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Seröse Pigmentepithel-
abhebung bei 
exsudativer AMD

Einführung zum Thema

Die altersabhängige Makuladegenerati-
on (AMD) ist ein vielfältiges, aber indivi-
duell spezifisches Krankheitsbild, das sich 
mit zunehmendem Lebensalter manifes-
tiert. Hierbei findet sich auch im Rahmen 
der exsudativen AMD ein ganzes Spekt-
rum unterschiedlicher Manifestationsfor-
men, bei denen chorioidale oder retina-
le Gefäßeinsprossungen mit unterschied-
lichen Flüssigkeitsansammlungen unter 
dem RPE und in der Netzhaut einher-
gehen können. Eine dieser spezifischen 
Flüssigkeitsansammlungen und Manifes-
tationen der exsudativen AMD ist die se-
röse Pigmentepithelabhebung. Mit den 
spezifischen Hintergründen und Thera-
pieoptionen dieser AMD-Manifestation 
befasst sich das aktuelle Leitthema in Der 
Ophthalmologe.

Klinisch und angiographisch sind die 
seröse Pigmentepithelabhebung und  ihre 
evtl. assoziierten Gefäßneubildungen 
durch ihre scharfe Abgegrenztheit und 
ihr spezifisches Anfärbemuster charak-

terisiert (. Abb. 1). OCT-Verfahren ha-
ben hier noch zusätzliche diagnostische 
Sicherheit gebracht. Generell gelten auch 
bei dieser, etwa 10% der Patienten mit ex-
sudativer AMD betreffenden Manifes-
tationsform die bekannten Risikofakto-
ren für eine exsudative AMD. Auch der 
genetische Hintergrund – insbesonde-
re mit Risikopolymorphismen im CFH- 
und ARMS-Gen – sind hier als Grund-
lage der inividuellen Spezifität zentral. Sie 
sind deshalb in einem ersten, auf den Er-
gebnissen der Münsteraner Alter und Re-
tina Studie (MARS) basierenden Über-
sichtsartikel dargestellt.

> OCT-Verfahren haben 
bei seröser Pigment-
epithelabhebung noch 
zusätzliche diagnostische 
Sicherheit gebracht

Im Weiteren stellt sich aber die Frage, wel-
che morphologischen Veränderungen im 

RPE und in der Bruch-Membran (BM) 
sich vor diesem genetischen Hintergrund 
entwickeln, die zu einer solchen spezifi-
schen Manifestationsform der exsudati-
ven AMD führen. Das pathogenetische 
Konzept der Ausbildung einer hydropho-
ben Barriere in der BM, das J. Marshall 
und A.C. Bird 15 postulierten, konn-
te in der Folge durch zahlreiche morpho-
logische und biochemische Untersuchun-
gen untermauert werden. Diese Ergebnis-
se zur Analyse der möglichen Grundlagen 
zur Entstehung einer serösen Pigment-
epithelabhebung, die z. T. im Münstera-
ner grundlagenwissenschaftlichen Labor 
Ophthalab vorgenommen wurden, sind 
in einem zweiten Artikel zusammenge-
fasst.

Die klinische Differenzierung der ex-
sudativen AMD bis zur spezifischen Dia-
gnose einer serösen Pigmentepithelab-
hebung mit eventueller assoziierter Neo-
vaskularisation (chorioidalen oder reti-
nalen Ursprungs, CNV bzw. RAP) hat 

Abb. 1 8 Seröse Pigmentepithelabhebung mit assoziierter CNV am temporalen Rand. a Klinisches Bild, Visus 0,4. b Frühe 
Phase der Fluoreszenzangiographie mit Anfärbung der assoziierten CNV am temporalen Rand. c Späte Phase der Fluores-
zenzangiographie mit Anfärbung der zentralen serösen Pigmentepithelabhebung
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außerdem wesentliche klinisch-therapeu-
tische Implikationen. Bei allen bisherigen 
Therapieverfahren (Laserkoagulation und 
photodynamische Therapie), so auch bei 
der gegenwärtig als Standarttherapie an-
gewendeten Anti-VEGF-Therapie, zeig-
ten Patienten mit einer neovaskularisati-
onsassoziierten serösen Pigmentepithel-
abhebung einen besonderen Verlauf. So 
ist der therapeutische Effekt auf die reti-
nalen Flüssigkeitsansammlungen durch 
diese Antipermeabilitätstherapie hervor-
ragend, während die sub-RPE-Flüssig-
keit sich sehr unterschiedlich zurückent-
wickelt. Auch die Wiederbehandlungskri-
terien und Visusaussichten sind bei dieser 
individuellen Manifestation der exsudati-
ven AMD spezifisch zu evaluieren. Aber 
insbesondere ist der im Vergleich zu z. B. 
einer klassischen CNV wesentlich lang-
samere natürliche Verlauf der Erkran-
kung und das therapieassoziierte Risi-
ko der Entwicklung eines RPE-Einrisses 
mit häufig schlechter Visusprognose (et-
wa 10–15% aller behandelten Augen) bei 
der Indikationsstellung unbedingt mit 
einzubeziehen. Diese therapeutischen Er-
fahrungen und Spezifizierungen bei der 
serösen Pigmentepithelabhebung, denen 
wir uns in Münster intensiv gewidmet ha-
ben, sind deshalb in einem dritten Artikel 
zusammengefasst dargestellt. 

Wir hoffen, mit diesem Überblick den 
Lesern die klinische und wissenschaftli-
che Grundlage für die dringende Notwen-
digkeit einer spezifischen Differenzierung 
der serösen Pigmentepithelabhebung im 
klinischen Alltag geben zu können. 
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Ein Buch zu einem speziel-
len Thema mit mehr als 38 
Autoren ist ein Wagnis. J.L. 
Alió und I.H. Fine ist es als 
Herausgebern gelungen, 
eine Autorengruppe für 

ihr Projekt zu gewinnen, die sich liest wie 
das internationale „who is who" der Klein-
schnittkataraktchirurgie. Das vorliegende 
Buch "Minimizing Incisions and Maximi-
zing Outcomes in Cataract Surgery" be-
steht aus einer Sammlung von 43 Artikeln, 
beginnend mit der Entwicklung zu immer 
kleineren Inzisionen, den zur Verfügung 
stehenden Instrumenten und Geräten bis 
hin zu Sicherheitsaspekten.
Zu den einzelnen Fragestellungen hin-
sichtlich der Technik und der zur Ver-
fügung stehenden Materialien haben 
Experten Kapitel mit einem Umfang von 
zehn bis 20 Seiten verfasst. Positiv ist, dass 
am Anfang jedes Kapitels eine farblich 
hervorgehobene „core message" die Ziel-
setzung knapp zusammenfasst. Am Ende 
jedes Kapitels werden dem Leser in einem 
gleichermaßen farblich hervorgehobenen 
Textabschnitt die „take-home pearls" prä-
sentiert.
Die Qualität der einzelnen Kapitel ist indes 
unterschiedlich. Der Leser sollte Grund-
kenntnisse und praktische Erfahrungen in 
der Kataraktchirurgie mitbringen, um die 
durchaus detailreiche Textgestaltung zu 
erfassen. Für das Erlernen der Operations-
technik durch einen Anfänger sind die 
Erklärungen häufig nicht geeignet. Das 
liegt auch an der leider teilweise nicht 
überzeugenden Qualität der Abbildungen. 
Ursächlich ist wohl, dass in vielen Fällen 
aus Videoformaten kopiert wurde. Im 
Einzelfall, beispielsweise bei einem Klassi-
fikationssystem für Linsentrübungen, führt 
das zur regelrechten Unlesbarkeit. Auch ist 
unschwer feststellbar, dass viele der Ab-
bildungen zu Geräten und Instrumenten 
von den jeweiligen Herstellerfirmen zur 
Verfügung gestellt wurden.

Die dem Buch beiliegende CD-ROM ent-
schädigt den Leser etwas für die Abbil-
dungsqualität und enthält eine Reihe von 
instruktiven Operationsvideos. Trotz des 
sehr speziellen Themas und der relativ kur-
zen Halbwertszeit von wissenschaftlichen 
Publikationen scheint das Buch für die 
Fortbildung bereits operativ tätiger Kata- 
raktchirurgen, die ihre Technik umstellen 
und verfeinern wollen, gut geeignet. Für 
nicht kataraktchirurgisch tätige Kollegen 
besteht kein Zwang zum Kauf dieses 
Buchs.

M. Blum (Erfurt)
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