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Tabelle: Behandlung der altersabhängigen Makuladegeneration (AMD)

Behandlung Intervention Datenlage* Kommentar Kosten**

Prophylaxe

Antioxidanzien Vitamin E-, C-, Betakarotin- und Senkung der AMD-Inzidenz um ein Nutzen in Interventionsstudien nicht Entfällt
zinkreiche Diät17 Drittel in einer Kohortenstudie untersucht
Nahrungsergänzung mit hohen Nutzen bei prophylaktischer Anwen- Keine Indikation Entfällt
Dosierungen dung nicht kontrolliert geprüft

Lasertherapie Niedrigenergetische Laserbehand- Kein Nutzen in kontrollierter Studie Keine Indikation Entfällt
lung bei Vorliegen großer Drusen19

Therapie – trockene AMD

Antioxidanzien „AREDS”-Formel: Nach Daten aus einer Studie mäßige Vitamin-Zink-Kombination nur als Ca. 45 /
tgl. 500 mg Vitamin C Verhinderung der ophthalmoskopi- Nahrungsergänzungsmittel erhält- Monat
+ 400 I.E. Vitamin E schen Progression bei Vorliegen aus- lich, nicht als Arzneimittel geprüft;
+ 15 mg Betakarotin geprägter Veränderungen, isolierte Achtung: Risikodaten für hochdo-
+ 80 mg Zink Einnahme von Vitaminen, z.B. Vita- siertes Betakarotin bzw. Vitamin E
+ 2 mg Kupfer22,23 min E bei früher Erkrankung,23 ohne beachten, Zunahme von Krebs bzw.
(z.B. ORTHOMOL AMD) Nutzennachweis Mortalität beschrieben

Therapie – feuchte AMD

Laserkoagulation Krypton- oder Argonlaser-Thera- Verbesserte Chance auf Erhalt des Für subfoveale Läsionen wenig Ca. 150 /
pie29-32 Visus nach 2-5 Jahren (36% vs. geeignet, insgesamt nur bei etwa Behandlung

20%), initial Sehverschlechterung, 15% der Patienten anwendbar
Vorteil erst nach 9-12 Monaten

Fotodynamische Infusion von Verteporfin (VISUDYNE), Verbesserte Chance auf Erhalt des Fototoxische Reaktionen bis 48 Ca. 240 
Therapie (PDT) 6 mg/qm, danach Laserbehandlung Visus nach 2 Jahren (46-53% vs. Stunden nach Infusion möglich, Arztkosten +

(689 nm) über 83 sec35-39 33-38%), kaum Chance auf Besse- akute Sehverschlechterung bei 1.629  für
rung eines verschlechterten Visus 1-4,4% der Patienten Medikament

VEGF-Hemm- Pegaptanib (MACUGEN), Verbesserte Chance auf Erhalt des Langzeitsicherheit für alle VEGF- 854 /Injek-
stoffe 0,3 mg intravitreal42,43 Visus nach 1-2 Jahren (70% vs. 55%), Hemmer noch unklar tion

nur bei 7% verbesserter Visus
Ranibizumab (LUCENTIS), Verbesserte Chance auf Erhalt Gehäuft Augeninfektionen bei 1.523 /In-
0,5 mg intravitreal46-49 des Visus nach 1-2 Jahren Parallelbehandlung von Ranibi- jektion

(95% vs. 62%), verbesserter Visus zumab und fotodynamischer
bei 40% der Behandelten Therapie

Bevacizumab (AVASTIN), Wirksamkeit bisher nicht durch syste- Off-label Gebrauch von Bevacizu- Nicht erstat-
1,25-2,5 mg intravitreal52-55 matische Studien nachgewiesen, mab wegen unklarer Wirksamkeit tungsfähig,

lediglich Fallserien und aus haftungsrechtlichen Grün- bis zu 444 /
den problematisch Injektion

Triamcinolon Triamcinolon (VOLON solubile), Kein Nutzen in Studie bei Monothera- Keine Indikation, sehr häufige Entfällt
4 mg intravitreal58-61 pie, unklarer Nutzen in Kombination Störwirkungen: Katarakt, Glaukom

mit fotodynamischer Therapie u.a.
Anecortav Anecortav, Unklarer Nutzen, Beleg für Nichtunter- Keine Indikation, nicht zugelassen Entfällt

3-15 mg als sklerales Depot legenheit gegenüber fotodynamischer
Therapie misslungen

Interferon Interferon alfa-2a (ROFERON)66 Kein Nutzen in kontrollierter Studie Keine Indikation, nicht zugelassen, Entfällt
tendenziell eher Verschlechterung

Radiotherapie Fraktionierte Bestrahlung mit Unklarer Nutzen, heterogene Studien- Keine Indikation, sehr häufig Kata- Entfällt
7-24 Gy64 lage, fehlende Standardisierung rakt (2-67%)

Transpupilläre Netzhauterwärmung mit Kein Nutzen in kleinen kontrollierten Keine Indikation Entfällt
Thermotherapie Infrarotlaser67,68 Studien

* Direkte Vergleiche der Ergebnisse zu den verschiedenen Therapieformen sind Beratungsausschuss des G-BA wird derzeit eine Regelung zur Finanzierung er-
wegen unterschiedlicher Patientencharakteristika und Erfolgskriterien nicht möglich. arbeitet. Preise für Österreich: Verteporfin (VISUDYNE): 1.933,45 /
Vergleich gegen Plazebo oder Nichtbehandlung. 15 mg, Pegaptanib (MACUGEN): 1.041,00 /0,3 mg, Bevacizumab (AVAS-

** Behandlungskosten von ca. 300  trägt bei allen VEGF-Hemmern der Patient. Im TIN): 618,70 /100 mg.

den zur Krebsbehandlung vorgesehenen Injektionsflaschen
entnommen, plus 300  für den Eingriff), stehen jedoch er-
hebliche Wissenslücken entgegen: Fallserien52-55 deuten zwar
einen möglichen therapeutischen Effekt an. Kontrollierte
Studie fehlen jedoch, sodass bisher weder Nutzen noch Stör-
wirkungen der intravitrealen Injektion systematisch erfasst
sind. Prospektive Daten über mehr als drei Monate fehlen.
Weder optimale Dosierung (angewendet werden 1,25 mg
oder 2,5 mg pro Injektion) noch Dosierungsintervalle sind
geklärt. Aufgrund der höheren Molekülgröße sind
Unterschiede zu Ranibizumab zu erwarten.

Haftungsrechtlich ist die Off-label-Anwendung im Rah-
men dieser „individuellen Heilversuche” problematisch. Die
Patienten müssen unbedingt besonders umfassend über alle
möglichen, auch seltenen Risiken aufgeklärt werden. Dabei
wird in der Rechtsprechung ein deutlich strengeres Maß als
bei zugelassenen länger bekannten Arzneimitteln angelegt:
Aufgrund des geringen Kenntnisstandes müssen Patienten
auch über die Möglichkeit bislang unbekannter, unerwarteter
Störwirkungen informiert werden.56

Eine Vergleichsstudie mit Bevacizumab und Ranibizumab
ist von den US-amerikanischen National Institutes of Health
geplant, da der Hersteller Genentech, der die Lizenz für beide
Wirkstoffe hält, kein Interesse an einer systematischen Über-
prüfung hat.57

Maßnahmen mit fehlendem oder unklarem Nutzen:
Glukokortikoide wirken nicht nur antientzündlich, sondern
können auch das Gefäßwachstum hemmen. Nach Experten-
einschätzung wird in den USA bei der Hälfte der Behandlun-
gen mit fotodynamischer Therapie gleichzeitig ein Kortikoid
wie Triamcinolon (VOLON solubile) intravitreal injiziert,
obgleich keine Zulassung hierfür vorliegt.2 Das Kortikoid soll
die nach fotodynamischer Therapie ansteigende Produktion
von VEGF hemmen. In einer kleinen randomisierten Studie
mit 61 Patienten kann nur bei einem Teil der Visusmessun-
gen ein Vorteil für die kombinierte Behandlung errechnet
werden. Es kommt unter dem Steroid jedoch sehr häufig zu
Katarakt (32%) und Erhöhung des Augeninnendrucks
(26%).58
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