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1.  Die Mehrheit der Patienten mit feuchter AMD erhält nicht die optimale Behandlung, die Nötig 
ist, um die Sehkraft aufrechtzuerhalten und fortschreitendem Sehverlust vorzubeugen.

�� Frühe Diagnose und eine aggressive, frühe Behandlung verbessern das 
Sehergebnis, allerdings erfordert dies  einen einfachen Zugang zu Netzhautspe-
zialisten, angemessene Behandlungen und eine regelmäßige Überwachung 
nach Therapiebeginn.

�� Der Zugang zu lizenzierten Anti-VEGF Therapien muss einheitlicher werden.

�� Vom Patienten wird eine Mitfinanzierung verlangt, um Anti-VEGF Therapien 
oder eine Überwachung mit OCT zu erhalten. Dies stellt eine finanzielle Härte 
dar  und ist für viele unerschwinglich.

�� Selbst dort, wo Anti-VEGF Therapien verfügbar sind, kann die Anzahl an 
Injektionen, die ein Patient erhalten kann, limitiert sein,  je nachdem, was vom 
Zahlenden abgedeckt wird.

�� Patienten sollten in der Lage sein, lizenzierte Therapien zu erhalten. Wenn 
allerdings andere Behandlungen zulassungsüberschreitend zum Einsatz 
kommen, sollten Patienten über Sicherheitsrisiken fachgerecht informiert 
werden.

2. Neue zielorientierte Therapien und Diagnosetechnologien – gezielte VEGF Anti-Angiogenese 
Therapie und Optische Kohärenztomografie im Spektralbereich (SD-OCT) – haben einen 
wahren Paradigmenwechsel in der Diagnose und der Behandlung von feuchter altersbedingter 
Makuladegeneration (feuchte AMD), der Hauptursache für Blindheit bei älteren Erwachsenen, 
erzeugt. Etwa 500.000 neue Fälle von feuchter AMD werden jedes Jahr weltweit diagnostiziert. 
Die gewaltige Auswirkung dieser Revolution, bei der Feststellung und Behandlung der 
Hauptursache des Sehverlusts bei älteren Erwachsenen, wird immer noch von einem Bereich 
abgedeckt, der von keiner wirklich effektiven Behandlung zu vier äußerst effektiven 
Behandlungen (pegaptanib, ranibizumab, bevacizumab, aflibercept) in einem nur Sieben-
jahreszeitraum gekommen ist. 

�� Patienten kämpfen mit der Belastung einer monatlichen Betreuung, die eine 
effektive, aber invasive Therapie mit sich bringt.

�� Auf Netzhautkrankheiten spezialisierte Augenärzte nehmen es mit einer Flut 
an Patienten auf, was droht ihre Kapazität zu übersteigen, um eine effektive 
Therapie zur Verfügung stellen zu können.

�� Nationale Gesundheitssysteme und ebenso Privatversicherer kommen durch 
die plötzlichen und  wachsenden Ausgaben für effektive Therapien, die für die 
meisten Patienten eine lebenslange Therapie voraussetzt in Bedrängnis.

Kernpunkte
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3. Da es keine klaren Praxisleitlinien gibt, durchzieht eine Grenzmentalität den Bereich. 
Netzhautspezialisten in verschiedenen Ländern oder sogar verschiedenen Regionen 
des gleichen Landes, entwickeln bereits einzigartige Methoden, um feuchte AMD zu 
diagnostizieren und zu behandeln. Während Experimente mit verschiedenen therapeutischen 
Kuren durch einen Paradigmenwechsel erwartet – und sogar gefördert werden – muss der 
Bereich übereinstimmende Richtlinien entwickeln, die letztendlich dem Patienten, genau wie 
Netzhautspezialisten und Zahlenden im Gesundheitswesen, nutzen.

�� Netzhautspezialisten und allgemeine Augenärzte brauchen ein umfangreiches 
Training, um SD-OCT und Richtlinien zum Interpretieren von SD-OCT Bildern, zu 
verwenden.

�� Übereinstimmende Kommissionen müssen klare Definitionen von 
Krankheitsstadien und therapeutischem Ansprechen festlegen.

�� Eine starke, professionelle Vereinigung oder ein Assoziationskonsortium sollte 
praktische Richtlinien erstellen, die die effektivsten Therapieherangehens-
weisen für verschiedene Patientengruppen darlegen.

4. Es gibt einen entscheidenden Bedarf an Grundlagenforschung und Translationswissenschaft, 
um unbeantwortete Fragen anzusprechen, die als Barrieren für eine optimale Diagnose und 
Behandlung der feuchten AMD wirken, selbst mit dem Erscheinen der heutigen effektiven 
Therapien.

�� Die Pathobiologie und Molekularbiologie von AMD wird noch immer nicht 
verstanden.

�� Es gibt keine Biomarker für die Früherkennung von AMD, die Wandlung von 
trockener   AMD zu feuchter AMD oder dem Ansprechen auf eine Behandlung.

�� Die  allumfassende Rolle von VEGF und anderen Wachstumsfaktoren in der 
Ätiologie der feuchten AMD ist unklar.

�� Langzeitergebnisse von Anti-VEGF Therapien wurden nicht ermittelt. 

�� Die Unterschiede zwischen Nicht-Ansprechern, Patienten, die 
Langzeitbehandlung benötigen und solchen, die die Therapie erfolgreich 
beenden können, wurden noch nicht erkannt.

Kernpunkte
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Was ist AMD

Altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist 
eine Krankheit, die mit dem Altern in Verbindung 
gebracht wird. Dabei wird allmählich die 
scharfe, zentrale Sehkraft zerstört, die zum 
Lesen, Gesichter wiedererkennen, Fahren und 
generell für klare Sicht benötigt wird. Wie  
der Name schon sagt, beeinträchtigt AMD die 
Makula, die in der Mitte der Netzhaut liegt, 
dem lichtempfindlichen Gewebe hinten am 
Auge. Die Makula ist ein Teil des Auges, das 
benötigt wird, um feine Details zu sehen.

Es gibt zwei Arten von AMD, die als ‚trockene‘ 
AMD und ‚feuchte‘ AMD bekannt sind. Beide 
Formen können in einem oder in beiden Augen 
auftreten, auch wenn es scheint, dass die 
Entwicklung von AMD in einem Auge das Risiko 
erhöht, dass sich AMD auch im zweiten Auge 
entwickelt. Keine der beiden AMD Formen 
verursacht Schmerzen und kann sich deshalb 
ungehindert entwickeln, bis sie deutliche 
Änderungen in der Sehkraft hervorruft. Wenn 
AMD nur ein Auge betrifft wird das oft nicht 
erkannt, weil das Gehirn visuelle Informationen 
des zweiten Auges benutzt, um jeglichen 
Sehverlust des ersten Auges auszugleichen.

Trockene AMD, die häufigere Form der 
Makuladegeneration, wird durch die 
Anhäufung von Drusen, kleine, gelbliche 
Ablagerungen, die sich unterhalb der Makula 
aufbauen, gekennzeichnet. Wenn die Anzahl 
der Drusen oder deren Größe zunimmt, können 
Zellen in der Netzhaut zerstört werden, was

 Sehverzerrungen erzeugt, die beim Lesen 
am offensichtlichsten sind. Trockene AMD 
verursacht normalerweise keinen kompletten 
Verlust der zentralen Sehkraft.

Macula

Abbildung 1. Die Anatomie des Auges 
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Abbildung  3. Das Wachstum neuer Blutgefäße führt  
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Feuchte AMD ist die ernsthaftere Form dieser 
Krankheit. Aus noch unklaren Gründen 
entwickeln 10 bis 15 Prozent der Erwachsenen 
mit trockener AMD eine feuchte AMD  mit einem 
ungewöhnlichen Blutgefäßwachstum unter 
der Makula. Das Wachstum neuer Blutgefäße, 
als Angiogenese oder Neovaskularisation 
bekannt, führt letztendlich zu Blut- und Flüs-
sigkeitsverlusten, die die Makula und Netzhaut 
vernarben können, was zu raschem und 
permanentem Verlust der zentralen Sehkraft 
in nur drei Monaten führt. Ein frühes Symptom 
der feuchten AMD ist, dass gerade Linien wellig 
erscheinen.

In den meisten Teilen der Welt ist AMD eine 
relativ verkannte Krankheit, trotzdem ist sie der 
Hauptgrund für Sehverlust und Blindheit bei 
Erwachsenen über 65. Im Jahr 2009 schätzte das 
U.S. Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), dass etwa 1,8 Millionen Amerikaner von 
feuchter AMD betroffen sind und zusätzliche 
7,3 Millionen ein erhebliches Risiko haben, 
diese Krankheit zu entwickeln. Bei etwa 
200.000 Amerikanern wird jährlich feuchte 
AMD diagnostiziert und das CDC schätzt, dass 
die Anzahl der Betroffenen mit feuchter AMD 
im Jahr 2020 2,95 Millionen erreichen wird.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
schätzt, dass weltweit 3 Millionen Menschen 
von feuchter AMD betroffen sind, die für 8,7 
Prozent aller Blindheiten und 50 Prozent der 
Blindheiten in Industrieländern verantwortlich 
ist. Die WHO rechnet damit, dass sich diese  
Anzahl, aufgrund der älter werdenden 
Bevölkerung bis 2020 in Industrieländern 
verdoppelt.

Paradigmenwechsel 

Der auf Angiogenese ausgerichtete 
Forschungsbereich, der in den 1960er Jahren 
entstand, erzielte in den späten 1990er 
Jahren dramatische Fortschritte. Sie erreichten 
den Höhepunkt durch die Identifikation 
spezifischer Behandlungsannäherungen, 
um unerwünschtes Blutgefäßwachstum bei 
Krankheiten zu kontrollieren, die von Krebs zu 
Hautkrankheiten, bis hin zu Blendstörungen 
durch abnormal wachsende Blutgefäße reichen, 
wie beispielsweise feuchte AMD. Gegenwärtig 
sind mehr als 10.000 Labore auf der ganzen 
Welt an der Angiogeneseforschung beteiligt 
und über 5 Milliarden US-Dollar wurden 
weltweit in behandlungsorienterte Forschung 
und Entwicklung investiert. Das Potenzial der 
auf Angiogenese basierenden Medizin, die 
moderne Medizin zu verbessern, wurde mit 
dem des Antibiotikums verglichen, welches im 
20. Jahrhundert viele verschiedene, vormals 
unheilbare Krankheiten besiegte und eine 
gleiche Vorgehensweise verwendete.

Im Dezember 2004 veränderte sich die Welt 
von Patienten mit feuchter AMD und die 
der Netzhautspezialisten, die sie behandeln, 
als die U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) Macugan® (pegaptanib), den ersten 
Hemmstoff für Angiogenese, der erfolgreich 
für feuchte AMD entwickelt wurde und die 
Geschwindigkeit des Sehverlusts verlangsamte, 
zuließ. Die Antiangiogene Therapie  verfolgt 
das Ziel, abnormales Blutgefäßwachstum zu 
stoppen und wurde als völlig neue Art der 
Krankheitsbehandlung wahrgenommen. 

Im Juni 2006 wurde Lucentis® (ranibizumab), 
ein noch effektiveres Medikament für die 
Behandlung der feuchten AMD, zugelassen. 
Lucentis sowie Macugen wirken störend auf ein 
kleines Protein, das als vaskulärer endothelialer 
Wachstumsfaktor (VEGF) bekannt ist. Dieser 
Wachstumsfaktor stimuliert die eigentliche 
Angiogenese, die am Herzen der feuchten AMD 
liegt. Klinische Versuche haben bewiesen, dass 95 
Prozent der Patienten, die mit einer monatlichen 
Augeninjektion von Lucentis behandelt 
wurden, ihre Sehkraft aufrechterhalten 
konnten, solange die Injektionen im Verlauf des 
Versuchs andauerten. Zusätzlich erlebten etwa 
40 Prozent der Patienten, die über ein Jahr mit 
Lucentis behandelt wurden, eine wesentliche 
Verbesserung der Sehschärfe, genug um ihre 
Sehkraft auf 20/40 im behandelten Auge 

Abbildung  4. Ein Beispiel der Verzerrung der Sicht, wie  
           sie von nasser AMD verursacht wird 

Altersbedingte Degeneration 
der MaculaNormale Sicht
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wiederherzustellen. Heute ist Lucentis in über 
100 Ländern auf jedem Kontinent, außer der 
Antarktis, zugelassen.

Zum ersten Mal konnten Ärzte ihren Patienten 
die Möglichkeit anbieten, ihre Sehkraft zu 
retten und bei einigen sogar den Sehverlust 
umzukehren. Der größte Nachteil dieser neuen 
Therapie war ihr Preis, der um die  2.000 US-Dollar  
pro Injektion betrug und die Belastung, die 
eine monatliche Injektion auf die Patienten 
und Pflegekräfte ausübt. Kurz bevor Lucentis 
von der U.S. FDA zugelassen wurde, begannen 
Netzhautspezialisten, mit einem anderen 
Anti-VEGF Wirkstoff zu experimentieren.  
Avastin® (bevacizumab), dass ein bedeutender 
Durchbruch in der Krebstherapie war,  wurde 
2004 zugelassen, um Kolorektalkrebs zu 
behandeln und ist inzwischen auch für andere 
Krebsarten zugelassen. Avastin ist ein viel 
größeres Molekül, bekannt als monoklonaler 
Antikörper, von dem Lucentis, ein kleineres 
Medikament, abgeleitet ist.

Allerdings ist Avastin für Augenkrankheiten 
nicht indiziert und vom Produzenten nicht in 
einer Standarddosis oder Rezeptur erhältlich, 
die von Kontrollbehörden für die Anwendung 
im Auge zugelassen wurde. Trotzdem hat es 
bewiesen, dass es im Auge effektiv ist und die 
zulassungsüberschreitende Anwendung von 
Avastin, um feuchte AMD zu behandeln, kostet 
ungefähr  50 US-Dollar pro Injektion. dosierte 
Avastin muss  entsprechend verdünnt werden, 
um zur Behandlung des Auges geeignet zu 
sein. Durch berichtete Fälle von Infektionen 
in Zusammenhang mit Avastin kam Besorgnis 
auf, da man glaubte, dass sie infolge von 
mangelhaften Apothekenpraktiken während 
der Verdünnung entstanden.  Klinische Versuche, 
die Lucentis mit Avastin vergleichen zeigen, dass 
beide den Krankheitsverlauf effektiv stoppen 
und die Sehschärfe wiederherstellen, zumindest 
während des ersten Jahres der Behandlung.

Am 18. November 2011 bekam das dritte 
Anti-VEGF Medikament, Eylea® (aflibercept) 
für die Behandlung der feuchten AMD die U.S. 
FDA Zulassung Eylea wurde aufgrund einer 

Technologie, die Proteine verschmilzt, um 
VEGF zu neutralisieren und Angiogenese zu 
blockieren entwickelt. Verabreichung erfolgt 
durch 3  Injektionen in das Auge im Abstand von 
je einem Monat, gefolgt von je einer Injektion 
alle zwei Monate.Die Zulassung in der EU und 
in Japan steht bevor.

Bei der sieben Jahre dauernden Phase, die 
in das neue Paradigma, feuchte AMD mit 
sehkraftrettender, gezielter VEGF Anti-Angio-
genesetherapie zu behandeln investiert wurde  
̶ wäre es leicht anzunehmen, dass dies jetzt ein 
vollentwickelter Bereich ist, der durchaus auf 
dem Weg ist, den Hauptgrund für Blindheit 
unter älteren Erwachsenen zu verhindern. 
Sicherlich verbessert die expandierende 
Anwendung von Anti-VEGF Therapien die 
Lebensqualität von zahlreichen Personen 
mit feuchter AMD weltweit. Allerdings hat 
das plötzliche Auftauchen von effektiven 
Therapien eine Ereigniskette ausgelöst, 
die dramatische Auswirkungen auf das 
Berufsleben von Augenärzten hat, die sich auf 
Netzhauterkrankungen spezialisiert haben. Der 
Gesundheitswesen Etat wird außerdem zu einer 
Zeit belastet, in der viele Industrieländer mit 
einer wachsenden Anzahl an finanzwirtschaftli-
chen Herausforderungen zu kämpfen haben. 
Während Patienten zweifellos deutlich von 
der Therapie profitieren, haben viele keinen 
Zugang zu zugelassenen Anti-VEGF Therapien 
und die, die Zugang haben, stehen ernsten 
Herausforderungen im Zusammenhang mit der 
Bezahlung und ihrer Fähigkeit, kontinuierliche 
Behandlung und notwendige Überwachung 
ihres Zustandes beizubehalten, gegenüber. 
Diese Vorteile des Paradigmenwechsels für 
feuchte AMD gehen nicht ohne eine schwere 
Last für den Patienten und deren Pflegekräfte 
einher. Deswegen ist die strategische Bewertung 
der Vorteile und Herausforderungen, die 
das Leben der Patienten mit feuchter AMD 
verbessern, zeitgemäß und wichtig.



Expertentreffen

Angesichts der Möglichkeiten und den Sorgen, 
die mit dem Erscheinen von mehreren effektiven 
Therapien einhergehen und der Tatsache, 
dass diese Therapien einen Bereich von einem 
Augenblick zum anderen revolutioniert haben, 
ist es vielleicht ein  günstiger Zeitpunkt für die 
AMD Stakeholder-Gemeinschaft einen Schritt 
zurück zu machen und den erzielten Fortschritt, 
den begegneten Herausforderungen und die 
zu beantwortenden Fragen zu überprüfen, um 
den Bedürfnissen derer mit feuchter AMD am 
besten gerecht zu werden. Die Angiogenesis 
Foundation, eine wissenschaftliche, 
gemeinnützige Organisation mit der Mission, 
Krankheiten durch die Kontrolle von 
Neovaskularisation zu besiegen, ist gut genug 
positioniert, um die Funktion eines neutralen 
Vermittlers eines solchen Berichts einzunehmen.

Seit 2009 engagiert sich die Angiogenesis 
Foundation im Bereich der  Makuladegeneration 
und begann zu prüfen, wie sie die gelernten 
Lektionen aus  den Interaktionen mit der 
Onkologie und Wundheilungsgemein-
schaften, in ihr neues Gebiet der klinischen 
Möglichkeiten einbringen könnte. Als 
ersten allgemeinen Schritt stellten sie eine 
Interdisziplinargruppe aus international 
Führenden der AMD Behandlung und Trans-
lationswissenschaft zusammen und beriefen 
das erste Internationale Expertentreffen 
für altersbedingte Makuladegeneration in 

Berlin, Deutschland, vom 14.-15. November 
2011, ein. Bei diesem Treffen identifizierten, 
diskutierten und erzielten die 16 ausgewählten 
Experten eine Einigung über die Grundlagen 
der Angiogenesetherapie, um feuchte AMD zu 
behandeln; die Funktion des frühen Eingriffs, 
um feuchte AMD-verbundene Blindheit 
zu vermeiden; die Sicherheit wiederholter 
Langzeittherapie; und die Funktion von 
chronisch suppressiver Anti-Angiogenesether-
apie für feuchte AMD. Dieses Weißbuch stellt 
einen Überblick der Gruppendiskussion bereit 
und bietet eine Anzahl an Schritten die nötig 
sind, um die Behandlung feuchter AMD, durch 
die Anwendung von Anti-VEGF Therapien 
zu verbessern, um einen Effekt auf die 
größtmögliche Anzahl an Personen zu haben.

Das Treffen war keine traditionelle Wissen-
schaftsbesprechung, sondern eine interaktive, 
professionell geleitete Reihe von kurzen 
Präsentationen und Diskussionsrunden, die 
einen Dialog und eine Vereinbarung unter 
den Teilnehmern aufbauen sollte. Das Treffen 
fing mit vier kurzen Präsentationen an, die die 
momentane Lage der feuchten AMD Therapie 
und das momentane Verständnis der feuchten 
AMD Biologie und Angiogenese erläuterte. 
Unter der Leitung des professionellen 
Moderators traten die versammelten Experten 
in eine Reihe von Diskussionen, die definierten, 
wo der Bereich in Bezug auf Feststellung und 
Behandlung von feuchter AMD sein will und 
erläuterten die im Weg liegenden Hindernisse, 
um  diesen Status zu erreichen.  Ein grafischer 

Abbildung 5. Moderierte Diskussion beim Experten Gipfel in Berlin, Deutschland, am 14. November 2011. 
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Vermittler erfasste Kernpunkte der Diskussion, 
was den Teilnehmern erlaubte den Inhalt ihrer 
Unterhaltung visuell zu begutachten, während 
sie sich durch die vorliegenden Aufgaben 
arbeiteten. Die Gruppe priorisierte dann 
die Hindernisse anhand von zwei Kriterien: 
Welche würden, wenn beseitigt oder reduziert, 
den größten Einfluss auf den gewünschten 
Sollzustand des Bereichs haben; und welche 
Hindernisse würden Platz für gemeinsame 
Handlungen der AMD Gemeinschaft machen.

Im Verlauf des zweiten Tages des Treffens 
richteten die Experten das Hauptaugenmerk 
auf vorliegende Probleme, besonders bei der 
Früherkennung von feuchter AMD, Einschreiten 
im Krankheitsverlauf und Aufrechterhalten 
der Zustimmung des Patienten. Die Gruppe 
beschäftigte sich dann mit einer Analyse der 
Wertvorstellung von Hauptstakeholdern in der 
AMD Gemeinschaft, inklusive Patienten und 
deren Pflegekräften, Behandlungsanbieter 
und Zahlenden. Während sie den Grundstein 
erarbeiteten, der durch diese Diskussionen 
gelegt wurde, entwickelten die Experten dann 
eine Forschungsagenda und eine Liste an 
Aktionspunkten, die den Bereich gemeinsam 
zu dem gewünschten Sollzustand bringen 
könnten, in dem die meisten Personen in einer 
effektivsten und effizientesten Weise behandelt 
werden würden.

Die Rolle der Angiogenesis 
Foundation

Die 1994 gegründete Angiogenesis Foundation 
ist die weltweit erste 501(c)(3) gemeinnützige 
Organisation, die sich der Bekämpfung  von 
Krankheiten, durch die Anwendung eines 
neuen Ansatzes, der auf Angiogenese, dem 
Wachstum neuer Blutgefäße im Körper beruht, 
gewidmet hat. Die Angiogenesis Foundation 
mit Sitz in Cambridge, MA USA hat sich das Ziel 
gesetzt, den Menschen auf der ganzen Welt zu 
helfen, mit dem Versprechen von der auf an-
giogenesebasierten Medizin zu profitieren und 
Lebens-, Extremitäten- und Sehkraftrettende 
Behandlungen für jeden der sie braucht, 
verfügbar zu machen.

Als wissenschaftliche Organisation ist die 
Angiogenesis Foundation unabhängig von 
allen Einzelpersonen, Institutionen oder 
Unternehmen. Als solche verfolgen sie 
den einzigartigen Ansatz, ihre Mission zu 
verwirklichen, Menschen zu helfen ein längeres, 
besseres und gesünderes Leben zu führen. 
Die Foundation hat umfangreiche Einsicht in 
wesentliche Erfolgsfaktoren der  angiogenese-
stimulierenden und -hemmenden Therapien, 
quer durch mehrere Krankheitsstadien sowie in 
die Herausforderungen der Pflegeoptimierung 
und Ergebnisse der Paradigmenwechsel 
Technologien. Mit diesem Sachverstand, der 
Zeit und den Mitteln, die gebraucht werden, 
um die komplexen Bedürfnisse  diverser 
Steakholder grundlegend verstehen zu 
können, inklusive Patienten, Pflegekräften, 
Mediziner, Forscher, Wissenschaftler, 
Marktführer, Aufsichtsbehörden, politische 
Entscheidungsträger, Bezahler und 
Finanzmänner, vereinfacht die Angiogenesis 
Foundation Vorgänge, die zunehmend bessere 
Resultate für Patienten erzielen. Ihr Leitbild ist, 
das Patienten gemeinsam profitieren, wenn 
die Bedürfnisse der verschiedenen beteiligten 
Gruppen, bei entwickelnden und liefernden 
Behandlungen, gut ausgerichtet und getroffen 
werden. 
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Vier Experten hielten 15-minütige 
Präsentationen um das Treffen zu eröffnen, 
als Hintergrund für die darauffolgenden 
Diskussionen am runden Tisch. Dr. Francesco 
Bandello von der University Vita-Salute und 
dem Scientific Institute San Raffaele in Mailand, 
Italien, beschrieb den momentanen Status 
der AMD Handhabung. Dr. Gemmy Chueng 
vom Singapore National Eye Center fasste das 
momentane Verständnis der AMD Biologie 
zusammen. Dr. Stephan Michels vom Triemli 
Hospital in Zürich, Schweiz, präsentierte eine 
vergleichende Analyse der feuchten AMD 
Therapien. Dr. William Li von der Angiogenesis 
Foundation erörterte die gelernten Lektionen 
der Anti-Angiogenese Therapie gegen Krebs.

Statusdefinition der AMD 
Handhabung  

Ältere Patienten brauchen ihre Sehkraft, um ihre 
Unabhängigkeit zu behalten und um sich um 
ihre Komorbiditäten, wie Herzkrankheiten und 
Diabetes kümmern zu können. Wenn die feuchte 

AMD nicht diagnostiziert wird und unbehandelt 
bleibt, verlieren sie ihre Unabhängigkeit und 
werden von Familienmitgliedern abhängig und 
zu einer Last für sie und die Gesellschaft in der 
Gesamtheit.   

Es gibt eindeutige Beweise, dass wenn 
sie unbehandelt bleibt, die Prognose für 
Patienten mit feuchter AMD schlecht ist und 
dass der natürliche Verlauf dieser Krankheit 
dramatisch ist1. Im Laufe eines Jahres nach 
der Diagnose der feuchten AMD verlieren 
unbehandelte Patienten im Durchschnitt zwei 
bis drei Sehlinien. Eine aktuelle Studie, die 
eine Vielzahl an Faktoren betrachtet hat fand 
heraus, dass Alter, Rauchen, Body Mass Index, 
Drusengröße, das Vorhandensein von AMD in 
einem Auge und einzelne Nukleotidpolymor-
phismen in fünf verschiedenen Genen, alle 
unabhängig voneinander mit dem Fortschritt 
verbunden sind. Eine andere Studie fand 
heraus, dass besondere Drusencharakteristika 
auch Anzeichen für ein hohes Risiko für den 
Fortschritt zur feuchten AMD waren.

1 Veränderungern der Sehschärfe werden mit Hilfe der Anzahl an 
Buchstaben und Zeilen, die im Verlauf eines ETDRS (Early Treat-
ment Diabetic Retinopathy Study) standartisiertem Seh-Tests ent-
weder verloren gehen oder wieder gesehen beziehungsweise gelesen 
werden können. Jede Zeile des ETDRS enthält 5 Buchstaben.
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Der “Ist-Zustand”

Abbildung 6. Schematischer Ablauf des Internationalen Experten Gipfels 
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Die gute Nachricht ist, dass der natürliche 
Verlauf der feuchten AMD nicht in Stein 
gemeißelt ist. Mehrere klinische Versuche haben 
jetzt gezeigt, dass Antiangiogenesetherapien, 
die auf VEGF abzielen, den Krankheitsverlauf 
stoppen und bei einigen Patienten teilweise 
verlorene Sehkraft wiederherstellen kann. 
In zwei verschiedenen klinischen Versuchen 
hat der Durchschnittspatient, der monatliche 
Lucentis Injektionen bekam, einen schnellen 
Anstieg der Sehschärfe wahrgenommen. Nach 
einem Jahr der Therapie hat der Durchschnitt-
spatient fast zwei Sehlinien wiedererlangt, 
diese Steigerung war über das zusätzliche 
Jahr, in dem die Patienten beobachtet wurden, 
beständig2,3.

Eine weitere klinische Studie zeigte, dass 
ungefähr 40 Prozent der Patienten die Lucentis 
erhalten, ihre erlangte Sehschärfe mit selteneren 
Dosierungen nach drei Anfangsinjektionen 
aufrechterhalten konnten4. Der Unterschied 
zwischen den Patienten, die ihre Steigerung 
mit selteneren Injektionen beibehalten und 
nicht beibehalten, wird ungefähr 60 Tage nach 
der dritten Injektion offensichtlich. Angesichts 
der chronischen Natur von AMD ist es noch 
nicht klar, wie vereinzelte Dosierungen wirken 
können oder ob es einige Patienten gibt, die an 
einem Punkt ihre Therapie komplett einstellen 
können.

Obwohl klar ist, dass Anti-VEGF Therapien 
die Symptome der feuchten AMD erfolgreich 
behandeln und sogar umkehren können, gibt 
es mit den momentanen Therapieoptionen 
einige Probleme. Die hohe Rate an Thera-
piewiederholungen stellt eine beachtliche 
Last für die Patienten und Netzhautspezi-
alisten dar, während die hohen Therapiekosten 
wirtschaftliche Herausforderungen für 
die bereits angespannten nationalen 
Gesundheitssysteme darstellen.  Zusätzlich 
muss in klinischen Versuchen noch die optimale 
Behandlungskur für besondere Patientenun-
tergruppen festgelegt werden. Schlussendlich 
haben Steigerungen der Sehschärfe Grenzen 
und eine kleine Patientenuntergruppe mit 
feuchter AMD scheint nicht auf momentane 
Anti-VEGF Therapien anzusprechen, ob 
funktional oder anatomisch.

Momentanes Verständnis von 
AMD Biologie und Verlauf

Drusen, ein komplexer Mix aus mehreren 
Proteinen und Lipiden, sind die charakteristischen 
Merkmale der trockenen AMD. Sie reflektieren 
das Mikroumfeld der Netzhaut. Die Metaanalyse 
von Daten mehrerer Studien hat gezeigt, dass 
die Form und Größe der Drusen in Beziehung 
mit dem Krankheitsstadium der trockenen AMD 
stehen, was voraussagend für die Entwicklung 
der feuchten AMD ist. Nur ein Prozent der 
Patienten mit „leichten“ Drusen in einem Auge 
entwickeln feuchte AMD, während 26,4 Prozent 
der Patienten mit „mittleren“ Drusen in beiden 
Augen feuchte AMD entwickeln. Über 40 
Prozent der Patienten mit „fortgeschrittener“ 
Drusenentwicklung in einem Auge entwickeln 
in den nächsten fünf Jahren feuchte AMD. 
Zusätzlich zu diesen Zusammenhängen gibt es 
jedoch momentan keine eindeutige Vorstellung 
davon, wie Drusen mit Neovascularisation 
und der Entwicklung von feuchter AMD in 
Verbindung steht.

Die momentane Betrachtungsweise der 
Krankheitsentstehung von AMD ist, dass es eine 
fortschreitende Systemkrankheit ist, die mit 
einer Entzündung ihren Anfang nehmen kann, 
vermutlich als Reaktion auf oxidativen Stress, der 
die extrazelluläre Matrix in der Netzhautregion 
beeinflusst. Während die Krankheit 
fortschreitet, können die Veränderungen in 
der extrazellulären Matrix die Balance der Pro- 
und Anti-Angiogenese Substanzen verändern 
die VEGF beinhalten, was das Wachstum 
der Blutgefäße und einer anderen Substanz 
anregt bekannt als Pigmentepithel-assoziierter 
Wachstumsfaktor (bekannt als “PEDF = pigment 
epithelium-derived factor”). Einige Studien 
haben zum Beispiel gezeigt, dass das PEDF 
Level im Auge des Patienten mit feuchter AMD 
unzureichend ist. Andere Studien empfehlen, 
dass Endostatin, ein anderes hemmendes 
Protein, das bei der Angiogenese Regulation 
beteiligt ist, bei der Pathologie von feuchter 
AMD verringert werden könnte.

Was von der Forschung der Tumorentwicklung 
und anderen Krankheiten, sowie 
gesunden Prozessen, die Angiogenese 
einschließen bekannt ist, ist, dass mehrere 
Wachstumsfaktoren, Rezeptoren und 
andere Proteine und Signalmoleküle bei der 
Regulierung der Angiogenese im Körper 
beteiligt sind. Enzymklassen, wie zum Beispiel 
Matrix Metalloproteinasen (MMPs), werden 
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gebraucht, um die extrazelluläre Matrix 
abzubauen, so dass neue Blutgefäße wachsen 
können. Experimente, die die Level von zwei 
bestimmten MMPs – MMP-2 und MMP-9 –
umwerfen, reduzierten die Angiogenese im 
Auge, genau wie die systemische Verabreichung 
eines Moleküls, das als ̶5̶1 Integrin bekannt ist, 
welches die Funktion eines Moleküls stört und  
zugleich in die Zellverwachsung verwickelt ist.

Es besteht die Möglichkeit, dass andere 
Prozesse außer Angiogenese am Fortschritt 
von AMD beteiligt sind. Diverse Studien haben 
gezeigt, dass das Komplementsystem und 
Makrophagen, die bei Entzündungen beteiligt 
sind, die Neovaskularisation in der Netzhaut 
begünstigen. In einem Experiementensatz haben 
Forscher zum Beispiel demonstriert, dass die 
Beeinträchtigung von Makrophagen Nachwuchs 
in der Netzhaut diversen Komplementfaktoren 
erlaubt sich anzusammeln, was wiederum die 
VEGF Produktion in der Netzhaut anregte.  

Obwohl der momentane Wissensstand über 
feuchte AMD weit von der Vollständigkeit 
entfernt ist, gilt die Angiogenese als 
Schlüsselprozess in der Krankheitsentwick-
lung.  Es erhöht außerdem die Möglichkeit, 
dass kombinierte Therapien, die verschiedene 
Aspekte der Biologie der feuchten AMD 
anvisieren, verbesserte und dauerhaftere 
Ergebnisse in der nahen Zukunft ergeben 
könnten.

Vergleichende Analyse 
momentaner und 
entstehender feuchte AMD 
Therapien

Mit Stand vom November 2011 haben vier 
Anti-VEGF Medikamente die behördliche 
Zulassung für die Anwendung am Menschen 
bekommen. Macugen® war das erste dieser 
Medikamente, das zur intraokularen Injektion 
zur Behandlung von feuchter AMD5 zugelassen 
wurde, aber es wird heutzutage eher selten 
benutzt, da sich Lucentis4 und Avastin in der 
klinischen Anwendung in jedem Aspekt besser 
bewährt haben. Eylea wurde kürzlich in den 
Vereinigten Staaten zugelassen, auf der Basis 
dessen, das  sich in klinischen Versuchen keine 
Minderwertigkeiten zu Lucentis gezeigt haben. 
Ein wichtiger Unterschied zwischen den zwei 

Medikamenten ist, dass Eylea zweimonatlich 
verabreicht wird, während Lucentis durch 
monatliche Injektionen verabreicht  werden 
muss.

Es haben bislang mehrere, allgemein gehaltene 
klinische Versuche mit Lucentis stattgefunden. 
Es findet ein wichtiger, andauernder  
randomisierter klinischer Versuch statt, Lucentis 
und Avastin vergleicht:  “the Comparison of 
Age-Related Macular Degeneration Treat 
Trials (CATT)” Die Ergebnisse des ersten 
Jahres wurden bereist veröffentlicht5,6. Alle 
momentanen, randomisierten klinischen 
Studien sind bei ihrem Fazit auf einige relevante 
Ergebnisse begrenzt, da  sie das Spektum der 
zur Zeit verwendeten Dosierungsintervalle 
nicht wirklich wiederspiegeln oder vergleichen. 
Die Ergebnisse des ersten Jahres, resultierend 
aus dem Eylea Phase III Versuch sind in der 
Packungsbeilage von Eylea einbezogen.

Bei  den vorgestellten klinischen Daten ist es 
eindeutig, dass Behandlungen mit Lucentis, 
Avastin und Eylea bedeutungsvolle funktionelle 
Verbesserungen der Sehkraft erzeugen, die 
durch Veränderungen der Sehschärfe, jedoch 
mit verschiedenen Anforderungen an die 
Injektionshäufigkeit, gemessen wurden. Bis 
heute ist Eylea das einzige Medikament, das 
sich in Versuchen mit Begutachtung unter 
gleichrangigen Konformitätsbewertungsstel-
lungen als wirksam erwiesen hat, wenn es 
zwei-monatlich statt monatlich verabreicht 
wird. Daten von CATT zeigen, dass Lucentis 
und Avastin bei je monatlichen Injektionen in 
einem Zeitraum  von 12 Monaten unter den 
behandelten Personen gleichwertig in Bezug 
auf die funktionelle Steigerung waren. Daten, 
die Eylea und Lucentis vergleichen zeigen, dass 
diese beiden Medikamente gleichwertig in 
Bezug auf funktionelle Steigerungen scheinen,  
allerdings mit Unterschieden in der Häufigkeit 
der benötigten Injektionen1,7. In Bezug auf 
anatomische Steigerungen, die durch eine 
Veränderung in der kompletten Läsionsregion 
gemessen werden, scheinen Lucentis und 
Avastin bei je einer monatlichen Injektion,  
gleichwertig den anatomischen Effekt der 
feuchten AMD zu stabilisieren.

Zusammenfassend zeigen die bisher 
veröffentlichten Daten, dass Lucentis, Eylea 
und Avastin vergleichbare Verbesserungen 
der Sehschärfe und des Läsionenwachstums 
erzeugen und die Anwendung dieser Anti-VEGF 
Therapien die besten Ergebnisse bei der 
Behandlung der feuchten AMD erzeugen. Es 
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scheinen keine ernsthaften, kurzfristigen Bedenken 
für die  intraokulare Sicherheit  bei  registrierten 
Therapien (Lucentis, Eylea) zu geben und das 
Gesamtpotential für systemische, unerwünschte 
Ereignisse scheint kurzfristig akzeptabel zu sein. 
Es gibt weniger Gewissheit über die Sicherheit 
und Komplikationen bei  zulassungsüberschreit-
enden Anwendungen von Avastin,  welches für 
die Krebsanwendung herausgegeben wird und 
von örtlichen Apotheken in kleinere Mengen für 
Augeninjektionen verdünnt wird. Es ist jedoch klar, 
dass Langzeitstudien gebraucht werden, um die 
Wirksamkeit sowie die Befunde zu bestätigen und 
Forschung betrieben werden muss, um zu ermitteln, 
ob es durch die Anwendung von alternativen Dosier-
ungsstrategien die Möglichkeit gibt, gute Ergebnisse 
mit weniger Behandlungen zu erzielen. Momentan  
wird von vielen Netzhautspezialisten damit 
begonnen, den Zeitraum zwischen den Injektionen 
zu verlängern, sobald sich die Krankheit eines 
Patienten stabilisiert oder sich eine Verbesserungen 
gezeigt hat.

Angiogenese –    
Lektion der Onkologie 

Anti-Angiogenese Therapie wurde eine Hauptsäule 
in der Behandlung verschiedener Krebsformen, 
hauptsächlich durch die Hemmung der VEGF-Funktion 
und es gibt Lektionen, die die Augenheilkundege-
meinschaft von den Erfahrungen der Onkologie 
Gemeinschaft mit dem VEGF Wirkstoffen lernen 
kann. Es ist beispielsweise  eindeutig, dass VEGF 
Gefäßpermeabilität in Tumoren auslöst und dass 
die Anti-VEGF Therapie nicht nur das Gefäßsystem 
des Tumors verkleinern, sondern auch intratumorale 
Ödeme verringern kann. 

Eine der Schlüssellektionen, die von der Anwendung 
der Anti-VEGF Therapie bei der Krebsbehandlung 
gelernt wurde ist, das VEGF Trap und Anti-VEGF 
Antikörper verschiedene biologische Effekte auf die 
Angiogenese haben. Laborstudien haben gezeigt, 
dass diese Medikamente nach ihrer Verabreichung 
verschiedene Strukturen von Blutgefäßhemmungen 
zur Folge haben. Ein möglicher Grund ist ihr 
unterschiedlicher  Wirkmechanismus. Avastin ist 
ein vermenschlichter, monoklonaler Antikörper 
und Lucentis ist ein kleineres, vermenschlichtes, 

monoklonales Antikörperfragment. Beide verbinden 
sich dicht und ausschließlich mit der A-Isoform von VEGF 
(VEGF-A). Eylea oder VEGF Trap, sind Fusionsproteine 
(auch ‚löslicher Lockrezeptor‘ genannt), welche durch 
die Verschmelzung von normalerweise separaten 
Regionen zu zwei verschiedenen VEGF Rezeptoren, 
mit einem Teil eines Antikörpermoleküls, gebildet  
werden. Vorklinische Studien behaupten, dass das 
dem Medikament erlaubt,  verglichen mit den 
Antikörperbasierten Medikamenten wie Lucentis, 
sich dichter mit VEGF-A zu binden. Zusätzlich 
bindet sich Eylea auch mit VEGF-B und plazentaren 
Wachstumsfaktoren (PIGF), einem anderen Mitglied 
der VEGF Familie. Die breitere Zielauswahl wird als 
vorteilhaft gesehen, da diese Faktoren auch eine 
Rolle bei gestörtem Blutgefäßwachstum bei Krebs 
und feuchter AMD spielen können.

Eine weitere Lektion der Onkologie ist, dass die 
Aufrechterhaltung der Behandlung wichtig für 
die Unterstützung der klinischen Vorteile der 
Therapie ist. Genaugenommen deuten einige 
Experimente an, dass ein Abbruch der Therapie 
ein rasches, erneutes Wachstum der Blutgefäße, 
durch unsichtbare Ärmel, die von den ursprünglich 
gehemmten Blutgefäßen zurückgelassen wurden, 
begünstigt  werden können. Selbst wenn jedoch 
die Therapie unvermindert fortgeführt wird, kann 
eine Verhinderung der Unterdrückung letztendlich 
durch die Hochregulierung von anderen Faktoren 
vorkommen, inklusive anderer Formen von VEGF und 
PIGF. Eine Darmkrebsstudie deutet darauf hin, dass ein 
erhöhtes Umlauflevel von VEGF-C, ein voraussagendes 
Kennzeichen für die Entwicklung einer Tumorresistenz 
gegen Avastin sein kann. Was die feuchte AMD 
angeht, wird die größte Herausforderung sein, neue 
Therapiestrategien ohne die Notwendigkeit von 
zeitnah wiederholten Injektionen zu entwickeln, die 
eine länger anhaltende Wirkung erzeugen. Das würde 
die Belastung für Patienten und Netzhautspezialisten 
verringern, die mit dem Bedarf an monatlichen 
Injektionen und nachfolgenden Praxisbesuchen 
entsteht, ebenso wie möglicherweise verringerte , 
Praxisbesuche, Injektionen und Beobachtungen mit 
geringeren Gesundheitswesenkosten einhergehen 
könnten. Solche Strategien werden ein besseres 
Verständnis der Ziele und beteiligten Wege 
der Netzhautangiogenese erfordern, sowie die 
Identifizierung des molekularen Mechanismus, der 
überhaupt erst eine Neovaskularisation auslöst. Die 
Entwicklung von länger anhaltenden oder weniger 
invasiven Methoden, um Medikamente in das Auge 
zu verabreichen, wird von jetzt an auch ein wichtiger 
Teil jeglicher Strategien sein.
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Die Anti-VEGF Therapie macht ohne Zweifel 
einen markanten Unterschied im Leben 
von tausenden Patienten mit feuchter AMD 
aus. Jedoch gibt es reichlich Spielraum 
für Verbesserungen, hinsichtlich dessen 
wie Patienten in das Behandlungssystem 
übernommen und wie sie behandelt werden, 
sobald ihr Leiden diagnostiziert wurde. Das 
Gesundheitswesen in manchen Ländern war 
nie darauf ausgelegt, optimale Behandlung 
für die plötzliche Flut von Patienten bereit 
zu stellen, die auf Grund des Aufkommens 
der Anti-VEGF Therapie durch die Klinktüren 
strömten. Spezialisten für Netzhauterkrankun-
gen sahen sich sowohl ermächtigt, als auch 
überwältigt als ihnen die ersten effektiven 
Behandlungsmethoden für feuchte AMD  zur 
Verfügung standen. 

Als ersten Schritt auf dem Weg einen 
Maßnahmenplan, zur Verbesserung der 
Behandlung und der Ergebnisse der feuchten 
AMD, zu entwerfen, wurden die Teilnehmer 
des Treffens etwas gefragt, was vielleicht die 
wichtigste Frage war: In ihrer Meinung, als 
führende, praktizierende Ärzte des Bereichs, 
die jeden Tag Patienten behandeln, was wäre 
der gewünschte Sollzustand eines patientenori-
entierten Systems, das die besten Ergebnisse für 
Menschen mit feuchter AMD erzielt?

Während den Teilnehmern ein kurzer 
Moment gegeben wurde, um über diese Frage 
nachzudenken, führte der Moderator eine 
kurze Diskussion über die verschiedenen AMD 
Stadien. Frühe AMD, die jetzt durch Optische 
Kohärenztomografie im Spektralbereich 
(SD-OCT) erkannt werden kann, ist durch eine 
größere Drusenmenge in Größe und Anzahl 
gekennzeichnet. Es gibt keine Behandlung 
für die frühe AMD, die immer „trocken“ ist, 
das heißt, es gibt keine Neovaskulatisation 
oder Ödeme. Es gab Diskussionen über die 
Rolle von ergänzenden Antioxidantien bei der 
Hinauszögerung des Verlaufs von mittlerer, 
trockener AMD zur feuchten AMD, obwohl die 
Teilnehmer angegeben haben, dass weitere 
Studien zu diesem Thema gewährleistet sind.

Im Laufe der Zeit entwickeln sich die meisten 
Fälle der frühen, trockenen AMD zu der späten, 
trockenen AMD, einer fortgeschrittenen Form, 
die von größeren und reichlicheren Drusen 
gekennzeichnet ist, die einen negativen 

Einfluss auf die Sehschärfe haben und in 
schweren Fällen, durch die Zerreißung der 
Pigmentschicht der Netzhaut und der Makula, 
Blindheit verursachen kann. Auch hier gibt es 
für die späte, trockene AMD keine Behandlung.

Als die Diskussion zu der gestellten, wichtigen 
Frage zurückgelangte, ging der Moderator um 
den Tisch und forderte von jedem Teilnehmer 
eine Antwort. Anhand der Antworten würde 
der perfekte Sollzustand einer sein, bei dem alle 
Patienten mit AMD in einer frühen Phase ihrer 
Krankheit erkannt, nach Krankheitsfortschritt 
beobachtet werden und bei den ersten 
Anzeichen der feuchten AMD, ein einziger 
Eingriff erforderlich ist, der die Krankheit in 
seinen Bahnen stoppt und jegliche aufgetretene 
Neovascularisation umkehrt.

Die Teilnehmer einigten sich darauf, dass es 
einen gewünschten Sollzustand geben soll, der 
eher im Bereich des Möglichen liegt. Das erste 
Merkmal des zukünftigen Zustands wäre eine 
länger andauernde Behandlung, vielleicht eine, 
die oral eingenommen wird oder in Form von 
Augentropfen, statt einer Injektion und eine, die 
keine Erweiterung benötigt, was normalerweise 
einen kompletten Arbeitstag kostet. Solch eine 
Behandlung würde die Last auf Patienten und 
Pflegekräfte verringern, die mit monatlichen 
Besuchen bei Netzhautspezialisten verbunden 
ist. Es würde die Unannehmlichkeiten 
reduzieren, die mit intraokularen Injektionen 
verbunden sind und könnte die Therapiekosten 
für Patienten und das Gesundheitssystem 
verringern. Solch eine Therapie würde die 
Last, die Netzhautspezialisten bei dem Versuch 
erfahren, den Anforderungen von wiederholten 
Behandlungen und Beobachtung einer 
wachsenden Anzahl an Patienten mit feuchter 
AMD gerecht zu werden,  außerordentlich 
verringern und den Wert des Arzt-Patienten 
Verhältnis steigern. Zusammengenommen 
würden diese Verbesserungen zu einer 
insgesamt besseren Einhaltung der Therapie und 
zu besseren Ergebnissen führen. Die Teilnehmer 
vermerkten außerdem, dass der gewünschte 
Zustand Zellersatztherapien und regenerative 
Therapien für Patienten erfordern würde, die 
erheblich an Sehkraft verloren haben oder die, 
die auf die Therapie nicht ansprechen.

Das zweite Merkmal des gewünschten 
Sollzustands wäre eine besser informierte 

Wo wir sein wollen
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Allgemeinheit und Nicht-Netzhautspezialisten 
Arztgemeinschaft, die die Anzahl an Personen 
steigern würde, die bei den ersten Anzeichen 
eines Sehverlusts zu einer Untersuchung kämen 
und zu einer Therapie bei Netzhautspezialisten 
überwiesen werden, während die feuchte AMD 
noch äußerst behandelbar ist. Ein Teilnehmer 
schlug vor, die Zeichen von AMD, die ähnlich 
denen eines Augenanfalls sind, auf gleiche Weise 
zu bewerben, wie die Kardiologiegemeinschaft 
das Bewusstsein der Schlaganfallsymptome  
durch ihre „Brain Attack“ Kampagne gesteigert 
hat. Ein anderer legte den Vorschlag nahe, 
jeder Person durch die Abdeckung jedes Auges 
routinemäßig die Sehkraft zu kontrollieren, 
um sicherzustellen, dass eine gerade Linie nicht 
wellig erscheint. 

Obwohl diese Idee einfach aussieht, haben 
tatsächlich einige Länder erfolgreiche 
Programme entwickelt, die das Bewusstsein 
von AMD unter der Zielbevölkerung, den 
Betroffenen und denen, die Patienten in 
das Versorgungssystem bringen, dramatisch 
gesteigert haben.

Zum Beispiel:

Die Patientenorganisation Australian Macular 
Degeneration Foundation hat eine aggressive, 
im Fokus der Öffentlichkeit stehende 
Werbekampagne mit Werbetafeln und 
Buswerbung  eingeführt, um einen Großteil der 
Bevölkerung zu erreichen. Zigarettenschachteln 
tragen jetzt Warnungen, dass Rauchen das 
Risiko der Blindheit erhöht.

Kolumbien zum Beispiel hat einen nationalen 
Tag der Sehkraft, an dem Personen 
aufgefordert werden, ihre Sehkraft zu testen; 
dieses Programm hat die Personenzahl derer, 
die zur Augenkontrolle zum Arzt gehen, 
dramatisch gesteigert. Das Land nutzt 
außerdem soziale Medien, um junge Leute zu 
erreichen und sie zu ermutigen, mit ihren Eltern 
und Großeltern über AMD zu sprechen. Die 
Colombian Ophthalmological Society hat einen 
Plan entwickelt, um Hausärzte und Optiker 
auszubilden und hat mit der Pharmaindustrie 
zusammengearbeitet, um Kardiologen und 
Gerontologen über AMD zu unterrichten.

�� Die Schweizer Medien erwähnen AMD 
regelmäßig und fördern Selbsttests mit 
dem Ergebnis, dass die Allgemeinheit und 
Ärzte sich dieser Krankheit sehr bewusst 
sind.

�� Singapur hat eine nationale AMD 
Bewusstseins-Woche und entwickelt 
Telemedizinansätze, um das Bewusstsein 
zu steigern.

Durch die Vermarktung einer besser 
unterrichteten Bevölkerung, wäre das dritte 
Merkmal des gewünschten Sollzustands 
die der Verfügbarkeit von Technologien, 
die es leichter machen würden, AMD zu 
diagnostizieren und den Krankheitsverlauf 
auf eine Weise vorherzusehen, die die Last 
der Netzhautspezialisten verringern würde, 
Patienten zu untersuchen und zu überwachen, 
erreicht. Während SD-OCT eine hochgenaue 
und effektive Technologie ist, erfordert 
sie teure Geräte und eine umfangreiche 
Ausbildung, was eine verbreitete Anwendung 
durch allgemeine Augenärzte und Hausärzte 
ausschließt. Ein Ansatz, der in Singapur 
entwickelt wurde, würde ein roboterhaftes 
SD-OCT System/Funduskamera benutzen, 
verbunden mit einer automatischen 
Interpretation, um eine Erstuntersuchung 
quer durch die größere Ärztegemeinschaft 
durchzuführen.

Vielleicht der sinnvollste Ansatz, aber auch der 
wissenschaftlich herausforderndste wäre einer, 
der auf einer Liste von Biomarkern beruht, die:

�� Die 15 Prozent der Bevölkerung über 
50 identifizieren, die frühe AMD haben 
und die zwei Prozent, die die Krankheit 
entwickeln werden.

�� Das Ansprechen auf die Therapie 
vorhersagen und Patientenuntergrup-
pen identifizieren, die dauerhafte 
Reaktionen mit seltener oder gar keiner 
fortlaufenden Therapie haben.

Die Entwicklung von Biomarkern stimmt 
mit dem vierten Merkmal des gewünschten 
Sollzustands überein – ein umfassenderes 
Verständnis der Biologie von AMD im 
Allgemeinen und feuchter AMD im 
Speziellen. Heute ist noch wenig über den 
zugrundeliegenden Ablauf von molekularen 
Ereignissen, die zur Ablagerung von Drusen 
führen und dem Beginn der gestörten 
Angiogenese in der Netzhaut, bekannt. 
Und obwohl klar ist, dass Genetik eine 
entscheidende Rolle in der Bestimmung der 
Krankheitsanfälligkeit spielt und dass einige 
Bevölkerungsgruppen wahrscheinlicher 
feuchte AMD entwickeln als andere, muss die 
Rolle, die bestimmte Gene in der Pathologie 



der Krankheit spielen, noch entdeckt werden.

Zum Schluss würde der gewünschte 
Sollzustand ein Versorgungssystem 
aufweisen, dass besser um die Bedürfnisse 
des Patienten herum organisiert ist und 
das die immer größer werdende Anzahl 
an Patienten abwickeln kann, die eine 
Behandlung brauchen. Zusätzlich zu den oben 
aufgelisteten Merkmalen, die die Erfahrung 
des Einzelnen merklich verbessern würde und 
dadurch auch die Wahrscheinlichkeit, dass sie 

weiterhin Hilfe suchen und bekommen, muss 
das Gesundheitssystem eine bessere Arbeit 
dabei leisten, die Betreuung unter den vielen 
Ärzten zu koordinieren, die von vielen älteren 
Patienten besucht werden. Solch ein System 
würde vielleicht die Aufgaben aufteilen, 
Patienten zu beobachten und Injektionen 
zu verabreichen zudem würde es bestimmt 
sicherstellen, dass Patienten in der Lage sind, 
regelmäßige Behandlungen zu bekommen, 
wie es für den Weg ihrer Krankheit und ihr 
Ansprechen auf die Therapie erforderlich ist.
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Hindernisse und Priorisierung

Mit dem definierten, gewünschten Sollzustand forderte der Moderator dann jeden 
Teilnehmer auf, ein Hindernis aufzuzählen, um den Sollzustand zu erreichen. Die 
identifizierten Hindernisse waren:

Behandlungshindernisse

�� Unvollständiges Wissen über die Pathologie

�� Keine priorisierte AMD-Behandlung bei gleichzeitig vorliegenden komorbiden 
Zuständen 

�� Die fehlende Behandlung der trockenen AMD – was nützt es, Kameras aufzustellen,   
wenn keine Behandlung erfolgt?

�� Schlechte Prognoseindikatoren

�� Fehlende effektive Daten: funktionieren Früherkennungsprogramme?

�� Alle momentanen Behandlungen wirken nur kurz

 

Hindernisse bei Patienten 

�� Fehlendes Bewusstsein über AMD in der Allgemeinheit

�� Patientenzustimmung ist schwierig, weil Patienten keine Last für ihre Familien sein 
wollen, da die Beförderung zu Behandlungsterminen sichergestellt werden muss

�� Patientenverständnis und Unsicherheit über Behandlungsergebnisse verringern die 
Zustimmung

�� Die momentane Weltwirtschaftskriese begrenzt die Mittel

�� Kulturelle Unterschiede bei Patientenerwartungen

�� Armut



Abbildung 7.  Bildliche Veranschauung der Hindernisse, die bei dem Experten Gipfel identifiziert wurden und die   
           Ergebnisse des Setzens von Prioritäten

Die Teilnehmer wurden dann aufgefordert, diese Hindernisse nach zwei verschiedenen Kriterien 
zu priorisieren: Welche Hindernisse, wenn überwunden, würden die größte Auswirkung in dem 
Bereich haben und welche Hindernisse sind über gemeinsame Handlungen, durch die versam-
melten Teilnehmer und ihren Kollegen, am besten anzugehen. Es war jedem Teilnehmer gestattet, 
mehrere Stimmen, gemäß den zwei Kriterien, abzugeben. Die Ergebnisse sind in Diagramm 7 
grafisch dargestellt.

- 14 -
Copyright © 2012 The Angiogenesis Foundation

Hindernisse im Gesundheitssystem 

�� Die Kosten für das Gesundheitssystem  könnten durch die Bereitstellung von  
Untersuchungsgeräten hoch sein

�� Begrenzter Zugang zu Netzhautspezialisten

�� Geografische Ausbreitung von Netzhautzentren

�� Die Organisation des Gesundheitssystems lässt Ärzte nicht zur Verfügung stehen und  
begrenzt den Durchfluss

�� Die Kosten der Behandlung sind über lange Zeit unerschwinglich

�� Fehlende Kommunikation unter Ärzten, die Patienten mit Komorbiditäten 
behandeln

�� Fehlende Versicherungsrückerstattung und schlechte Rückerstattungsorganisation       
macht es in vielen Fällen schwierig, eine optimale Betreuung bereitzustellen

�� Behördliche Zulassung begrenzt Behandlungsoptionen
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Bezüglich jener Schranken, welche durch gemeinsames Vorgehens der Teilnehmer 
angegangen werden sollten, wurden die wichtigsten Hindernisse folgendermaßen 
beschrieben:

��  Fehlendes Bewusstsein auf Seiten der Nicht-Augenärzte

�� Unvollständiges Wissen der Pathologie der Krankheit

�� Die Organisation des Gesundheitssystems lässt Ärzte nicht zur Verfügung stehen und  
begrenzt den Durchfluss

�� Fehlende Kommunikation unter Ärzten, die Patienten mit Komorbiditäten 
behandeln

�� Komorbidität mit gerinnungshemmenden Medikamenten und anderen 
Medikationen

�� Fehlen einer effektiven Behandlung für trockene AMD

�� Patientenverständnis und Unsicherheit über Behandlungsergebnisse verringert die  
Zustimmung

�� Behandlungskosten

Bezüglich der Wirkung wurden die wichtigsten Hindernisse folgendermaßen gereiht:

�� Alle momentanen Therapien wirken nur kurz

�� Unvollständiges Wissen über die Pathologie der Krankheit

�� Die Kosten der Behandlung sind über lange Zeit unerschwinglich

�� Fehlendes Bewusstsein über AMD unter der Allgemeinheit

�� Patienten wollen keine Last für ihre Familien sein/Patienten Transportproblem

�� Die momentane Weltwirtschaftskriese begrenzt die Mittel

�� Fehlen einer effektiven Behandlung für trockene AMD

�� Unsicherheit über den Verlauf der Behandlung

�� Fehlendes Bewusstsein auf Seiten der Nicht-Augenärzte

�� Die Organisation des Gesundheitssystems lässt Ärzte nicht zur Verfügung stehen und  
begrenzt den Durchfluss



Entwicklung von  Lösungsansätzen 
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Mit den definierten Hindernissen und 
Priorisierungen verfielen die Teilnehmer 
in eine Diskussion über ihre Resultate. Sie 
einigten sich darauf, dass besonders drei der 
Hindernisse beide Kriterien, in Bezug auf die 
Fähigkeit, etwas gegen sie zu unternehmen 
und auf ihre potentielle Wirkung, erfüllten.

Patienten in das System 
bekommen: Verbesserung 
des Bewusstseins und 
Früherkennung

Frühe Diagnostik, sofortige und aggressive 
Behandlung der feuchten AMD innerhalb des 
ersten Jahres der Krankheit, sind unerlässlich, 
um die Sehergebnisse für Patienten zu 
verbessern10,11. Die Mehrheit der Patienten 
mit feuchter AMD erhält jedoch nicht die 
optimale Behandlung, die benötigt wird, 
um die Sehkraft aufrechtzuerhalten und 
fortschreitendem Sehverlust vorzubeugen. Eine 
Vielzahl von Faktoren ist im Spiel. Die Anzahl 
der Injektionen, die ein Patient erhalten kann 
und  durch die Zahlenden gedeckt ist, werden 
in einigen Ländern begrenzt. In Italien zum 
Beispiel kann ein Auge eine begrenzte Anzahl 
an Behandlungen bekommen, aber sobald diese 
beendet ist, ist das andere Auge nicht mehr 
für Injektionen, die das Gesundheitssystem 
bezahlt, berechtigt. Von den Patienten werden 
Zuzahlungen  für  Anti-VEGF Therapien 
oder regelmäßige Überwachung mit dem 
OCT  verlangt. Solche Zahlungen können für 
einige eine finanzielle Härte darstellen und/
oder sind unerschwinglich teuer für andere, 
was dazu führt, dass sie nicht mit den besten 
medizinischen Verfahren behandelt und 
überwacht werden können.

Die Gruppe einigte sich auf das greifbarste 
Hindernis, das fehlende Bewusstsein unter 
Patienten und Ärzten, die keine Netzhautspe-
zialisten sind. Patienten bei den frühesten 
Anzeichen der feuchten AMD für Behandlungen 
ins Krankenhaus zu schicken, wird einen 
Großteil der Menschen davor bewahren, ihre 
Sehkraft zu verlieren.

Die Teilnehmer stimmten überein, dass 
erfolgreiche Aufklärungsbemühungen, die in 
Ländern wie Australien, Kolumbien und der 
Schweiz entwickelt wurden, als exportfähige 
Modelle dienen können, um das öffentliche 
Bewusstsein zu steigern. Solche Bemühungen 
werden wahrscheinlich den Begleiteffekt 
einer steigenden politischen Unterstützung 
für Kapazitätserweiterungen erhalten, um 
den wachsenden Behandlungsforderungen 
gerecht zu werden. Sie stimmten außerdem 
darin überein, dass solche Kampagnen am 
besten mit einfachen Strategien funktionieren. 
Eine vorgeschlagene Idee war es, einen 
Augenselbsttest voranzutreiben, ähnlich wie 
die Krebsgemeinschaft Brustselbsttests als 
ein Mittel, Brustkrebs so früh wie möglich zu 
erkennen, vorantrieb. Eine andere wäre, die 
frühen Symptome der feuchten AMD, wie die 
verschwommene zentrale Sehkraft, mit einer 
Notsituation in Verbindung zu bringen, ähnlich 
wie der eines Schlaganfalls oder Herzinfarkts. In 
Australien verwendete eine starke, öffentliche 
AMD Bewusstseinskampagne Poster auf den 
Rückseiten von Bussen, die wellige Linien und 
schwarze Punkte zeigten, die typisch für frühe 
AMD sind.

Die Frage kam auf; wenn solche Kampagnen die 
Anzahl an falschen Zuweisungen steigert, würde 
das das System überfordern? Die einstimmige 
Antwort war „nein“ – Bewusstseinssteigerung 
unter der Bevölkerung ist eine gute Idee, weil es 
die Patientenanzahl erhöht, die im Frühstadium 
ihrer Krankheit behandelt werden. Viele 
Menschen würden davor bewahrt, ihre Sehkraft 
zu verlieren. Die Teilnehmer vermerkten auch, 
dass solche Bemühungen wahrscheinlich auch 
die Früherkennung anderer Augenkrankheiten 
steigert.

In Deutschland, wo die Allgemeinheit und die 
Ärztegemeinschaften generell gut über AMD 
informiert sind, werden die meisten Patienten 
in den frühesten Stadien der feuchten AMD vom 
Arzt gesehen, dann, wenn die Behandlung am 
wahrscheinlichsten erfolgreich ist. In Australien 
erhalten Patienten innerhalb von vier Wochen 
nach dem Arztbesuch eine Behandlung gegen 
feuchte AMD, wenngleich diese Resonanz 
auf Kosten der Menschen mit diabetischer 
Retinopathie geht, die dadurch länger auf 
Termine warten müssen.

Kolumbiens Tag der Sehkraft hat den 



Zweck, Patienten mit der feuchten AMD als 
„Vorbedingung“ früh in das Gesundheitssystem 
zu bekommen. Die allgemeine Vereinbarung 
unter den Teilnehmern aus Ländern mit 
einer gut informierten Bevölkerung war, 
dass einer wachsenden Patientenanzahl der 
Sehverlust erspart bleibt, weil sie in einem 
frühen Krankheitsstadium behandelt werden. 
Diese Fälle zeigen welches Leistungsvermögen 
eine gut informierte Bevölkerung und 
Ärztegemeinschaft hat. In Italien, wo AMD 
erst kürzlich auf dem Radar der Öffentlichkeit 
auftauchte, bekommen Patienten nicht 
früh genug eine Behandlung und in vielen 
Fällen suchen Betroffene keine Hilfe, bis sie 
anfangen die Sehkraft in ihrem zweiten Auge 
zu verlieren. Das ist in Italien ein besonderes 
Problem, da Patienten nur an einem Auge 
behandelt werden dürfen. Oftmals sind sich 
Patienten bewusst, dass sie Sehprobleme 
haben, erkennen aber  nicht, wie ernst das 
Problem werden könnte oder ihr Arzt unter-
diagnostizierte die Situation mit der Diagnose 
Altersstar und übersah die Begleiterscheinung 
von feuchter AMD. Demnach wird das Problem 
am hinteren Augenabschnitt genaugenommen 
übersehen. Es gibt in Italien einen neuen 
Service, SOS Makula, in dem Privatpatienten 
über eine kostenlose Nummer innerhalb von 48 
Stunden behandelt werden.

In Spanien ist der Ärztegemeinschaft generell 
sehr bewusst, wie wichtig es ist, ihre Patienten 
früh in das Behandlungssystem zu bekommen, 
aber die momentane wirtschaftliche Situation 
dort zwang die Regierung, die Zustimmungen 
für Notfallbehandlungen zu verringern. In 
einer Vielzahl von Fällen hören Ärzte auf, auf 
eine Notfallbezeichnung zu bestehen, was die 
Behandlung verzögert und in einigen Fällen 
zum Sehverlust führt.

In Wirklichkeit sind die medizinischen 
Versorgungssysteme in vielen Teilen Europas so 
mit Patienten überlastet, dass Behandlungen 
gefährdet werden. Ein Teilgrund, dass 
medizinische Systeme so überlastet sind, ist, 
dass Netzhautspezialisten nur einen kleinen 
Prozentsatz der Augenärzte ausmachen; bis 
zum Erscheinen von Anti-Angiogenesetherapi-
en, war das keine Medizinfachrichtung, die eine 
große Anzahl an praktischen Ärzten erforderte. 
Es gibt einige wenige Ausnahmen, wie etwa in 
der Schweiz, und in diesen Regionen, in denen 
die Anzahl an Netzhautspezialisten pro Kopf 
über dem Durchschnitt liegt, erhalten Patienten 

eine frühzeitige Behandlung.

Die Teilnehmer des Treffens waren größtenteils 
darin übereingekommen, dass schlecht 
organisierte medizinische Systeme mit 
den Anforderungen, die durch monatliche 
Injektionen, OCT Scans und Beurteilungen 
einhergehen, eine herausfordernde Situation 
schlechter machen. Der Hauptschuldige hier 
sind Netzhautkliniken, da sie zu schlecht 
vorbereitet waren, um den plötzlichen Zustrom 
von Patienten zu behandeln, die mit dem 
Paradigmenwechsel in der Therapie kamen. 
Außerdem müssen sie die Anforderung erfüllen, 
jeden dieser Patienten vielleicht für den Rest 
ihres Lebens mit zusätzlichen Injektionen zu 
behandeln, während weiterhin neue Patienten 
dazu kommen. Während einige Netzhautspezi-
alisten bereits bis zu 100 intraokulare Injektionen 
pro Tag vornehmen, gibt es kaum freie 
Kapazität im System, um existierende Patienten 
zu behandeln und zusätzlich die ständig 
steigende Zahl an Patienten, die wahrscheinlich 
durch die Alterung der Bevölkerung in das 
System gelangen werden, zu behandeln. Etliche 
der Teilnehmer, jedoch nicht alle, schlugen 
vor, dass das System einen innerbetrieblichen 
Strukturwandel benötigt, vielleicht auf 
die Weise, das Zentren für Untersuchung 
und Beurteilung  geschaffen werden, die 
dann dabei helfen Termine für Patienten zu 
verteilen, um Injektionen von Netzhautspezi-
alisten zu erhalten. Eine andere Option wäre 
die Erschaffung von Injektionszentren, die mit 
geschulten Technikern oder Krankenschwestern 
besetzt sind, was größere Behandlungsumfänge 
erlaubt ohne auf eine kleine Anzahl an 
Netzhautspezialisten angewiesen zu sein.

Elektronische Krankenakten könnten eine 
Hilfe sein, besonders wenn die Behandlung 
unter mehreren medizinischen Spezialisten 
koordiniert werden muss, aber auch wenn es 
um die Terminvergabe geht. Die Teilnehmer 
stimmten überein, dass Systeme wie Italien’s 
SOS Makula, die Patienten, die unverzüglich 
Behandlung brauchen, erreicht  und das dadurch 
das Ergebnis der ernsthafteren Fälle der feuchten 
AMD in hohem Maße verbessert werden kann. 
SOS Makula ist jedoch nur für Privatpatienten, 
was aufzeigt, dass Behandlungen in manchen 
Ländern klassenbasierend sind. Patienten, die 
sich eine Privatversicherung leisten können, 
erhalten umgehend Termine und schnellen 
Zugang zu Therapien, während die, die von 
staatlichen Versorgern abhängig sind, auf 
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einen Termin warten müssen, überhaupt keinen 
Zugang haben oder nur über nicht zugelassene 
Therapien wie  Avastin einen Zugang haben.

Es wurde außerdem vorgeschlagen, dass 
monatliche Beurteilungen für viele Patienten 
nicht notwendig sein müssten. Durch die 
Änderung des Beurteilungsplans würde Zeit 
für neue Patienten entstehen. Im Moment 
steht in Europa in der Packungsbeilage von 
Lucentis zur Behandung von feuchter AMD, 
dass das Medikament wie folgt einzusetzen 
ist:  Nach dreimonatiger Behandlung 
sollte der Netzhautspezialist die Sicht 
monatlich überprüfen, und eine eventuelle 
Verschlechterung derer für die Entscheidung 
verwenden, wann Lucentis das nächste Mal 
verabreicht werden sollte. Es wurde in diesem 
Zuammenhang festgestellt, dass eine solch 
häufige Überwachung im Terminkalender des 
Arztes Kapazitäten blockiert, die andererseits 
zur Beurteilung neuer Patienten genutzt 
werden könnten. Falls der vorgeschlagene 
Eylea-Beipackzettel in Europa den schon in den 
USA verwendeten widerspiegelt, dann  wäre die 
monatliche Überprüfung kein Bestandteil der 
empfohlenen Dosierung.Ein Teilnehmer wies 
darauf hin, dass es ein Leihgerät gibt, das es in 
Behandlung befindenden Patienten erlaubt, 
ihre Sehkraft zu Hause zu überwachen. In der 
Schweiz werden SD-OCT Geräte außerhalb von 
Netzhautkliniken eingesetzt. Mit der Erwähnung 
von OCT fragte der Moderator die Teilnehmer, 
ob diese Technologie in ihren Ländern verbreitet 
eingesetzt wird. Alle Teilnehmer bestätigten, 
dass die Benutzung von SD-OCT zur Routine 
gehört und Teil der Standardbehandlung ist, 
obwohl es von Land-zu-Land Schwankungen 
gibt, wie die Bildgebung vergütet wird. Zum 
Beispiel ist der Eingriff in Kolumbien, Singapur 
und Australien eine Patientenauslage, obwohl 
die Veterans Administration in Australien für 
OCT bezahlt. In Deutschland, der Schweiz, 
Italien, Spanien und den Vereinigten Staaten ist 
die Deckung Routine, wenn sie mit der Therapie 
in Verbindung steht. In Spanien ist OCT eine 
Auslage für Privatpatienten. 

Angesichts der Tatsache, dass die Technik noch 
verbessert wird, war die allgemeine Einigung, 
dass die Branche noch lernt, wie SD-OCT am 
besten benutzt wird, wie es bei der Anti-VEGF 
Therapie der Fall ist. Einige der Teilnehmer 
äußerten Vorbehalte, dass mit der Etablierung 
einer Ausbildung und ebenso von Zulassung-
sprogrammen, die Verbreitung von SD-OCT bei 
allgemeinen Augenärzten und Hausärzten zu 
einer Überbehandlung führen wird. Die Gruppe 

stimmte jedoch zu, dass die Benutzung von 
SD-OCT in die Augenarztausbildung integriert 
werden sollte.

Verständnis des 
Krankheitsbildes: 
Handlungsempfehlungen für 
ein verbessertes Eingreifen

Das zweite wichtige greifbare Hindernis, auf 
das sich die Teilnehmer konzentriert haben, 
war das unvollständige Wissen über die 
Pathologie von AMD. Obwohl Netzhautspe-
zialisten im Großen und Ganzen nicht am 
wesentlichen Forschungsprozess beteiligt sind, 
was erforderlich wäre, um viele der wichtigen 
Fragen über die Pathologie von AMD zu 
klären, könnten sie eine größere Rolle in der 
Forschung spielen, die beabsichtigt, genetische 
und Lebensstil Risikofaktoren, Biomarker für 
Krankheitsfortschritte und das Ansprechen auf 
die Therapie und optimale Therapieherange-
hensweise für spezifische Patientenuntergrup-
pen zu identifizieren.

Eine Maßnahme, die Netzhautspezialisten 
unternehmen können, ist die Erstellung 
von Patientenregistern für die Forschung. 
Register, die Behandlungsergebnisse erfassen, 
könnten eine Datenfülle bieten, die dafür 
benutzt werden könnte, die Wirksamkeit 
von verschiedenen Medikamenten oder 
Behandlungskuren zu vergleichen. Eines der 
größten Probleme beim Eingreifen ist, heute 
zu entscheiden, welche Patienten nach einer 
anfänglichen drei-monats Kur weiterhin 
monatliche Behandlungen brauchen und 
welche Patienten zu variablen Dosierungskuren 
wechseln können. Kein Versuch hat bisher 
das Problem untersucht, ob es Marker für das 
Fortschreiten zur feuchten AMD im zweiten 
Auge gibt, wenn ein Patient bereits feuchte 
AMD in einem Auge hat und für diese Fragen 
könnten Register sinnvoll sein. Die Teilnehmer 
einigten sich darauf, dass die Forscher nur 
durch den Einsatz von Datensätzen die den Typ 
wiedergeben, ein Register bereitstellen können 
und so in der Lage sein werden, Krankheiten 
und Patientenmerkmale zu identifizieren, die 
vorhersehen könnten, welche Patientenunter-
gruppe monatliche Injektionen braucht, um das 
Sehergebnis aufrechtzuerhalten. In Verbindung 
mit sachgerecht gesammelten Gewebeproben 
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könnten Register auch die Entdeckung von 
prognostischen Biomarkern und genetischen 
Markern beschleunigen. 

Einige Länder haben diese Register in 
irgendeiner Form. Italien zum Beispiel hat 
ein nationales Register und verlangt von 
behandelnden Augenärzten, Patientendaten 
inklusive bildgebenden Daten in das Register 
einzutragen, um eine Rückerstattung zu 
bekommen. Momentan wird das italienische 
Register jedoch nicht für die Forschung benutzt. 
Register existieren auch in Deutschland, 
aber momentane Vorschriften verbieten 
die Sammlung in großen Datenbanken. 
Das nationale Register der Schweiz erlaubt 
Ärzten Ergebnisdaten zu entnehmen, um 
die durchschnittlichen Ergebnisse mit den 
Durchschnittsdaten ihrer Patienten zu 
vergleichen. Das Schweizer Register enthält 
keine Bilder, es besteht jedoch nur aus 
qualitativen Informationen und definiert keine 
Patientenuntergruppen.

Es gibt in Spanien, den Vereinigten Staaten 
oder Kolumbien (oder sonst irgendwo in 
Lateinamerika) keine nationalen Register. 
Australiens Medicare System hat ein Register, 
jedoch ist die Beteiligung freiwillig, anders als 
in Italien, Deutschland oder der Schweiz. In 
einigen Ländern wie etwa Singapur beginnen 
örtliche Krankenhäuser damit, ihr eigenes 
Register für Forschungszwecke zu schaffen. 
Das Singapore National Eye Centre besitzt ein 
Register, dass eine überwiegend chinesische 
Bevölkerung mit dazugehörigen Blutproben 
zur Genotypisierung enthält. 

Durch Erläuterung der Behandlungsverfahren 
in ihren Heimatländern stellten die Teilnehmer 
klar, dass die zugelassenen Medikamente in 
Begleitung mit SD-OCT der Goldstandard für 
die Therapie ist. Alle Teilnehmer stimmten 
zu, dass Langzeit Wirksamkeitsdaten durch 
die Neuheit der momentanen Behandlungen 
immer noch fehlen. Avastin wird nicht als 
Goldstandard gesehen, da es für feuchte 
AMD von den Gesundheitsbehörden nicht in 
jedem Land indiziert ist und weil die Sicherheit 
der Benutzung als apothekengemischtes 
Krebsmedikament noch nicht anerkannt ist. 
Die hohen Kosten von laufenden monatlichen 
Lucentis Therapien für jeden Patienten 
mit feuchter AMD, zusammen mit dem 
Zeitaufwand, die die monatliche Therapie 
von Patienten verlangt, bewegt den Bereich 
jedoch dazu PRN Therapie zu verwenden, 
trotz dem Fehlen von Langzeitdaten, ob solch 

eine Herangehensweise Sehkraftgewinne 
beibehalten wird. Die Zulassung von Eylea,  
das  nur zweimonatliche Injektionen benötigt, 
könnte das Zeitaufwandproblem lindern.  In den 
Ländern der EU und in Japan ist die Zulassung 
von Eylea in Vorbereitung,In Australien und 
den USA ist sie bereits erteilt. 

Die Entwicklung von neuen Medikamenten 
oder Depotpräparaten, die weniger häufige 
intraokulare Injektionen erfordern oder Mittel 
mit verzögerter Wirkstofffreigabe, würde 
einen enormen Fortschritt darstellen, genau 
wie eine oberflächlich aufgetragene oder 
oral verfügbare Anti-VEGF Therapie gegen 
feuchte AMD. Die Teilnehmer bestätigten, dass 
Pharmaunternehmen interessiert sind, diese 
neue Generation von Produkten zu entwickeln, 
diese aber die aktive Unterstützung der 
Augenärzte brauchen, um die Medikamente 
zu testen und Richtlinien zu entwickeln. Die 
Teilnehmer stimmen zu, dass die Gemeinschaft 
von Netzhautspezialisten bessere Arbeit dabei 
leisten müssen, ihre Unterstützung für solche 
Bemühungen auszudrücken und eine aktivere 
Rolle in der Entwicklung von klinischen Studien 
und Richtlinien einnehmen müssen. Entlang 
dieser Linien stimmten die Teilnehmer zu, dass 
die Branche von der Formation einer starken, 
professionellen Organisation für Netzhautspe-
zialisten profitieren würde, etwas das heute 
fehlt.

Die Teilnehmer waren sich hinsichtlich der 
Entwicklung und Mitwirkung von  Versuchen 
einig, die Daten der Langzeitwirksamkeit 
von monatlichen und variablen Dosierungs-
behandlungen erzeugen, die wiederum 
sogenannte Nicht-Ansprecher und beständige 
Ansprecher näher betrachten würde. Es gab 
außerdem eine große Unterstützung der Idee, 
ein Komitee einzuberufen, das Anwendung-
srichtlinien entwerfen könnte, analog zu den 
Richtlinien, die für die Anti-VEGF Therapien 
bei Krebsbehandlungen veröffentlicht wurden. 
Solche Richtlinien würden nicht nur den 
Anforderungen von Netzhautspezialisten 
dienen, sondern auch helfen, Rückerstattungs-
verfahren zu beeinflussen. Wie ein Teilnehmer 
bemerkte, ist es die Rückerstattung, die wirklich 
eine Therapie anleitet.
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Nutzenanalyse und der Drang 
Kosten zu reduzieren

Die Therapiekosten waren das dritte Hindernis, 
welches die Teilnehmer für greifbar und 
wichtig hielten. Während die Gemeinschaft 
von Netzhautspezialisten wenig Kontrolle 
über die Kosten von Lucentis oder Eylea hat, 
kann die Gemeinschaft klinische Studien zur 
vergleichenden Wirksamkeit von Avastin 
befürworten, so wie es bei den CATT Studien 
vorkam. Dass es unwahrscheinlicht ist, dass 
solche “vergleichenden” Versuche zum Zweck 
einer Erweiterung des Anwendungsbereichs  
durchgeführt würden. Der Grund dafür ist dass 
in weiten Teilen der Welt nur die Hersteller eine 
solche Erweiterung beantragen können. Die 
Moleküle, die in der Herstellung von sowohl 
Lucentis, als auch Avastin verwendet werden 
stammen von ein und dem selben Hersteller. 
Die besagte Firma hat ihren Fokus bei der 
klinischen Entwicklung von Avastin einzig in 
der Krebsforschung.

In den auf dem Treffen vertretenen Ländern ist 
Lucentis für die Anwendung zugelassen und 
wird in gewissem Maß erstattet, allerdings oft 
mit Beschränkungen. Avastin wird angewendet, 
allerdings müssen es die Patienten in den 
meisten Fällen aus eigener Tasche bezahlen. 
Einige Länder wie Italien und Spanien 
begrenzen die verfügbare Menge an Lucentis. 
Patienten müssen sich dann entscheiden, ob 
sie Avastin verwenden wollen, oftmals auf ihre 
eigenen Kosten. In Australien wird Lucentis 
voll erstattet – es ist dort jetzt das drittteuerste 
Medikament für das Gesundheitssystem – 
während Avastin nicht voll erstattet wird, was 
zu der Situation führt, das  Avastin weniger 
Kosten für die Gesellschaft verursacht, allerdings 
die Kosten für die Patienten größer sind. In 
Kolumbien wurde Avastin, nach der Zulassung 
von Lucentis, für zwei Jahre boykottiert. Der 
Boykott wurde inzwischen aber aufgehoben. 
Kürzlich hat Kolumbien den Betrag, der 
für Lucentis bezahlt wird, um 30 Prozent 
reduziert. In Großbritannien wurde Lucentis 
zur Rückerstattung zugelassen, doch der 
Hersteller zahlt erst nach der 14. Injektion für 
alle Medikamentenkosten. In den Vereinigten 
Staaten gibt es für beide Medikamente keine 
allgemeine Rückerstattungspolitik.

Während die finanziellen Kosten der feuchten 
AMD Behandlung sicherlich ein Anliegen ist, sind 
die Kosten nicht die einzige Überlegung, wenn 
man über die Wertvorstellung von Anti-VEGF 

Therapien nachdenkt. Patientenbasierende 
Ergebnisse sind eindeutig wertvoll.  Aus der Pa-
tientenperspektive ist die Fähigkeit, weiterhin 
lesen zu können, fahren zu können, Gesichter 
wiederzuerkennen und ihre Unabhängigkeit 
aufrechtzuerhalten, unermesslich. Für die 
Gesellschaft gibt es zweifellos konkrete 
wirtschaftliche Ersparnisse in Verbindung 
mit der Verhinderung der Blindheit, aber 
es gibt auch weniger greifbare Vorteile. In 
Großbritannien zum Beispiel werden die Kosten 
der Blindheit auf 18.000 Britische Pfund pro 
qualitätskorrigiertem Lebensjahr geschätzt2. 
Nicht alle Länder legen jedoch so großen 
Wert auf die Verhinderung des Sehverlusts bei 
älteren Menschen. Italien zum Beispiel legte 
den Wert auf 60 Britische Pfund fest, basierend 
auf der ergänzenden Altersvorsorge für blinde 
Menschen. 

Bezüglich der Gesamttherapie setzen Patienten 
einen hohen Wert auf ein durchgängiges, 
unterstützendes Umfeld, das zuverlässige 
Untersuchungen und eine klare Perspektive über 
die Zukunft, durch einen loyalen Therapeuten 
beinhaltet. Der Wert für den Patienten steigert 
sich auch, wenn sich ihr Leistungserbringer Zeit 
nimmt, die Wichtigkeit einer durchgängigen 
Behandlung, die Vorteile und Unterschiede 
zwischen zugelassenen Behandlungen, 
den potentiellen Sicherheitsaspekten bei 
zugelassenen und zulassungsüberschreit-
enden Behandlungen und der Bedeutung 
Termine einzuhalten, um die Sehkraft zu 
retten, zu erklären. Es ist entscheidend, dass 
die Behandlungsanbieter den Patienten 
die Auswirkung, die ein Sehverlust auf ihr 
tägliches Leben und ihre Lebensqualität haben 
würde, übermitteln. Das ist besonders wichtig, 
angesichts des erheblichen Zeitaufwands der 
monatlichen Therapie für die Patienten und 
ihre Pflegekräfte, der oft zu Problemen in der 
Einhaltung durch den Patienten führt. Nach 
den ersten Injektionen können Patienten ihre 
Angst zu erblinden verlieren und fangen an, 
empfindlicher auf die beanspruchte Zeit und 
auf die finanzielle Last zu reagieren, die mit 
der durchgängigen, monatlichen Therapie 
einhergeht. Die Angst vor Schmerz, der mit 
regelmäßigen, monatlichen Injektionen in 
Verbindung gebracht wird, kann auch ein 
Problem für einige Patienten darstellen, wenn 
die Behandlungen nicht fachgerecht erklärt 
werden.
2  Ein “Quality adjusted life year” (QALY) berechnet sowohl die 
Qualität als auch die Quantität, welche durch medizinische Interven-
tionen im Leben allgemein erreicht wird. Sie wird benutzt, um den 
Wert einer medizinischen Intervention in Relation zu ihren finanziel-
len Kosten zu berechnen.
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Das Nutzenversprechen von Anti-Angiogenese-
therapie beinhalten Arzt-verwandte Faktoren. 
Ein Augenarzt, der eine Stipendienlevel 
Ausbildung in Netzhautkrankheiten erhalten 
hat, um ein Netzhautspezialist zu werden, kann 
personelle Betreuung und Betreuungsrichtli-
nien bereitstellen, die das Nutzenversprechen 
von Patienten beeinflussen kann. Die plötzliche 
Nachfrage nach Dienstleistungen von 
Netzhautspezialisten, um Patienten mit feuchter 
AMD zu behandeln, hat jedoch dazu geführt, 
dass eine steigende Anzahl an allgemeinen 
Augenärzten Anti-VEGF Behandlungen 
ohne zusätzliche Ausbildung anbieten. Diese 
Situation kann nicht immer gut für Patienten 
sein, aber der Bereich wird einen Weg finden 
müssen, die Kapazität zu steigern, wenn er den 
Bedürfnissen einer steigenden Patientenanzahl 
entsprechen möchte. 

Netzhautspezialisten stehen zudem unter dem 
Druck ihrer nationalen Gesundheitssysteme, 
welche aufgrund des plötzlichen Anstiegs der 
Ausgaben, die mit der Verfügbarkeit von neuen 
Behandlungen für feuchte AMD einhergehen, 
entstanden. Wie Behandlungszugangswächter 
werden Netzhautspezialisten in die Position 
gebracht, Wirksamkeit und Sicherheit mit 
Kosten auszugleichen, besonders hinsichtlich 
der zulassungsüberschreitenden Verwendung 
von Avastin.

Veranlassung einer 
Forschungsagenda 

Ein ständiges Thema, dass auf dem Treffen 
durchweg geäußert wurde, war der 
Bedarf an mehr Forschung und als letzten 
Tagesordnungspunkt des Treffens listeten die 
Teilnehmer Forschungsprioritäten im Bereich 
des allgemeinen Verständnisses der Krankheit, 
Translationswissenschaft und der Lieferung von 
Gesundheitsdienstleistungen auf.

Das ultimative Ziel einer AMD Forschungsagenda 
muss die Entwicklung eines Heilungsansatzes 
dieser Krankheit sein, genau wie die Erzielung 
einer Primärprävention. Weil AMD jedoch 
eine chronische Alterskrankheit ist, sind neue 
und bessere Therapien, die auf untergebene 
Faktoren wie die Angiogenese ausgerichtet 
sind, kritisch. Ein besseres Verständnis darüber 
wie die pathologischen Veränderungen die 
funktionalen Veränderungen betreffen, muss 

noch erläutert werden. Während OCT strukturelle 
Veränderungen aufdeckt, muss die Verbindung 
zwischen strukturellen Veränderungen und 
funktionalen Veränderungen noch immer 
grundlegend erforscht werden. Dieses Ziel zu 
erreichen wird ein detailliertes Verständnis 
der Pathologie der Krankheit erfordern. 
Vorausgesetzt, dass 50 Prozent der Pathogenese 
von AMD durch genetische Faktoren getrieben 
werden, sollte eine erhebliche Investition in 
Bemühungen getätigt werden, Erbgut und 
Erscheinungsbild aufeinander zu beziehen, um 
an die Hauptursache von AMD zu gelangen, 
aber auch, um Untertypen der Krankheit, 
basierend auf dem Erbgut, zu identifizieren. 
Das Verständnis der Molekularbiologie der 
Krankheit sollte auch zur Entwicklung besserer 
Tiermodelle für diese Krankheit führen und 
vielleicht zu der Identifikation von intraokularen 
oder zirkulierenden Biomarkern für AMD.

Kritische, unbeantwortete Fragen betreffen 
den Krankheitsverlauf, besonders die 
Wandlung von trockener zu feuchter AMD. So 
muss zum Beispiel die Verbindung zwischen 
Veränderungen der Sehschärfe und der 
Pathologie der Krankheit geklärt werden. Das 
Verständnis der molekularen und genetischen 
Ereignisse, die beim Fortschreiten der 
Krankheit beteiligt sind, würden nicht nur neue 
Medikamentenziele und Routen zur Verhütung 
und in der Zukunft der Heilung von AMD liefern, 
sondern auch molekulare Marker – zusätzlich 
zu Sehschärfemessungen – um die Effektivität 
von Medikamententherapien zu bewerten. 
Solche Forschung wird wahrscheinlich die 
Rolle, die Wachstumsfaktoren, ausgenommen 
VEGF – wie etwa PDGF (Blutplättchenwachs-
tumsfaktor), PIGF (Plazentawachstumsfaktor), 
FGFs (Fibroblasten-Wachstumsfaktoren) und 
HGF (Hepatozytenwachstumsfaktor) – in der 
Neovaskularisation und Identifizierung der 
molekularen Pfade spielen, die Fibrose auslösen, 
unterscheiden. Ein Medikament ist bereits in der 
Entwicklung, um Netzhautfibrose umzukehren, 
für die es momentan keine medizinische 
Behandlung gibt. Ähnlich wie bei anderen 
Bereichen der gezielten Therapie ist Forschung 
an Krankheitsausreißern wahrscheinlich 
produktiv. Das Verständnis, warum manche 
Menschen gut auf Anti-VEGF Therapien 
ansprechen, während andere nur schlecht 
ansprechen oder überhaupt nicht ansprechen, 
ist wichtig. Eine wesentlichere Frage ist, warum 
manche alternden Menschen nie Drusen oder 
andere Netzhautveränderungen entwickeln. Es 
könnte auch fruchtbar sein zu verstehen, wie 
altersbedingte Veränderungen in der Netzhaut 
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mit altersbedingten Veränderungen in anderen 
Teilen des Körpers verbunden sind. 

Die Teilnehmer des Treffens vermerkten 
auch, dass die Entwicklung von funktioneller 
Bildgebung ein wichtiges Werkzeug zum 
Verständnis der Pathologie der Krankheit 
liefern könnte. Neue Technologien könnten es 
Forschern zum Beispiel ermöglichen, einzelne 
Photorezeptorfunktionen zu testen. 

Im Bereich der Translationswissenschaft hoben 
die Teilnehmer das Bedürfnis, verbesserte Me-
dikamentenlieferungen und länger anhaltende 
therapeutische Modalitäten zu entwickeln, 
hervor. Vormärsche in Bereichen wie 
Nanotechnologie, Mikrofluidik und Zellbiologie 
müssen dazu gebracht werden, die Förderung 
von Medikamenten ins Auge zu tragen. In 
Australien wird eine Gentherapiemethode 

getestet, um länger anhaltende Blockaden 
von Angiogenese zu erzeugen. Unterstützung 
sollte es auch bei den Bemühungen gegeben, 
automatische Roboteruntersuchungsin-
strumente zu entwickeln, die effektiv von 
Allgemeinmedizinern, Augenärzten und 
Optikern verwendet werden könnten.

Letztendlich wird Forschung gebraucht, um 
effiziente und kosteneffektive Methoden 
der diagnostischen Lieferung, Behandlung 
und Überwachungsdienste für die alternde 
Bevölkerung zu entwickeln. Solche 
Bemühungen sind an manchen Orten im 
Gange. Singapur zum Beispiel hat den Wert 
von Untersuchungen beobachtet und gezeigt, 
dass es nicht kosteneffizient ist, Augenärzte 
für großangelegte Untersuchungen zu nutzen. 
Australien leitet gerade eine Studie über 
Pharmaökonomie der Anti-VEGF Therapie.



Empfohlene Maßnahmen
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Aufgrund der Diskussionen durch die versammelten Experten, entwickelte das 
Treffen die folgenden Maßnahmen in Zusammenarbeit mit Stakeholdern des 
Bereichs, die die Angiogenesis Foundation vorantreiben könnte.

1. Die Früherkennung von feuchter AMD verbessern:

�� Veranlassung von öffentlichen Bewusstseinskampagnen, um das 
allgemeine, öffentliche Wissen über die ersten Anzeichen von 
AMD zu steigern.

�� Mit Hausärzten und allgemeinen Augenärzten 
zusammenarbeiten, um die Früherkennung von AMD zu 
verbessern und Überweisungen zu Netzhautspezialisten für 
Anschlussuntersuchungen und Behandlung zu steigern.

�� Umfangreiche Programme für eine SD-OCT Ausbildung 
entwickeln, die zusätzlich zu auf Netzhautkrankheiten 
spezialisierte Augenärzte,  für eine größere Reihe von Ärzten 
zugänglich ist.

2. Effektiveres Eingreifen bei vermeidbarem Sehverlust:

�� Gewährleisten, dass Gesundheitsbehörden zugelassene feuchte 
AMD Behandlungen auf die Positivliste übernehmen und sie 
für sofortige Eingriffe und die chronische Handhabung der 
Krankheit, zusammen mit einer angemessenen Beobachtung, 
verfügbar machen.

�� Entwicklung von besseren Anwendungs- und 
Behandlungsmodellen, die mehr Patienten mit feuchter AMD 
im medizinischen System behalten, so dass sie die optimale 
Behandlung erhalten und Sehverlust vermeiden.

�� Nationale und internationale Register entwerfen, die die 
Langzeit Nachbeobachtung von therapeutischen Ergebnissen 
erlauben und Forschung über die Ätiologie und Untertypen der 
AMD vereinfachen.

�� Eine Konsenskonferenz einberufen, um den Krankheitsstatus 
und seine Beständigkeit anzusprechen und Ausfallrate der 
Behandlung zu definieren.

�� Eine systematische Methode, um die Risiken von zulassung-
süberschreitender Verwendung von neugemischtem Avastin 
einzuschätzen
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3. Den Wert für Stakeholder verbessern:

�� Die Vorteile und Risiken von zugelassenen und nicht 
zugelassenen Medikamenten sollten offen zwischen 
Netzhautspezialisten und ihren Patienten diskutiert werden, 
da ihre Medikamentenmischung und Lieferung erheblich von 
zugelassenen Medikamenten abweichen und Sicherheitsaus-
wirkungen haben könnten.

�� Sicherstellen, dass neue Anwendungsmodelle patientenkritisch 
sind, das heißt, sie arbeiten, um die Last auf den Patienten zu 
minimieren, während sie therapeutische Ergebnisse maximieren.

�� Eine Wissensbasis entwickeln, um Kosteneffizienz von 
verschiedenen Behandlungsoptionen festzustellen.

4. Verbesserte translationale Forschung:

�� Identifikation von Schlüsselfaktoren und Wegen jenseits VEGF in 
feuchter AMD, die attraktive Ziele für die Therapieentwicklung 
sein könnten.

�� Forschung unterstützen, die die Pathogenese von AMD und sein 
Fortschreiten von trockenen zu feuchten Formen erklärt.

�� Biomarker festlegen, die charakteristisch zwischen Ansprechern 
und Nichtansprechern der feuchten AMD Therapie sind.

�� Begünstigung der Forschung über Medikamentenlieferung und 
pharmakokinetischen Eigenschaften der feuchten AMD Therapie, 
so dass effektivere, aber seltenere Behandlungen nötig sind.
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