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Pharmakologie in der 
vitreoretinalen Chirurgie

Die vitreoretinale Chirurgie hat in den 
letzten Jahren einen erheblichen Ent
wicklungsschub erlebt. Dies ist vor allem 
auf zahlreiche technische Neuerungen zu
rückzuführen. Moderne Vitrektomiema
schinen arbeiten mit stark gesteigerten 
Schnittraten, deutlich verbesserter Flui
dik und effektiveren Pumpensystemen. 
Eine immer weiter fortschreitende Mi
niaturisierung des Instrumentariums er
laubt heute eine transkonjunktivale naht
lose Chirurgie im Glaskörperraum. Cut
ter, Scheren, Pinzetten sind als 23, 25 
oder auch 27GaugeInstrumente verfüg
bar und haben die 20 GaugeVitrektomie 
als Standard für fast alle operativen vitreo
retinalen Eingriffe abgelöst. Verbesserte 
Systeme mit alternativen Lichtquellen zur 
Ausleuchtung des Auges, weiterentwickel
te Weitwinkelbeobachtungssysteme und 
neue Mikroskoptechnologien sind ver
fügbar. Alle diese Veränderungen tragen 
wesentlich dazu bei, dass es uns mög
lich ist, das operative Trauma zu reduzie
ren, chirurgische Eingriffe sicherer zu ma
chen und besonders auch den Komfort für 
den Patienten/die Patientin in der post
operativen Phase zu verbessern. Zu die
sen mechanisch technischen Neuerungen 
gesellen sich nun auch zunehmend neue 
pharmakologische Aspekte und Ansät
ze, die das weite Feld der vitreoretinalen 
Chirurgie in Zukunft ergänzen und berei
chern werden. 

Bisher beschränkte sich die Pharmako
therapie im Rahmen vitreoretinaler Ein
griffe im wesentlichen auf die intravitrea
le Antibiotikaapplikation zur Behand
lung der Endophthalmitis oder überwie
gend experimentelle Arbeiten zur Präven
tion der proliferativen Vitreoretinopathie, 
einer gefürchteten und nicht selten zur 

Erblindung führenden Komplikation der 
Netzhautablösung. 

Im Bereich der retinologischen Phar
makotherapie hat sich die die intravi
treale operative Medikamentenapplika
tion als neuer Standard zur Behandlung 
zahlreicher, vor allem vaskulärer retina
ler Erkrankungen etabliert. Bemerkens
werte funktionelle und morphologische 
Therapieerfolge neuer intravitrealer me
dikamentöser Behandlungsstrategien ver
schiedener retinaler Gefäßerkrankungen 
wie diabetisches Makulaödem, Makula
ödem bei retinalen Venenverschlüssen 
oder auch altersabhängiger Makuladege
neration wurden als Ergebnis zahlreicher, 
zum Teil groß angelegter klinischer Stu
dien berichtet. So wurde gezeigt, dass sich 
bei diesen Erkrankungen durch den Ein
satz von Hemmern des „vascular endo
thelial growth factor“ (VEGF) erhebliche 
Visusverbesserungen in Verbindung mit 
einer deutlichen Steigerung der Lebens
qualität erreichen lassen. 

»  Die intravitreale operative 
Medikamentenapplikation hat 
sich zur Behandlung vaskulärer 
retinaler Erkrankungen etabliert

Besonders die neovaskulären Komplika
tionen der retinalen venösen Gefäßver
schlüsse oder der diabetischen Retino
pathie, aber auch die ausgedehnten sub
makulären Blutungen im Rahmen der al
tersbedingten Makuladegeneration sind 
häufige Indikationen für vitreoretinale 
Eingriffe. Somit ist es nicht verwunder
lich, dass diese neuen Standards auch – 
mit etwas zeitlicher Verzögerung – bei vi
treoretinalen Chirurgen auf großes Inte
resse stoßen. Die genannten Substanzen 

kommen zunehmend, ohne dabei auf ver
gleichbare prospektive randomisierte Stu
dien zurückgreifen zu können, in der vi
treoretinalen Chirurgie zur Anwendung, 
z. B. als Hilfsmittel zur Reduktion des in
tra und postoperativen Blutungsrisikos 
bei der chirurgischen Behandlung der 
proliferativen diabetischen Retinopathie 
und ihrer Komplikationen.

Neben dem Transfer von therapeu
tischen Strategien aus der Retinologie 
in den Bereich der vitreoretinalen Chi
rurgie gibt es aber auch neu entwickelte 
intravi treale pharmakologische Ansätze 
zur Behandlung von Erkrankungen, die 
bislang Domäne der vitreoretinalen Chi
rurgie waren. Ein wichtiges Beispiel hier
für ist die Zulassung des Ocriplasmins zur 
pharmakologischen Behandlung traktiver 
Makulopathien wie dem Makulaforamen 
und dem vitreomakulären Traktionssyn
drom. Die pharmakologische Vitreolyse 
wird sicherlich in Zukunft auch im Kon
text der Therapie anderer Erkrankungen 
relevant, in deren Entstehung pathologi
sche Adhärenzen des Glasköpers im Be
reich der vitreoretinalen Grenzfläche dis
kutiert werden, wie der altersabhängi
gen Makuladegeneration oder dem dia
betischen Makulaödem. 

Mit dem Leitthema „Pharmakothe
rapie in der vitreoretinalen Chirurgie“ 
möchten wir einen Überblick über wich
tige aktuelle Entwicklungen in diesem Be
reich geben. Neben einer Darstellung von 
Verfahren, die bereits in der klinischen 
Routine eingesetzt werden, wie z. B. der 
intraoperative Einsatz von VEGFHem
mern, oder unmittelbar am Anfang der 
klinischen Anwendung stehen, wie die 
enzymatische Vitreolyse, soll ein weite
rer Schwerpunkt auf zukunftsweisende 
experimentelle Ansätze im Bereich der 

924 |  Der Ophthalmologe 10 · 2013

Einführung zum Thema



Pharmakotherapie der vitreoproliferati
ven Retinopathie und die Möglichkeiten 
der Neuroprotektion im Rahmen vitreo
retinaler Eingriffe gelegt werden.

Mein Dank gilt allen Autorinnen und 
Autoren für die Bereitschaft, ihre Experti
se in die Gestaltung dieses Leitthemas ein
zubringen.

Prof. Dr. med. Christos Haritoglou

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. C. Haritoglou
Augenklinik der Ludwig-
Maximilians-Universität
Mathildenstr. 8, 
80336 München
christos.haritoglou@ 
med.uni-muenchen.de

Immer aktuell – Dank Online-First

Sichern Sie sich mit Online-First Beiträgen einen Wissensvorsprung!

Mit der Online-First-Veröffentlichung aller Beiträge aus Der Opththalmologe 

bieten wir Ihnen die Möglichkeit, bereits wenige Wochen nach Einreichung 

in den neuesten Originalien und Kasuistiken zu recherchieren.

Die Beiträge sind sofort auffindbar und durch den DOI  (Digital Object  

Identifier) ist die Zitierfähigkeit gewährleistet.

Folgende Beiträge wurden im September 2013 Online-First veröffentlicht:

F  Hornhautrandulkus bei einer 24-jährigen Patientin. 

Steinberg JS, Herwig MC, Holz FG, Loeffler KU.  

DOI 10.1007/s00347-013-2947-2

F  Einriss im retinalen Pigmentepithel unter Anti-VEGF-Therapie bei der exsudativen altersbeding-

ten Makuladegeneration. Funktionserholung unter intensiver Therapie.  

Bartels S, Barrelmann A, Book B, Heimes B, Gutfleisch M, Spital G, Pauleikhoff D, Lommatzsch A.   

DOI 10.1007/s00347-013-2883-1

F  Therapierefraktäre stromale Herpeskeratitis unter Aciclovir. 

Spira C, Szentmáry N, Hasenfus A, Sauter M, Smola S, Seitz B.  

DOI 10.1007/s00347-013-2941-8

F  Chronische Dakryozystitis im Kindesalter. Transkanalikuläre endoskopiegestützte Entfernung 

iatrogener intrasakkaler Fremdkörper.  

Heichel J, Struck H-G, Bredehorn-Mayr T.  

DOI 10.1007/s00347-013-2948-1

F  Riss des retinalen Pigmentepithels durch intravitreale Aflibercept-Injektion. 

Bertelmann T, Sekundo W, Wenner Y.  

DOI 10.1007/s00347-013-2954-3

F  Retinale Vaskulitis als Erstmanifestation einer multiplen Sklerose. 

Fuest M, Rößler G, Walter P, Plange N.  

DOI 10.1007/s00347-013-2949-0

F  Melanindispersionssyndrom und –glaukom. Morphometrische Analyse des vorderen Augenab-

schnittes mittels SL-OCT.  

Birner B, Tourtas T, Wessel JM, Jünemann AG, Mardin CY, Kruse FE, Laemmer R.  

DOI 10.1007/s00347-013-2943-6

Sie finden alle Online-First-Beiträge für Der Ophthalmologe unter

http://link.springer.com/journal/347/onlineFirst

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre.

Ihre Redaktion Der Ophthalmologe

In eigener Sache

925Der Ophthalmologe 10 · 2013  | 


