergebnis war zwar besser als bei
Sehggr:érfe 10,2 keiner Behandlung (d. h. im Scheinbehandlungsarm),
(ETDRS- jedoch deutlich schlechter als das, was durch
Buchstaben) monatliche Injektionen in den Studien MARINA und

danach alle 3

Monate bis 12 Monate

ANCHOR erreicht wurde. Es war offensichtlich, dass
ein Behandlungsschema alle drei Monate nicht
akzeptabel sein wiirde.

Wie sahen die
Dosierungsschemata
aus?
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AMD

PrOANTO

Wenn also der PIER-Plan nicht wirksam ist, wie sieht es dann mit
dem PRN-PrONTO-Plan aus? Erinnern Sie sich: Diese Patienten
erhielten drei monatliche Injektionen, danach wurden sie monatlich
untersucht (nicht injiziert!) und erhielten nur dann eine Injektion,
wenn Anzeichen einer Verschlechterung festgestellt wurden.

Eine Injektion pro Monat uber 3

Wie sahen die Monaten,

Dosierungsschemata danach nach Bedarf gemaR den

aus? gemaR den OCT-, VA- und
Funduskopie-Befunden

bei monatlichen Untersuchungen




AMD
MARINA/
PrONTO ANCHOR
ERGEBNISSE ERGEBNISSE
Erstes Jahr MARINA ANCHOR
Verlust <15
Buchstaben ? 95 % 96
Gewinn >15
Buchstaben ? 34 % 40 %
DurI(_:hﬁchnitt
icher
Anstieg der ? 7,2 11,3
Buchstaben

Zum Vergleich finden Sie hier die
Ergebnisse des ersten Jahres aus den
MARINA- und ANCHOR-Studien.
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ERGEBNISSE

PrONTO

AMD

MARINA/
ANCHOR

ERGEBNISSE

Erstes Jahr MARINA ANCHOR

Verlust <15

Buchstaben 95 % 95 % 96
Gewinn >15

Buchstaben 35% 34 % 40 %
DurI(_:hﬁchnitt

icher
Anstieg der 9,3 7,2 11,3

Buchstaben
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Zum Vergleich finden Sie hier die
Ergebnisse des ersten Jahres aus den
MARINA- und ANCHOR-Studien.
Beachten Sie, dass das PrONTO-
Protokoll (3 monatliche Injektionen,
danach nach Bedarf) im Wesentlichen
identische Ergebnisse wie MARINA und
ANCHOR (monatliche Injektionen)
lieferte...



ERGEBNISSE

PrONTO

AMD

MARINA/
ANCHOR

ERGEBNISSE

Erstes Jahr

MARINA ANCHOR

Verlust <15
Buchstaben

95 %

95 % 96

Gewinn >15
Buchstaben

35 %

34 % 40 %

Durchschnitt
licher
Anstieg der
Buchstaben

9,3

7,2 11,3

Durchschnitt
liche Anzahl
der
Injektionen
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Zum Vergleich finden Sie hier die
Ergebnisse des ersten Jahres aus den
MARINA- und ANCHOR-Studien.
Beachten Sie, dass das PrONTO-
Protokoll (3 monatliche Injektionen,
danach nach Bedarf) im Wesentlichen
identische Ergebnisse wie MARINA und
ANCHOR (monatliche Injektionen)
lieferte...

jedoch bei weniger als der Halfte der
Anzahl an Injektionen!



513

AMD

Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen.
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Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte.
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AMD

Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte.
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AMD

Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»Kkontinuierliches g3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die

Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.
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Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die PrONTO-
Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.
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AMD

Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die PrONTO-
Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.

Leider erforderte das PRN-Schema weiterhin monatliche Besuche, was selbst dann sehr belastend ist,
wenn keine Injektion verabreicht wird. Daher wurde nach einer Alternative zum PRN-Schema gesucht.
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Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die PrONTO-
Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.

Leider erforderte das PRN-Schema weiterhin monatliche Besuche, was selbst dann sehr belastend ist,
wenn keine Injektion verabreicht wird. Daher wurde nach einer Alternative zum PRN-Schema gesucht.
Hier kommt der . :Ansatz ins Spiel.
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AMD

Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die PrONTO-
Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.

Leider erforderte das PRN-Schema weiterhin monatliche Besuche, was selbst dann sehr belastend ist,
wenn keine Injektion verabreicht wird. Daher wurde nach einer Alternative zum PRN-Schema gesucht.
Hier kommt der ,,Treat-and-Extend“-Ansatz ins Spiel.
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Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die PrONTO-
Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.

Leider erforderte das PRN-Schema weiterhin monatliche Besuche, was selbst dann sehr belastend ist,
wenn keine Injektion verabreicht wird. Daher wurde nach einer Alternative zum PRN-Schema gesucht.

Hier kommt der ,, Treat-and-Extend“-Ansatz ins Spiel. Obwohl die Details unter den Klinikern variieren,
gehen die meisten nach folgendem Prinzip vor: Zuerst wird der Patient monatlich behandelt, bis die Makula
Jtrocken® ist. Sobald die Trockenheit erreicht ist, wird der Zeitraum bis zum nachsten Besuch auf 6 Wochen
verlangert. Beim 6-Wochen-Besuch wird der Patient sowohl untersucht als auch injiziert. Wenn die
Untersuchung nach 6 Wochen zeigt, dass die Makula trocken geblieben ist, wird das Intervall bis zum
nachsten Besuch auf 8 Wochen verlangert. Auch beim 8-Wochen-Besuch wird der Patient sowohl
untersucht als auch injiziert, und wenn die Untersuchung zeigt, dass sie trocken geblieben ist, wird das
Intervall um weitere 2 Wochen auf 10 Wochen verlangert.
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Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die PrONTO-
Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.

Leider erforderte das PRN-Schema weiterhin monatliche Besuche, was selbst dann sehr belastend ist,
wenn keine Injektion verabreicht wird. Daher wurde nach einer Alternative zum PRN-Schema gesucht.

Hier kommt der ,, Treat-and-Extend“-Ansatz ins Spiel. Obwohl die Details unter den Klinikern variieren,
gehen die meisten nach folgendem Prinzip vor: Zuerst wird der Patient monatlich behandelt, bis die Makula
Jtrocken® ist. Sobald die Trockenheit erreicht ist, wird der Zeitraum bis zum nachsten Besuch auf 6 Wochen
verlangert. Beim 6-Wochen-Besuch wird der Patient sowohl untersucht als auch injiziert. Wenn die
Untersuchung nach 6 Wochen zeigt, dass die Makula trocken geblieben ist, wird das Intervall bis zum
nachsten Besuch auf 8 Wochen verlangert. Auch beim 8-Wochen-Besuch wird der Patient sowohl
untersucht als auch injiziert, und wenn die Untersuchung zeigt, dass sie trocken geblieben ist, wird das
Intervall um weitere 2 Wochen auf 10 Wochen verlangert. Sollte die Untersuchung zu irgendeinem Zeitpunkt
das Wiederauftreten eines Odems/Hamangs zeigen, wird das Intervall zwischen den Behandlungen auf das
langste bisher erreichte progressionsfreie Intervall zuriickgesetzt. (Viele Arzte legen ein Intervall von 12
Wochen als Obergrenze fest, d. h., sie versuchen nicht, dieses zu Uberschreiten.)
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Die PIER- und PrONTO-Studien (und andere) wurden durchgefuhrt, um alternative Behandlungsschemata
(tx schedules) zu dem in den Studien MARINA und ANCHOR angewandten, zwar wirksamen, aber
unpraktischen ,kontinuierlichen monatlichen“ Schema zu untersuchen. Die PIER-Studie zeigte, dass ein
»kontinuierliches q3-Monats“-Schema (alle 3 Monate) keine wirksame Alternative darstellte. Die PrONTO-
Studie bewies jedoch, dass ein PRN-Behandlungsschema (Bedarfsschema) — bei dem der Patient jeden
Monat untersucht, aber nur injiziert wurde, wenn Anzeichen fur ein Fortschreiten der Erkrankung (dz
progression) gefunden wurden — genauso wirksam sein konnte wie monatliche Injektionen, wobei weitaus
weniger Injektionen erforderlich waren.

Leider erforderte das PRN-Schema weiterhin monatliche Besuche, was selbst dann sehr belastend ist,
wenn keine Injektion verabreicht wird. Daher wurde nach einer Alternative zum PRN-Schema gesucht.

Hier kommt der ,, Treat-and-Extend“-Ansatz ins Spiel. Obwohl die Details unter den Klinikern variieren,
gehen die meisten nach folgendem Prinzip vor: Zuerst wird der Patient monatlich behandelt, bis die Makula
Jtrocken® ist. Sobald die Trockenheit erreicht ist, wird der Zeitraum bis zum nachsten Besuch auf 6 Wochen
verlangert. Beim 6-Wochen-Besuch wird der Patient sowohl untersucht als auch injiziert. Wenn die
Untersuchung nach 6 Wochen zeigt, dass die Makula trocken geblieben ist, wird das Intervall bis zum
nachsten Besuch auf 8 Wochen verlangert. Auch beim 8-Wochen-Besuch wird der Patient sowohl
untersucht als auch injiziert, und wenn die Untersuchung zeigt, dass sie trocken geblieben ist, wird das
Intervall um weitere 2 Wochen auf 10 Wochen verlangert. Sollte die Untersuchung zu irgendeinem Zeitpunkt
das Wiederauftreten eines Odems/Hamangs zeigen, wird das Intervall zwischen den Behandlungen auf das
langste bisher erreichte progressionsfreie Intervall zuriickgesetzt. (Viele Arzte legen ein Intervall von 12
Wochen als Obergrenze fest, d. h., sie versuchen nicht, dieses zu Uberschreiten.)

Derzeit wenden die meisten Kliniker eine gewisse Version von Treat-and-Extend bei den meisten ihrer
Patienten an.




AMD

Zeitolan fir Anti-VEGF-Injektionen — Zusammenfassung
Kontinuierlich: Der Patient wird monatlich untersucht und behandelt

PRN: Der Patient wird monatlich untersucht und bei Anzeichen einer aktiven Erkrankung
behandelt

Treat-and-Extend: Nach Erreichen der Krankheitsremission wird das Intervall zwischen

Untersuchungs- und Behandlungsterminen schrittweise auf das Maximum erhoht, das der
Patient ohne Rezidiv vertragen kann (oder auf 12 Wochen, je nachdem, was zuerst eintritt)
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AMD

Als Néchstes wenden wir uns einem weiteren Medikament zu, das sich bei der Behandlung der
feuchten AMD (und anderer Erkrankungen®) als auBerst wichtig erwiesen hat

*Dies ist jedoch ein Thema fur eine andere Folienreihe
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Ranibizumab
fragment

Welcher ,, Ausgangs“-Antikérper ist die Quelle, aus der das Ranibizumab-Fragment

gewonnen wird?

besteht aus einem Teil — oder Fragment —
eines Antikorpers
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AMD

Ranibizumab
fragment

Welcher ,, Ausgangs“-Antikérper ist die Quelle, aus der das Ranibizumab-Fragment

gewonnen wird?
Bevacizumab

besteht aus einem Teil — oder Fragment —
eines Antikorpers




AMD

Hinweis: Es handelt
sich um ein anderes
Medikament!

\
Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragrent—
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AMD

Bevacizumab ist der generische, nicht geschiitzte Name. Wie lautet der Markenname
dieses Medikaments?

Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragrent—




AMD

Bevacizumab ist der generische, nicht geschiitzte Name. Wie lautet der Markenname
dieses Medikaments?
Avastin

Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragrent—
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AMD

Sie wissen, dass Bevacizumab humanisiert ist, da der
Namenszusatz

Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragrent—
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AMD

Sie wissen, dass Bevacizumab humanisiert ist, da der
Namenszusatz

Bevacizumab

st ein rekombinantes, humanisiertes,
. monoklonales Antikorperfragrment—

Sie wissen, dass es sich um einen monoklonalen Antikorper
handelt, aufgrund der Endung
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Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragrent—

\

Warum haben wir den Begriff ,affinitatsgereift”
weggelassen?




AMD

Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinttétsgeretftes, monoklonales Antikbrperfragrment—

\

Warum haben wir den Begriff ,affinitatsgereift”
weggelassen?

Im Gegensatz zu Ranibizumab wurde
Bevacizumab nicht fur VEGF-A affinitatsgereift

3
®



AMD

Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragrent—

\ /

Warum haben wir den Begriff ,affinitatsgereift* Warum fehlt das Wort ,Fragment”?
weggelassen?

Im Gegensatz zu Ranibizumab wurde

Bevacizumab nicht fur VEGF-A affinitatsgereift
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Bevacizumab
ist ein rekombinantes, humanisiertes,

affinitatsgereiftes, monoklonales Antikbrperfragrent—

;

Warum fehlt das Wort ,Fragment®?

Im Gegensatz zu Ranibizumab, das aus
einem Antikorperfragment besteht, ist
Bevacizumab

ein Antikorper in voller Lange

Warum haben wir den Begriff ,affinitatsgereift”
weggelassen?

Im Gegensatz zu Ranibizumab wurde
Bevacizumab nicht fur VEGF-A affinitatsgereift
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Bevacizumab

fragrment—

;

Warum fehlt das Wort ,Fragment”?

Im Gegensatz zu Ranibizumab, das aus
einem Antikorperfragment besteht, ist
Bevacizumab

ein Antikorper in voller Lange

Da es kleiner ist, wird Ranibizumab schneller abgebaut als Bevacizumab. Wie lang sind ihre

systemischen Halbwertszeiten?
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Bevacizumab

fragrment—

;

Warum fehlt das Wort ,Fragment”?

Im Gegensatz zu Ranibizumab, das aus
einem Antikorperfragment besteht, ist
Bevacizumab

ein Antikorper in voller Lange

Da es kleiner ist, wird Ranibizumab schneller abgebaut als Bevacizumab. Wie lang sind ihre

systemischen Halbwertszeiten?
Die von Bevacizumab betragt etwa 21 Tage, wahrend die von Ranibizumab nur 2,1 Stunden betragt




AMD

Warum sollte man sich tiberhaupt die Miihe machen, ein Antikérperfragment
zu entwickeln?

Bevacizumab

fragrment—

;

Warum fehlt das Wort ,Fragment”?

Im Gegensatz zu Ranibizumab, das aus
einem Antikorperfragment besteht, ist
Bevacizumab

ein Antikorper in voller Lange

Da es kleiner ist, wird Ranibizumab schneller abgebaut als Bevacizumab. Wie lang sind ihre

systemischen Halbwertszeiten?
Die von Bevacizumab betragt etwa 21 Tage, wahrend die von Ranibizumab nur 2,1 Stunden betragt
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AMD

Warum sollte man sich tiberhaupt die Miihe machen, ein Antikérperfragment

zu entwickeln?
Forscher gingen urspringlich davon aus, dass das Bevacizumab-Molekul in

voller Lange zu groB sei, um die ILM zu passieren und in den subretinalen
Raum zu gelangen

Bevacizumab

fragrment—

;

Warum fehlt das Wort ,Fragment”?

Im Gegensatz zu Ranibizumab, das aus
einem Antikorperfragment besteht, ist
Bevacizumab

ein Antikorper in voller Lange

Da es kleiner ist, wird Ranibizumab schneller abgebaut als Bevacizumab. Wie lang sind ihre

systemischen Halbwertszeiten?
Die von Bevacizumab betragt etwa 21 Tage, wahrend die von Ranibizumab nur 2,1 Stunden betragt




AMD

Welches Medikament wurde zuerst entwickelt — Ranibizumab oder
Bevacizumab?

Bevacizumab
Ranibizumab
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AMD

Welches Medikament wurde zuerst entwickelt — Ranibizumab oder
Bevacizumab?
Bevacizumab

Bevacizumab
Ranibizumab
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AMD

Welches Medikament wurde zuerst entwickelt — Ranibizumab oder

Bevacizumab?
Bevacizumab

Wurde Bevacizumab zur Behandlung der AMD entwickelt?

Bevacizumab
Ranibizumab




AMD

Welches Medikament wurde zuerst entwickelt — Ranibizumab oder

Bevacizumab?

Bevacizumab

Wurde Bevacizumab zur Behandlung der AMD entwickelt? Nein, es wurde
zur Behandlung von entwickelt und von der FDA zugelassen
Bevacizumab

Ranibizumab
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AMD

Welches Medikament wurde zuerst entwickelt — Ranibizumab oder

Bevacizumab?
Bevacizumab

Wurde Bevacizumab zur Behandlung der AMD entwickelt? Nein, es wurde
zur Behandlung von Krebs entwickelt und von der FDA zugelassen

Bevacizumab
Ranibizumab
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AMD

Welche waren die wichtigsten klinischen
Studien,
, die die Sicherheit und Wirksamkeit von
Bevacizumab bei der Behandlung der AMD?
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AMD

Welche waren die wichtigsten klinischen

ZI LC H , die die SiCheI‘hg;‘ll;I 3/1'76dn Wirksamkeit von NADA

Bevacizumab bei der Behandlung der AMD?

Bislang gab es KEINE randomisierten, prospektiven klinischen Studien zu
intravitreales Bevacizumab zur Behandlung der feuchten AMD.



AMD

Welche waren die wichtigsten klinischen

ZI LC H , die die Sicherhgfly 3/1'76dn Wirksamkeit von NADA

Bevacizumab bei der Behandlung der AMD?

Bislang gab es KEINE randomisierten, prospektiven klinischen Studien zu
intravitreales Bevacizumab zur Behandlung der feuchten AMD.

Es gab nicht einmal Tierversuche mit intravitrealem
Bevacizumab vor dessen Einsatz am Menschen. Die Arzte begannen, es off-label
auf der Grundlage dessen, was sie Uber sein ,nahe verwandt® (Ranibizumab) wussten.
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und
2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?
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AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und
2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

CATT

550



AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und

2) bewertete das Dosierungsschema dieser

Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Wofiir steht CATT ?
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AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

Woflir steht CATT?
Comparison of Age-related
Macular Degeneration
Treatments Trial
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und
2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen
wurden jeweils
verwendet?

CATT

Ranibizumab:

Bevacizumab:
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und
2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen
wurden jeweils
verwendet?

CATT

Ranibizumab: 0,5 mg

Bevacizumab: 1,25 mg

o
g



AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und
2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen
wurden jeweils
verwendet?

Wie sahen die beiden
Dosierungsschemata aus?

CATT

Ranibizumab: 0,5 mg

Bevacizumab: 1,25 mg
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen 4 _
wurden jeweils Ranibizumab: 0,5 mg

verwendet? Bevacizumab: 1,25 mg

Wie sahen die beiden L
Dosierungsschemata aus? Kontinuierlich und PRN

o
S



AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen 4 _
wurden jeweils Ranibizumab: 0,5 mg

verwendet? Bevacizumab: 1,25 mg

Wie sahen die beiden L
Dosierungsschemata aus? Kontinuierlich und PRN

War eine weitere 2
MaRnahme beteiligt? )
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen 4 _
wurden jeweils Ranibizumab: 0,5 mg

verwendet? Bevacizumab: 1,25 mg

Wie sahen die beiden L
Dosierungsschemata aus? Kontinuierlich und PRN

War eine weitere

MaBnahme beteiligt? Nein

o
3



AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen 4 _
wurden jeweils Ranibizumab: 0,5 mg

verwendet? Bevacizumab: 1,25 mg

Wie sahen die beiden L
Dosierungsschemata aus? Kontinuierlich und PRN

War eine weitere

MaBnahme beteiligt? Nein

Was war der primére 2?2
Endpunkt?
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen 4 _
wurden jeweils Ranibizumab: 0,5 mg

verwendet? Bevacizumab: 1,25 mg

Wie sahen die beiden L
Dosierungsschemata aus? Kontinuierlich und PRN

War eine weitere

MaBnahme beteiligt? Nein

Was war der primare Mittlere Veranderung
Endpunkt? der Sehscharfe
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen 4 _
wurden jeweils Ranibizumab: 0,5 mg

verwendet? Bevacizumab: 1,25 mg

Wie sahen die beiden L
Dosierungsschemata aus? Kontinuierlich und PRN

War eine weitere

MalBnahme beteiligt? Nein
Was war der primare Mittlere Veranderung
Endpunkt? der Sehscharfe
Was war der sekundare >

Endpunkt?
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AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und C ATT

2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen 4 _
wurden jeweils Ranibizumab: 0,5 mg

verwendet? Bevacizumab: 1,25 mg

Wie sahen die beiden L
Dosierungsschemata aus? Kontinuierlich und PRN

War eine weitere

MalBnahme beteiligt? Nein
Was war der primare Mittlere Veranderung
Endpunkt? der Sehscharfe
Was war der sekundare Anzahl der

Endpunkt? Behandlungen
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AMD

Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und
2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

Welche Dosierungen
wurden jeweils
verwendet?

Wie sahen die beiden
Dosierungsschemata aus?

War eine weitere
MalBnahme beteiligt?

Was war der primére
Endpunkt?

Was war der sekundare
Endpunkt?

Was war ein weiterer haufig
diskutierter
sekundére Endpunktgro3e?

CATT

Ranibizumab: 0,5 mg
Bevacizumab: 1,25 mg

Kontinuierlich und PRN

Nein

Mittlere Veranderung
der Sehscharfe

Anzahl der
Behandlungen
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Welche Studie 1) verglich die Sicherheit und
Wirksamkeit von Bevacizumab vs. Ranibizumab und
2) bewertete das Dosierungsschema dieser
Medikamente bei der Behandlung von AMD?

CATT

)
R

Welche Dosierungen
wurden jeweils
verwendet?

Wie sahen die beiden
Dosierungsschemata aus?

War eine weitere
MalBnahme beteiligt?

Was war der primére
Endpunkt?

Was war der sekundare
Endpunkt?

Was war ein weiterer haufig
diskutierter
sekundére Endpunktgro3e?

Ranibizumab: 0,5 mg
Bevacizumab: 1,25 mg

Kontinuierlich und PRN

Nein

Mittlere Veranderung
der Sehscharfe

Anzahl der
Behandlungen

Haufigkeit unerwinschter
Ereignisse
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0

Diese Werte sind statistisch gleichwertig
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0

6,8 5,9



570

AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0

6,8 5,9

N/

Ebenso wie diese
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0

6,8 5,9

Auch diese Werte sind statistisch gleichwertig



572

AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0

6,8 5,9

Die PRN-Gabe von Bevacizumab flihrte jedoch zu einem signifikant
geringeren
im Vergleich zur monatlichen Bevacizumab-Gabe ...
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen
Buchstaben nach einem Jahr

8,5 8,0

6,8 5,9

Die PRN-Gabe von Bevacizumab flihrte jedoch zu einem signifikant
geringeren
im Vergleich zur monatlichen Bevacizumab-Gabe ...
oder im Vergleich zu monatlichem Ranibizumab.
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen

Buchstaben nach einem Jahr
und durchschnittliche Anzahl der Injektionen)

8,5(12) 8,0(12)

6,8(?) 5,9(?)

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft die Anzahl der erforderlichen
Injektionen. Die Patienten mit festem Behandlungsplan erhielten im
ersten Jahr (natiirlich) 12 monatliche Injektionen, aber wie sah es bei
den PRN-Dosierungsbedingungen aus?
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Durchschnittliche Anzahl der gewonnenen

Buchstaben nach einem Jahr
und durchschnittliche Anzahl der Injektionen)

8,5(12) 8,0(12)

6,8(7) 5,9(8)

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft die Anzahl der erforderlichen
Injektionen. Die Patienten mit festem Dosierungsschema erhielten im
ersten Jahr (natiirlich) 12 monatliche Injektionen, aber wie sah es bei

der PRN-Dosierung aus?

Im Durchschnitt erhielten die Patienten mit PRN-Ranibizumab und

PRN-Bevacizumab 7 bzw. 8 Injektionen.
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Wie sieht es mit unerwiinschten Ereignissen aus?
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CATT-ERGEBNISSE

Wie sieht es mit unerwiinschten Ereignissen aus?

Bestimmte Ereignisse wurden a priori zur Erfassung ausgewahlt; dazu gehorten MI, CVA und Tod.
Hinsichtlich dieser Ereignisse zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Bevacizumab- und den
Ranibizumab-Kohorten.
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Wie sieht es mit unerwiinschten Ereignissen aus?

Bestimmte Ereignisse wurden a priori zur Erfassung ausgewahlt; dazu gehorten MI, CVA und Tod.
Hinsichtlich dieser Ereignisse zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Bevacizumab- und den
Ranibizumab-Kohorten. Eine nachtragliche Analyse der Haufigkeit anderer unerwunschter Ereignisse
(z. B. Krankenhausaufenthalte) deutete auf einen Zusammenhang zwischen diesen Ereignissen und

Bevacizumab hin.
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AMD

CATT-ERGEBNISSE

Wie sieht es mit unerwiinschten Ereignissen aus?

Bestimmte Ereignisse wurden a priori zur Erfassung ausgewahlt; dazu gehorten MI, CVA und Tod.
Hinsichtlich dieser Ereignisse zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Bevacizumab- und den
Ranibizumab-Kohorten. Eine nachtragliche Analyse der Haufigkeit anderer unerwunschter Ereignisse
(z. B. Krankenhausaufenthalte) deutete auf einen Zusammenhang zwischen diesen Ereignissen und

Bevacizumab hin.

Ist dieser Befund besorgniserregend genug, um den bevorzugten Einsatz von Ranibizumab zu
rechtfertigen?
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CATT-ERGEBNISSE

Wie sieht es mit unerwiinschten Ereignissen aus?

Bestimmte Ereignisse wurden a priori zur Erfassung ausgewahlt; dazu gehorten MI, CVA und Tod.
Hinsichtlich dieser Ereignisse zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Bevacizumab- und den
Ranibizumab-Kohorten. Eine nachtragliche Analyse der Haufigkeit anderer unerwunschter Ereignisse
(z. B. Krankenhausaufenthalte) deutete auf einen Zusammenhang zwischen diesen Ereignissen und
Bevacizumab hin.

Ist dieser Befund besorgniserregend genug, um den bevorzugten Einsatz von Ranibizumab zu
rechtfertigen?

Wahrscheinlich nicht. Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Artikels scheint die Meinung vorzuherrschen,
dass die erhohten Nebenwirkungen wahrscheinlich auf Zufall zuriickzufuhren waren. Diese Einschatzung
stutzt sich auf zwei Tatsachen:

1)



AMD

CATT-ERGEBNISSE

Wie sieht es mit unerwiinschten Ereignissen aus?

Bestimmte Ereignisse wurden a priori zur Erfassung ausgewahlt; dazu gehorten MI, CVA und Tod.
Hinsichtlich dieser Ereignisse zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Bevacizumab- und den
Ranibizumab-Kohorten. Eine nachtragliche Analyse der Haufigkeit anderer unerwunschter Ereignisse
(z. B. Krankenhausaufenthalte) deutete auf einen Zusammenhang zwischen diesen Ereignissen und
Bevacizumab hin.

Ist dieser Befund besorgniserregend genug, um den bevorzugten Einsatz von Ranibizumab zu
rechtfertigen?

Wahrscheinlich nicht. Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Artikels scheint die Meinung vorzuherrschen,
dass die erhohten Nebenwirkungen wahrscheinlich auf Zufall zuriickzufuhren waren. Diese Einschatzung
stutzt sich auf zwei Tatsachen:

1) Die berichteten unerwtinschten Ereignisse wurden in Studien zur systemischen Verabreichung von
Bevacizumab nicht festgestellt. Wenn diese Ereignisse durch die winzigen Mengen an Bevacizumab, die
nach der intravitrealen Injektion moglicherweise in den systemischen Kreislauf gelangt sind, so die
Uberlegung, wéren sie sicherlich wahrend systemischer Bevacizumab-Studien aufgetreten

(in denen die systemischen Konzentrationen mindestens 500-mal hoher waren).

2)
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CATT-ERGEBNISSE

Wie sieht es mit unerwiinschten Ereignissen aus?

Bestimmte Ereignisse wurden a priori zur Erfassung ausgewahlt; dazu gehorten MI, CVA und Tod.
Hinsichtlich dieser Ereignisse zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Bevacizumab- und den
Ranibizumab-Kohorten. Eine nachtragliche Analyse der Haufigkeit anderer unerwunschter Ereignisse
(z. B. Krankenhausaufenthalte) deutete auf einen Zusammenhang zwischen diesen Ereignissen und
Bevacizumab hin.

Ist dieser Befund besorgniserregend genug, um den bevorzugten Einsatz von Ranibizumab zu
rechtfertigen?

Wahrscheinlich nicht. Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Artikels scheint die Meinung vorzuherrschen,
dass die erhohten Nebenwirkungen wahrscheinlich auf Zufall zuriickzufuhren waren. Diese Einschatzung
stutzt sich auf zwei Tatsachen:

1) Die berichteten unerwtinschten Ereignisse wurden in Studien zur systemischen Verabreichung von
Bevacizumab nicht festgestellt. Wenn diese Ereignisse durch die winzigen Mengen an Bevacizumab, die
nach der intravitrealen Injektion moglicherweise in den systemischen Kreislauf gelangt sind, so die
Uberlegung, wéren sie sicherlich wahrend systemischer Bevacizumab-Studien aufgetreten

(in denen die systemischen Konzentrationen mindestens 500-mal hoher waren).

2) Die gemeldeten unerwinschten Ereignisse korrelierten nicht mit der Bevacizumab -Dosierung, wie es
zu erwarten ware, wenn ein kausaler Zusammenhang bestunde.
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CATT-ERGEBNISSE

Als Nachstes befassen wir uns eingehend mit einem dritten
Medikament, das eine entscheidende Rolle bei der Behandlung der
feuchten AMD




Aflibercept ist ein

AMD

ein Wort (Adj.)
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AMD

Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein
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AMD

Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

y

Was ist ein Fusionsprotein?
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AMD

Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

f

Ein neuartiges Protein, das durch das
Zusammenfiigen (Fusionieren) der
genetischen Information konstruiert wurde,
die fiir zwei andere Proteine codiert.”



AMD

588

Aflibercept ist der generische, nicht geschlitzte Name. Wie lautet der Markenname
dieses Arzneimittels?

Aflibercept



AMD

589

Aflibercept ist der generische, nicht geschlitzte Name. Wie lautet der Markenname
dieses Arzneimittels?
Eylea

Aflibercept
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Afliber
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Afliber
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AMD

Afliber

Was bedeutet das Infix —ber-?




AMD

Afliber

Was bedeutet das Infix —ber-?
Dass es sich bei dem nachgeahmten Rezeptor um
den VEGF-Rezeptor handelt
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Afliber

Was bedeutet das Infix —ber-?
Dass es sich bei dem nachgeahmten Rezeptor um
den VEGF-Rezeptor handelt

Erkléren Sie mir das bitte genauer — was bedeutet es, wenn man sagt, dass Aflibercept
,den VEGF-Rezeptor nachahmt“?

3
R



AMD

595

Afliber

Was bedeutet das Infix —ber-?
Dass es sich bei dem nachgeahmten Rezeptor um
den VEGF-Rezeptor handelt

Erkléren Sie mir das bitte genauer — was bedeutet es, wenn man sagt, dass Aflibercept
,den VEGF-Rezeptor nachahmt“? Anders ausgedrtickt: Wie wirkt Aflibercept?
Aflibercept ist ein Koderrezeptor, der ungebundenes VEGF im Netzhautraum bindet,
bevor es (das VEGF) einen tatsachlichen VEGF-Rezeptor auf einer Zielstruktur finden
kann.



AMD

Afliber

Was bedeutet das Infix —ber-?
Dass es sich bei dem nachgeahmten Rezeptor um
den VEGF-Rezeptor handelt

Erkléren Sie mir das bitte genauer — was bedeutet es, wenn man sagt, dass Aflibercept
,den VEGF-Rezeptor nachahmt“? Anders ausgedrtickt: Wie wirkt Aflibercept?
Aflibercept ist ein Koderrezeptor, der ungebundenes VEGF im Netzhautraum bindet,
bevor es (das VEGF) einen tatsachlichen VEGF-Rezeptor auf einer Zielstruktur finden

kann. Diese Strategie wird als ,,

Abk. + Wort

‘bezeichnet.
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Afliber

Was bedeutet das Infix —ber-?
Dass es sich bei dem nachgeahmten Rezeptor um
den VEGF-Rezeptor handelt

Erkléren Sie mir das bitte genauer — was bedeutet es, wenn man sagt, dass Aflibercept
,den VEGF-Rezeptor nachahmt“? Anders ausgedrtickt: Wie wirkt Aflibercept?
Aflibercept ist ein Koderrezeptor, der ungebundenes VEGF im Netzhautraum bindet,
bevor es (das VEGF) einen tatsachlichen VEGF-Rezeptor auf einer Zielstruktur finden
kann. Diese Strategie wird als ,VEGF-Falle® bezeichnet.
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Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

An welche Isoformen von VEGF-A bindet Aflibercept?
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AMD

Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

An welche Isoformen von VEGF-A bindet Aflibercept?
An alle



AMD

Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

An welche Isoformen von VEGF-A bindet Aflibercept?
An alle

Welches der folgenden Medikamente — Bevacizumab, Ranibizumab oder Aflibercept
— bindet VEGF-A mit der gré3ten Affinitat?
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Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

An welche Isoformen von VEGF-A bindet Aflibercept?
An alle

Welches der folgenden Medikamente — Bevacizumab, Ranibizumab oder Aflibercept
— bindet VEGF-A mit der gré3ten Affinitat?
Aflibercept
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Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

An welche Isoformen von VEGF-A bindet Aflibercept?
An alle

Welches der folgenden Medikamente — Bevacizumab, Ranibizumab oder Aflibercept
— bindet VEGF-A mit der gré3ten Affinitat?
Aflibercept

Neben VEGF-A bindet Aflibercept ein weiteres Protein, das an der
Pathogenese der MNV — welches ist das?
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AMD

Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

An welche Isoformen von VEGF-A bindet Aflibercept?
An alle

Welches der folgenden Medikamente — Bevacizumab, Ranibizumab oder Aflibercept
— bindet VEGF-A mit der gré3ten Affinitat?
Aflibercept

Neben VEGF-A bindet Aflibercept ein weiteres Protein, das an der
Pathogenese der MNV — welches ist das?
Plazentawachstumsfaktor (PLGF)

603



AMD

Aflibercept ist ein rekombinantes Fusionsprotein

Diese Fahigkeit, an PLGF zu binden, kdnnte erklaren, warum Aflibercept

in einigen Fallen von Ranibizumab-resistenter MNV wirksam ist

Plazentaler Wachstumsfaktor (PLGF)

o
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept 2>

bei der Behandlung von AMD belegte? .




AMD

Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

VIEW
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elche ie klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte? VI EW1 VI EW2

Technisch gesehen gab es zwei VIEW-Studien
VIEW1 wurde in den USA und Kanada durchgefuhrt,
VIEW2 in Ubersee. Da die Ergebnisse der beiden Studien jedoch im Wesentlichen

identisch waren, werden wir sie der Einfachheit halber so behandeln, als waren sie eine
einzige Studie
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept VI EW

bei der Behandlung von AMD belegte?

Wofiir steht VIEW ?
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept VI EW

bei der Behandlung von AMD belegte?

Woflir steht VIEW ?

The VEGF Trap-Eye:
Investigation of Efficacy
and Safety in Wet ARMD




AMD

Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von
Aflibercept
wurden verwendet?

VIEW

"N
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von
Aflibercept
wurden verwendet?

VIEW

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer
Injektion
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von
Aflibercept
wurden verwendet?

Wie sah der
Dosierungsschema?

VIEW

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer
Injektion

?
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept VI EW

bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von Entweder 0,5 oder 2 mg
Aflibercept per intravitrealer
wurden verwendet? Injektion
Es gab 3:
VIS i) T2 a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder

Dosierungsschema? b? 2 mg alle 4 Wochen oder

c) 2 mg alle 8 Wochen nach
drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept VI EW
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von Entweder 0,5 oder 2 mg
Aflibercept per intravitrealer
wurden verwendet? Injektion
Es gab 3:
VIS i) T2 a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder

! 5 .
LoGiEUle s E c) 2 mg alle 8 Wochen nach
drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

Beachten Sie die q8-Wochen-Bedingung (alle 8 Wochen). Denken Sie daran, dass einer der
Nachteile von Ranibizumab die erforderliche Dosierung alle 4 Wochen (g4 weeks) ist, was das
Gesundheitssystem finanziell und strukturell enorm belastet. (Bedenken Sie: Im Jahr 2003, vor dem
Aufkommen intravitrealer Anti-VEGF-Medikamente, wurden Medicare ca. 3000 intravitreale Injektionen
in Rechnung gestellt. Im Jahr 2010 waren es bereits uber eine MILLION.) Daher bestand erhebliches
Interesse daran, ob ein q8-Wochen-Dosierungsschema funktionieren wirde

614



AMD

Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von
Aflibercept

VIEW

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer

wurden verwendet? Injektion
Es gab 3:
Wie sah der a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder

Dosierungsschema? c

War eine weitere
MalBnahme beteiligt?

b) 2 mg alle 4 Wochen oder
2 mg alle 8 Wochen nach
drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

?
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von
Aflibercept

VIEW

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer

wurden verwendet? Injektion
Es gab 3:
Wie sah der a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder

Dosierungsschema? c

War eine weitere

b) 2 mg alle 4 Wochen oder
2 mg alle 8 Wochen nach
drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

s Eine Kontrollgruppe erhielt
Malnahme beteiligt? alle 4 Wochen 0,5 mg Ranibizumab
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AMD

Die VIEW-Studie war eine Nichtunterlegenheitsstudie, was bedeutet, dass die Wirksamkeit und Sicherheit
einer neuen Behandlung mit der einer ,Goldstandard“-Behandlung verglichen wurde. Mit anderen Worten:
Die VIEW-Studie musste nachweisen, dass Aflibercept mindestens ebenso wirksam und sicher wie
Ranibizumab war, um eine Zulassung zu erhalten.

V) £ 1lly Aallic U VvVUUIIGIHT TTaull

drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

War eine weitere Eine Kontrollgruppe erhielt
MaBnahme beteiligt? alle 4 Wochen 0,5 mg Ranibizumab
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AMD

Die VIEW-Studie war eine Nichtunterlegenheitsstudie, was bedeutet, dass die Wirksamkeit und Sicherheit
einer neuen Behandlung mit der einer ,Goldstandard“-Behandlung verglichen wurde. Mit anderen Worten:
Die VIEW-Studie musste nachweisen, dass Aflibercept mindestens ebenso wirksam und sicher wie
Ranibizumab war, um eine Zulassung zu erhalten. Dazu war Folgendes erforderlich:

1) das Vorhandensein eines Ranibizumab-Arms in der Studie und

2) dass die Patienten in der VIEW-Studie Lasionen aufweisen, die denen der Teilnehmer in den Studien
ahneln, mit denen ursprunglich die Sicherheit und Wirksamkeit von Ranibizumab nachgewiesen wurde (d.
h. den MARINA- und ANCHOR-Studien).

V) £ 1lly Aallic U VvVUUIIGIHT TTaull

drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

War eine weitere Eine Kontrollgruppe erhielt
MaBnahme beteiligt? alle 4 Wochen 0,5 mg Ranibizumab




AMD

Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von
Aflibercept

VIEW

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer

wurden verwendet? Injektion
Es gab 3:
Wie sah der a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder

Dosierungsschema? c

War eine weitere

Was war der primare
Endpunkt?

b) 2 mg alle 4 Wochen oder
2 mg alle 8 Wochen nach
drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

s Eine Kontrollgruppe erhielt
Malnahme beteiligt? alle 4 Wochen 0,5 mg Ranibizumab

?
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

VIEW

Welche Dosierungen von
Aflibercept
wurden verwendet?

Wie sah der
Dosierungsschema?

War eine weitere
MalBnahme beteiligt?

Was war der primare
Endpunkt?

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer
Injektion

Es gab 3:
a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder
bg 2 mg alle 4 Wochen oder
c) 2 mg alle 8 Wochen nach
drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

Eine Kontrollgruppe erhielt
alle 4 Wochen 0,5 mg Ranibizumab

Anteil der Patienten, die
<15 ETDRS-Buchstaben
verloren haben
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

Welche Dosierungen von
Aflibercept

VIEW

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer

wurden verwendet? Injektion
Es gab 3:
Wie sah der a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder

Dosierungsschema? c

b) 2 mg alle 4 Wochen oder
2 mg alle 8 Wochen nach

drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

War eine weitere

Eine Kontrollgruppe erhielt

Malnahme beteiligt? alle 4 Wochen 0,5 mg Ranibizumab

Was war der primare
Endpunkt?

Was war der sekundare
Endpunkt?

Anteil der Patienten, die
<15 ETDRS-Buchstaben
verloren haben
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Welches war die klinische Schliisselstudie, die
die Sicherheit und Wirksamkeit von Aflibercept
bei der Behandlung von AMD belegte?

VIEW

Welche Dosierungen von
Aflibercept
wurden verwendet?

Wie sah der
Dosierungsschema?

War eine weitere
MalBnahme beteiligt?

Was war der primare
Endpunkt?

Was war der sekundare
Endpunkt?

Entweder 0,5 oder 2 mg
per intravitrealer
Injektion

Es gab 3:
a) 0,5 mg alle 4 Wochen oder
bg 2 mg alle 4 Wochen oder
c) 2 mg alle 8 Wochen nach
drei Initialdosen im Abstand von 4 Wochen

Eine Kontrollgruppe erhielt
alle 4 Wochen 0,5 mg Ranibizumab

Anteil der Patienten, die
<15 ETDRS-Buchstaben
verloren haben

Anteil der Patienten, die ETDRS-
Buchstaben beibehalten (d. h. null
Buchstaben verlieren) oder
hinzugewinnen
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AMD
VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres
05mg | 20mg | 2,0mg Ran-
alle 4 alle 4 alle 8 bizu-
Wochen | Wochen | Wochen mab
?% ?% ?% ?%

Verlust von <15
Buchstaben

Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen

ETDRS-
Buchstaben
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Verlust von <15

AMD
VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres
05mg | 20mg | 2,0mg Ran-
alle 4 alle 4 alle 8 bizu-
Wochen | Wochen | Wochen mab
96 % 95 % 95 % 94 %

Buchstaben

Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen

ETDRS-
Buchstaben
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AMD
VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres
05mg | 20mg | 2,0mg Ran-
alle 4 alle 4 alle 8 bizu-
Wochen | Wochen | Wochen mab
Verlust von <15
Buchstaben 96 % 95 % 95 % 94 %
Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen ? ? ? ?
ETDRS-
Buchstaben
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AMD
VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres
05mg | 20mg | 2,0mg Ran-
alle 4 alle 4 alle 8 bizu-
Wochen | Wochen | Wochen mab
Verlust von <15
Buchstaben 96 % 95 % 95 % 94 %
Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen 8,3 9,2 8,4 8,7
ETDRS-
Buchstaben
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VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres
-~ N
/2,0 mg Ran-
alle 8 bizu-
/ Wochen mab
Verlust von <15 95 9, 94 9 Das wichtigste Ergebnis ist, dass Aflibercept alle 8
Buchstaben 0 0 Wochen
— genauso gut wirkte wie eine monatliche
De‘frr%h:vsmtggh Ranibizumab-Behandlung.
den gelesenen 8,4 8,7
ETDRS-
Buchstaben \




AMD
VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres
05mg | 20mg | 2,0mg Ran-
alle 4 alle 4 alle 8 bizu-
Wochen | Wochen | Wochen mab
Verlust von <15
Buchstaben 96 % 95 % 95 % 94 %
Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen 8,3 9,2 8,4 8,7
ETDRS-
Buchstaben

VIEW-Studie:

Ergebnisse des zweiten Jahres

Die VIEW-Studie wurde in ein zweites Jahr

fortgesetzt. Die grundlegenden

Studienkriterien fur das zweite Jahr lauteten:

1) Die Teilnehmer blieben in derselben

Behandlungsgruppe

628

2) Die Teilnehmer wurden monatlich untersucht und

nach Bedarf behandelt

3) Alle Teilnehmer wurden mindestens alle 12

Wochen behandelt



VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres

AMD

VIEW-Studie:

Ergebnisse des zweiten Jahres

629

05mg | 20mg | 2,0mg Ran- 0,5mg [ 20mg | 2,0mg Ran-

alle 4 alle 4 alle 8 bizu- alle 4 alle 4 alle 8 bizu-

Wochen | Wochen | Wochen mab Wochen | Wochen | Wochen mab
Verlust von <15 Verlust von <15

Buchstaben 96 % 95 % 95 % 94 % Buchstaben ?% ?% ?% ?%
Durchschnittlich Durchschnittlich
er Gewinn bei er Gewinn bei
den gelesenen 8,3 9,2 8,4 8,7 den gelesenen

ETDRS- ETDRS-
Buchstaben Buchstaben




VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres

AMD

VIEW-Studie:

Ergebnisse des zweiten Jahres
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05mg | 20mg | 2,0mg Ran- 05mg [ 20mg | 2,0mg Ran-

alle 4 alle 4 alle 8 bizu- alle 4 alle 4 alle 8 bizu-

Wochen | Wochen | Wochen mab Wochen | Wochen | Wochen mab
Verlust von <15 Verlust von <15

BN 96 % 95 % 95 % 94 % Ble e e 91 % 92 % 92 % 92 %
Durchschnittlich Durchschnittlich
er Gewinn bei er Gewinn bei
den gelesenen 8,3 9,2 8,4 8,7 den gelesenen

ETDRS- ETDRS-
Buchstaben Buchstaben




VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres

AMD

VIEW-Studie:

Ergebnisse des zweiten Jahres

631

05mg | 20mg | 2,0mg Ran- 0,5mg [ 20mg | 2,0mg Ran-
alle 4 alle 4 alle 8 bizu- alle 4 alle 4 alle 8 bizu-
Wochen | Wochen | Wochen mab Wochen | Wochen | Wochen mab
Verlust von <15 Verlust von <15
BN 96 % 95 % 95 % 94 % Ble e e 91 % 92 % 92 % 92 %
Durchschnittlich Durchschnittlich
er Gewinn bei er Gewinn bei
den gelesenen 8,3 9,2 8,4 8,7 den gelesenen ? ? ? ?
ETDRS- ETDRS-
Buchstaben Buchstaben




VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres

AMD

VIEW-Studie:

Ergebnisse des zweiten Jahres

632

05mg | 20mg | 2,0mg Ran- 05mg [ 20mg | 2,0mg Ran-
alle 4 alle 4 alle 8 bizu- alle 4 alle 4 alle 8 bizu-
Wochen | Wochen | Wochen mab Wochen | Wochen | Wochen mab
Verlust von <15 Verlust von <15
BN 96 % 95 % 95 % 94 % Ble e e 91 % 92 % 92 % 92 %
Durchschnittlich Durchschnittlich
er Gewinn bei er Gewinn bei
den gelesenen 8,3 9,2 8,4 8,7 den gelesenen 6,6 7,6 7,6 7,9
ETDRS- ETDRS-
Buchstaben Buchstaben




AMD

VIEW-Studie: VIEW-Studie:

633

Ergebnisse des ersten Jahres Ergebnisse des zweiten Jahres

N

7

2,0 mg
alle 8
Wochen

Verlust von <15

Buchstaben

Buchstaben 92 %
Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen 7,6

ETDRS-

Wie bei den Daten aus dem ersten Jahr lautet die
wichtigste Erkenntnis, dass Aflibercept nach 8 Wochen
genauso gut wirkte wie Ranibizumab bei monatlicher Gabe.



VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres

AMD

VIEW-Studie:
Ergebnisse des zweiten Jahres

634

2,0 mg Ral; 2,0 mg Ran
alle 8 bizu- alle 8 bizu-
Wochen mab Wochen mab
Verlust von <15 Verlust von <15
Buchstaben 95 % 94 % Buchstaben 92 % 92 %
Durchschnittlich Durchschnittlich
er Gewinn bei er Gewinn bei
den gelesenen 8,4 8,7 den gelesenen 7,6 7,9
ETDRS- ETDRS-
Buchstaben Buchstaben
\/

Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dass die
Ergebnisse des zweiten Jahres denen des

ersten Jahres ahneln.
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AMD

VIEW-Studie: VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres Ergebnisse des zweiten Jahres

2,0 mg Ran-
alle 8 bizu-
Wochen mab

2,0 mg Ran-
alle 8 bizu-
Wochen mab

VeB”USt W (Bestimmt durch die Wirksamkeit des
uchst:

\ Medikaments)

MEER (GemaR Studienprotokoll)

Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen

Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen

he Anzahl der
Behandlungen

Behandlungen

ETDRS- ETDRS- \
Buchstaben Buchstaben
Durchschnittlic Durchschnittlic = =
he Anzahl der ? ?

Ein weiteres mit Spannung erwartetes Ergebnis betraf die durchschnittliche Anzahl der Behandlungen, die
unter den Bedingungen einer g8-Wochen-Gabe von Aflibercept im Vergleich zu Ranibizumab erforderlich
waren.”
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AMD

VIEW-Studie:
Ergebnisse des zweiten Jahres

VIEW-Studie:
Ergebnisse des ersten Jahres

2,0 mg Ran-
alle 8 bizu-
Wochen mab

2,0 mg Ran-
alle 8 bizu-
Wochen mab

MEER (GemaR Studienprotokoll) REAEESY (Bestimmt durch die Wirksamkeit des

Buchst:
\ Hens Medikaments)

Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen

Durchschnittlich
er Gewinn bei
den gelesenen

NS

ETDRS- ETDRS-
Buchstaben Buchstaben N
Durchschnittlic o Durchschnittlic = =
he Anzahl der 12 he Anzahl der 4.2 4.7

Behandlungen

Behandlungen

Ein weiteres mit Spannung erwartetes Ergebnis betraf die durchschnittliche Anzahl der Behandlungen, die
unter den Bedingungen einer g8-Wochen-Gabe von Aflibercept im Vergleich zu Ranibizumab erforderlich
waren.”



Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

VEGEF spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD; ebenso ist
die Hemmung von VEGF entscheidend fur deren Behandlung

Die nicht-exsudative AMD

ist vs. ist nicht

behandelbar
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

VEGEF spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD; ebenso ist
die Hemmung von VEGF entscheidend fur deren Behandlung

Die nicht-exsudative AMD ist derzeit nicht behandelbar
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

VEGEF spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD; ebenso ist
die Hemmung von VEGF entscheidend fur deren Behandlung

Die nicht-exsudative AMD ist derzeit nicht behandelbar

Die| Kinische Studie (abb) |ergab, dass die Einnahme von
Mikronahrstoffpraparaten das Risiko fur exsudative AMD bei
Risikopatienten senkt
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AMD

Die altersbedingte Makuladegeneration ist die haufigste Ursache fur
Erblindung bei Erwachsenen ab 50 Jahren in Industrienationen

Das Alter ist der starkste Risikofaktor fur AMD

Das klinische Kennzeichen der altersbedingten Makuladegeneration ist
das Vorhandensein von Drusen in der Makula

Es gibt zwei Arten: die nicht-exsudative und die exsudative Form
Anomalien des Pigmentepithels (RPE) sind bei AMD typisch
Die Photorezeptoren sind auch bei AMD abnormal

Die Pathogenese der AMD ist noch nicht vollstandig geklart; dennoch
spielt das Komplementsystem dabei eine wesentliche Rolle

VEGEF spielt eine Schlusselrolle bei der exsudativen AMD; ebenso ist
die Hemmung von VEGF entscheidend fur deren Behandlung

Die nicht-exsudative AMD ist derzeit nicht behandelbar

Die AREDS-Studie ergab, dass die Einnahme von
Mikronahrstoffpraparaten das Risiko fur exsudative AMD bei
Risikopatienten senkt
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AMD

F

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ausschreiben
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AMD

A

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study”




F

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study”
Untersuchung zu Nahrungserganzungsmitteln und AMD:

?

?

?

\

)\

AMD

> Antioxidantien
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e AMD: Die AREDS

e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study”
Untersuchung zu Nahrungserganzungsmitteln und AMD:

Vitamin C
Vitamin E
Beta-Carotin

\

)\

AMD

> Antioxidantien

g
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AMD

F

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study”

e Untersuchung zu Nahrungserganzungsmitteln und AMD:

Vitamin C Deosierung?

Vitamin E  Dosierung? - Antioxidantien

Beta-Carotin Dosierung?

~
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AMD

A

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study”

e Untersuchung zu Nahrungserganzungsmitteln und AMD:

Vitamin C 500 mg )

Vitamin E 400 [E > Antioxidantien

Beta-Carotin 15 mg |

™
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AMD

F

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study”

e Untersuchung zu Nahrungserganzungsmitteln und AMD:

Vitamin C 500 mg )

Vitamin E 400 |[E > Antioxidantien

Beta-Carotin 15 mg |

2 ™

Mineralstoffe

2 —
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AMD

A

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study*

e Untersuchung zu Nahrungserganzungsmitteln und AMD:
Vitamin C 500 mg )

Vitamin E 400 IE > Antioxidantien
Beta-Carotin 15 mg |
Zink R
Kupferoxid

- Mineralstoffe
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AMD

F

e AMD: Die AREDS
e AREDS steht fur ,Age-Related Eye Disease Study”

e Untersuchung zu Nahrungserganzungsmitteln und AMD:
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Schweregrad der Erkrankung
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einen Sehverlust um

% |verringert
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Hinweis: Geben Sig| Patentencopuiatin | keine ARED S-Praparate
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mit AREDSZ2 befassen
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AMD

m
0000

|—>Xanthophvlle als geeigneter Ersatz fur Beta-Carotin

Warum ist dies wichtig? Weil dies bedeutet, dass Beta-Carotin weggelassen werden kann,
wodurch diese Bedenken entfallen

Beta-Carotin erhoht bei diesen Patienten das Risiko fur

ﬁinweis: Geben Sie Rauchern keine AREDS-Praparate
{ Lungenkrebs
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