Neue Wege zur Behandlung
von Netzhauterkrankungen.

Sanfte MicroPulse’ Laser
Therapie

Mogliche Alternative oder
Erganzung zur Spritze
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Das Auge ist ein Hochleistungsorgan und
ermoglicht uns das Sehen. 80 % unserer

Sinneswahrnehmungen erfolgen dabei Uber

dieses kleine nur etwa 20 Gramm schwere
hochkomplexe optische System, das wie
eine Fotokamera funktioniert. Die einfallen-
den Lichtstrahlen, oder besser das Bild das
wir wahrnehmen, werden Uber die Horn-

haut und die Linse gebundelt (Objektiv), und

fallen auf die Netzhaut. Die davor liegende
Regenbogenhaut mit der Pupille entspricht
dabei der Blende einer Kamera. Die Netz-
haut ist der lichtempfindliche Teil (Film) und
wandelt das einfallende Licht in Nerven-
impulse um. Diese werden an das Gehirn
weitergeleitet, wo dann wieder Bilder ent-
stehen. Die Netzhaut zeichnet bis zu zehn
Bilder pro Sekunde auf. Im Zentrum der
Netzhaut befindet sich die Makula mit der
Sehgrube (Fovea), der funktionell wichtigste
Anteil der Netzhaut. Hier findet das scharfe
Detailsehen statt. Nehmen wir etwas genau
in Augenschein, so wird das Bild direkt auf
der zentralen Fovea abgebildet.

Die Netzhaut, als stoffwechselintensivstes
Gewebe, mit dem hochsten Sauerstoff
und Nahrstoffbedarf unseres Korpers, ist
trotz lhrer geringen GroB3e, sehr stark von
Erkrankungen bedroht, die Ihre Sehkraft
beeintrachtigen, oder sogar zur Erblindung
fihren konnen.

Abb.1 Schnitt durch das menschliche Auge

Mogliche Ursachen und Risiken
von Netzhauterkrankungen

Stoffwechselstérungen (Diabetes), alters-
abhangige Veranderungen der Netzhaut,
Durchblutungsstérungen Ateriosklerose,
gestorter Abtransport von Stoffwech-
selabfallprodukten aus der Netzhaut,
allgemeine Risikofaktoren wie hoher
Blutdruck und Rauchen, hohe Blutfettwer-
te, schlechte Erndhrung ohne Vitamine,
vererbte Anfélligkeit flr eine Netzhauter-
krankung und schéadliches UV Licht, sind
mogliche Quellen fir eine Netzhauterkran-
kung.



Netzhautveranderungen und Aus-
wirkungen auf lhre Sehfahigkeit

Die Netzhaut setzt sich aus insgesamt 11
unterschiedlichen Schichten zusammen,
wobei den sogenannten Photorezepto-
ren und der Bruchschen Membran eine
wichtige Funktion zur Versorgung der
sogenannten Sinneszellen (Stdbchen und
Zapfen) zuféllt. Durch eine verschlechterte
Durchlassigkeit der Bruchschen Membran
durch Alterungsprozesse, kommt es zu ei-
ner Unterversorgung mit N&hrstoffen und
Sauerstoff. Der Koérper versucht dieses
Defizit auszugleichen. Durch Ausschlit-
tung eines Botenstoffes, (VEGF, englisch
flr Vascular Endothelcell Growth Factor),
wachsen plétzlich neue kleine Gefale
unter der Netzhaut, die da natirlich nicht
hingehoren. Diese GefaBe kdnnen dazu
noch lecken und es bilden sich Flis-
sigkeitsansammilungen (Odeme). Diese
GefaBwucherungen kénnen die Netzhaut
auch von ihrer Unterlage abheben. Stan-
dig anfallende Stoffwechselabfallprodukte
werden nicht mehr abtransportiert und
sammeln sich als sogenannte Drusen
unter der Netzhaut. Ein stédndig zu hoher
Blutdruck verursacht GefaBveranderun-
gen und ist die haufigste Ursache von
Venenverschlissen. Es kommt zu Blu-
tungen und Odemen und einer weiteren
Unterversorgung mit Sauerstoff, wobei
ganze Netzhautteile absterben kdnnen.
Diese krankhaften Veranderungen sind
chronische Erkrankungen und sehr haufig
auch mit Entzindungen im Auge beglei-
tet. Unbehandelt sterben die Sinneszellen
ab und das Sehvermoégen wird stark ein-
geschrankt oder geht unwiederbringlich
verloren. Besonders wenn die Makula be-
troffen ist, verschlechtert sich die Sehkraft
haufig sehr schnell.

Hard exudates

Microaneurysm

Abb.2 Bild einer erkrankten Netzhaut

Behandlungsmadglichkeiten

Eine mittlerweile sehr verbreitete Behand-
lungsmethode ist das Einspritzen von
Medikamenten in das Auge, um zu ver-
hindern, dass neue GefaBe wachsen und
die Netzhaut zerstoren (sog. Anti — VEGF
Therapie). Auch wird Kortison gespritzt
um die chronischen Entziindungen zu
behandeln.

Diese Therapie muss ein Leben lang
durchgefiihrt werden, da sténdig ein Reiz
dem Korper befielt, neue GefaBe zu bil-
den, um die Unterversorgung mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen aufzuheben. Auch
kdnnen diese Medikamente nach einer
Zeit Inre Wirksamkeit verlieren und haben
maogliche Nebenwirkungen. Fir viele Pa-
tienten und deren Angehorigen kann die
Therapie sehr belastend sein und erfor-
dert ein hohes MaB an Kooperation.

Eine weitere Therapieoption ist der kon-
ventionelle Netzhautlaser. Um den ge-
samten Sauerstoffverbrauch der Netzhaut
zu reduzieren, werden Teile der gesunden
Netzhaut durch starke Hitzeeinwirkung
zerstort. So hofft man, dass fir die zent-
rale Netzhaut mit der Makula, noch genu-
gend Sauerstoff bleibt. Es kommt aber zur
Vernarbung der Netzhaut und Gesichts-
feldausfallen.
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einzelne Photorezeptorzellen zerstort,
ohne dabei Netzhautschichten und Sin-
neszellen abzutéten.

ben. Es werden nur gezielt

GefaBleckagen werden abgedichtet und
die Schwellung der Netzhaut geht zurlck,
was haufig mit einer Verbesserung der
Sehkraft verbunden ist.
Vor/wéahrend/nach der Behandlung

Ihr Arzt stellt die Indikation fir eine MPLT
nach grindlicher Aufnahme lhrer Kran-
kengeschichte sowie Untersuchung und
Diagnosenstellung. Wenn Sie fur eine
Behandlung mit dem MicroPuls Laser ge-
eignet sind, werden Sie umfassend Uber
die Therapie aufgeklart und alle Fragen
werden beantwortet. Sie bekommen eine
lokale Betdubung mit Tropfen und lhre
Pupille des zu behandelnden Auges wird
mit Augentropfen erweitert. lhnen wird
dann ein Kontaktglas auf die Hornhaut
aufgesetzt, welches den LidschluB wah-
rend des Eingriffs verhindert und dem
behandelnden Arzt einen guten Einblick
auf die Netzhaut oder in den Kammerwin-
kel ermdglicht. Dann erfolgt die Laserbe-
handlung

Die MicroPuls Lasertherapie erfolgt in minutenschnelle
und ist schmerzfrei.

Nach der Behandlung kann das Sehen tber den Tag noch verschwommen sein. Dies ist meist
auf das Kontaktglas und die pupillenerweiternden Augentropfen zuruckzufuhren.
Sollten wider Erwarten Schmerzen auftreten suchen Sie bitte Inren Augenarzt auf.
Auch nach der MPLT ist eine regelmaBige weitere Verlaufskontrolle bei Ihrem behandelnden
Augenarzt wichtig.
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¢ Hohe Wirksamkeit und Sicherheit, tber 20 Jahre Erfahrung, tUber
170 internationale und nationale Studien, weltweit Gber 1 Millionen
Behandlungen*

Da die MicroPuls Laser Therapie so wirksam ist, Ubernimmt
lhre Krankenkasse die Kosten!

Welche Netzhauterkrankungen lassen sich gut
behandeln

Diabetischem Makula Odem,

Central Serése Retinopathie

Venen Ast oder zentraler VenenverschluB mit Makula Odem
Cystoides Makulaédem, chronisch und rezidivierend,
juxtafoveale Teleangiektasie,

feuchte AMD

trockene AMD
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