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Makuläre 
Teleangiektasien Typ 2
Das internationale „MacTel Project“

Im Jahr 2005 wurde das Macular Telan
giectasia Project (MacTel Project; http://
www.mactelresearch.org) mit umfäng
licher finanzieller Förderung durch die 
Lowy Foundation initiiert, um die klini
sche und grundlagenwissenschaftliche 
Forschung zu makulären Teleangiekta
sien Typ 2 zu befördern. Das MacTel Pro
ject machte sich zur Aufgabe, ein besse
res Verständnis der klinischen Manifesta
tionen und des natürlichen Verlaufs ma
kulärer Teleangiektasien Typ 2 zu entwi
ckeln, genetische Assoziationen aufzude
cken und das Verständnis der pathogene
tischen Mechanismen zu verbessern, um 
letztlich wirksame Therapien zu entwi
ckeln.

Seit Beginn des Projektes hat sich die 
jährliche Publikationszahl zu makulären 
Teleangiektasien Typ 2 etwa verfünffacht, 
was die wissenschaftliche Aktivität und 
das rasch zunehmende Wissen um diese 
Erkrankung widerspiegelt. An dem inter
nationalen Konsortium mit insgesamt 
27 Zentren in 7 Ländern sind in Deutsch
land die UniversitätsAugenklinik Bonn 
und das St. FranziskusHospital Münster 
beteiligt. 

Vor Beginn des MacTel Projects wur
de die Erkrankung dieser auch als „idio
pathische juxtafoveoläre Teleangiektasien“ 
und unter anderen Synonymen beschrie
benen Veränderung als sehr selten ange
sehen. Mittlerweile wurde in einer popu
lationsbasierten Studie hingegen eine rela
tiv hohe Prävalenz von ca. 1:1000 in einer 
43 bis 86 Jahre alten vorwiegend kaukasi
schen Population gefunden [3]. Es ist da
von auszugehen, dass die Erkrankung tat

sächlich wesentlich häufiger ist, da die
se Prävalenzberechnung lediglich auf der 
Auswertung von Fundusbildern basiert. 
Charakteristische morphologische Verän
derungen können jedoch selbst bei asym
ptomatischen Patienten und/oder bei na
hezu unauffälligem Fundusbefund mit
tels optischer Kohärenztomographie oder 
Fundusautofluoreszenz bereits früh de
tektiert werden [2]. Unter der Annahme 
einer ähnlichen Prävalenz in Deutsch
land wie in den USA wird die Zahl der 
Betroffenen bei ca. 43 Mio. Deutschen 
mit einem Alter ≥43 Jahre (Quelle: Be
völkerungsstand 2010, Statistisches Bun
desamt, www.destatis.de) auf mindestens 
40.000 geschätzt.

»  Die Prävalenz ist wesentlich 
höher, als bisher angenommen

Aus klinischer Sicht ist eine gute phäno
typische und funktionelle Charakterisie
rung der Erkrankung notwendig, um Pa
tienten hinsichtlich ihrer Diagnose und 
Prognose zu informieren. Aufgrund des 
verstärkten wissenschaftlichen Interesses 
wurden in den letzten Jahren völlig neue 
morphologische und funktionelle Verän
derungen beschrieben, die charakteris
tisch für makuläre Teleangiektasien Typ 2 
sind. So zeigte sich beispielsweise mit
tels Fundusautofluoreszenz eine Reduk
tion des makulären Pigments im Bereich 
der betroffenen makulären Netzhaut, was 
neue Hinweise auf involvierte „pathways“ 
gab [4]. Gerade moderne bildgebende 
Verfahren erlauben nun eine klare klini
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sche Abgrenzung zu anderen Erkrankun
gen, eine bessere Beurteilung des natürli
chen Verlaufs und eine genauere Evalua
tion von aktuellen und zukünftigen The
rapieansätzen. Aufgrund der neuen Er
kenntnisse wird die Erkrankung mittler
weile als neurodegenerative Erkrankung 
der zentralen Netzhaut und damit als eine 
Makuladystrophie betrachtet, die erst se
kundär mit den typischen vaskulären Ver
änderungen einhergeht. So können in frü
hen Stadien morphologisch fassbare Ver
änderungen noch ohne jede Gefäßbeteili
gung detektiert werden.

In dieser Ausgabe des Ophthalmolo
gen werden in einem ersten Beitrag die 
diagnostisch wegweisenden morpholo
gischen Veränderungen makulärer Tele
angiektasien Typ 2 dargestellt. In einem 
zweiten Artikel werden die funktionellen 
Implikationen beschrieben, deren Kennt
nis die Sehbeschwerden bei den Betrof
fenen besser erklärt. Schließlich wird in 
einem dritten Beitrag eine Übersicht über 
therapeutische Ansätze gegeben. Auf an
dere, seltenere Formen idiopathischer 
makulärer Teleangiektasien (Typ 1 und 3 
nach Gass und Blodi) wird außer in den 
differenzialdiagnostischen Erwägungen 
(s. Beitrag zu morphologischen Verän
derungen) nicht näher eingegangen. Als 
weiterführende Literatur mit noch aus
führlicherer Darstellung dürfen wir auf 
eine kürzlich publizierte umfängliche 
Übersichtsarbeit verweisen [1].
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Kopfschmerzen durch 3-D

Die Erzeugung von 3-D-Effekten über ein 

zweidimensionales Display erfolgt meist 

über das Prinzip der Stereoskopie. Dabei 

muss jeweils ein Seheindruck für das rechte 

und linke Auge separat dargestellt werden. 

Man spricht auch von Halbbildern. Die Se-

paration der Halbbilder wird in Abhängig-

keit von der Wiedergabemethode über ver-

schiedene technologische Ansätze reali-

siert. Außerdem ist die Positionierung und 

perspektivische Variation der Halbbilder 

nötig. Dabei werden die Halbbilder hori-

zontal versetzt zueinander dargeboten. 

Sind diese Bedingungen erfüllt, setzen 

sich die Halbbilder über die kortikale Ver-

arbeitung zu einem dreidimensionalen Ge-

meinschaftsbild zusammen. Ob der 3-D-

Effekt vor oder hinter der Displayebene 

wahrgenommen wird, hängt von der Zu-

ordnung der Halbbilder zum jeweiligen 

Auge ab. Ist das rechte Halbbild dem rech-

ten Auge und das linke dem linken Auge 

zuzuordnen, wird das Gemeinschaftsbild 

hinter der Displayfläche wahrgenommen, 

bei umgekehrter Zuordnung davor.

Durch die Art der Generierung des ste-

reoskopischen 3-D-Effektes kann es beim 

Betrachter zu Problemen in der visuellen 

Verarbeitung kommen. Der sogenannte 

Vergenz-Akkommodation-Konflikt tritt in 

Erscheinung. Die Ebenen der Fokussierung 

und Fixation – gesteuert durch das visuelle 

System des Betrachters – fallen unnatür-

licherweise nicht zusammen, sondern sind 

räumlich getrennt. Hierdurch wird das visu-

elle System übermäßig belastet. Dies kann 

zu Beschwerden wie ermüdeten Augen, 

Kopfschmerzen, Übelkeit, Schwindelgefühl, 

zur Wahrnehmung unscharfer Bilder und 

Doppelbilder führen.
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