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Die Behandlung einer chorioidalen
Neovaskularisation, die sich im Zu-
sammenhang mit einer Aderhautrup-
tur nach einer Verletzung entwickeln
kann, ist nicht standardisiert. Es kom-
men unterschiedliche Strategien zum
Einsatz: thermische Laserbehand-
lung, photodynamische Therapie,
operative Entfernung der Membran,
intravitreale Injektion von anti-VEGF
(VEGF: ,vascular endothelial growth
factor”;[1, 2, 5, 6]).

Wir mochten einen Fall berichten,
den wir erfolgreich mit Ranibizumab
behandelt haben. Er unterscheidet
sich von anderen Fillen zum einen
dadurch, dass mehrfach intravitreal
Ranibizumab injiziert werden musste
[2, 5, 6], was wir diskutieren. Zum an-
deren gibt es angiographische Bilder
aus einer Zeit, zu der sich die chorioi-
dale Neovaskularisation noch nicht
entwickelt hatte.

Fallbericht

Ein 31-jahriger Mann erlitt beim Hack-
seln am 23.01.08 eine Augenverletzung.
Neben einer Platzwunde am Nasenwin-
kel, einem Bindehautriss und einer klei-
nen Erosio corneae fand sich eine Ader-
hautruptur mit Einblutung in Richtung
auf die V. temporalis superior. Der Visus
(alle Visuswerte sine correctione, da kein
wesentlicher Refraktionsfehler vorlag und
um die Vergleichbarkeit der Visuswer-
te im Verlauf zu erméglichen) betrug o,1
und es lag kein relatives afferentes Pupil-
lendefizit vor. Da der Vorderabschnitts-
befund den schlechten Visus nicht erklar-
te, wurde unter der Annahme einer Netz-
hautkontusion (Sehnervenkontusion we-
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gen fehlendem relativem afferentem Pu-
pillendefizit unwahrscheinlich) auch oh-
ne klinisch sichtbares Berlin-Odem oral
mit 40 mg Urbason 2-mal tiglich behan-
delt. Zusitzlich wurden ab dem Tag nach
der Verletzung und nach Bindehaut- und
Hautnaht Steroidaugentropfen gegeben.
Der Visus besserte sich rasch, betrug am
24.01.08 mit abgeheilter Erosio 0,5, am
29.1.08 0,6. Am 08.02.08 war der Vor-
derabschnittsbefund reizfrei, am Fundus
fand sich weiterhin die Aderhautruptur
mit Blutungen. Der Augendruck betrug
22 mmHg und war damit 8 mmHg héher
als am unverletzten Partnerauge. Urbason
und Lokaltherapie wurden abgesetzt.

Auf der ersten Fluoreszenzangiogra-
phie vom 17.03.08 fand sich die schon kli-
nisch gesehene Aderhautruptur, aller-
dings ohne die urspriinglichen Blutungen
(8 Abb. 1), eslag nur eine minimale Nar-
benleckage vor.

Eine erneute Vorstellung erfolgte erst
am 01.10.08. Der Patient hatte keine Vi-
susminderung bemerkt, die Sehschar-
fe betrug o,5, etwas schlechter als bei der
letzten Kontrolle. Der Augendruck war
mit 23 mmHg etwas erhéht und erneut
hoher als am Partnerauge. In der Um-
gebung der Aderhautruptur fanden sich
kleine Blutungen. Darauthin wurde eine
weiterer Termin zu einer Fluoreszenzan-
giographie vereinbart, den der Patient erst
am 10.11.08 wahrnahm. Der Augendruck
wurde mit Timolol 0,1% behandelt.

Auf dem Fluoreszenzangiogrammm
vom 10.11.08 (8 Abb. 2) sah man eine
chorioidale Neovaskularisation, die sich
entlang der Aderhautruptur erstreckte.
Da es keine evidenzbasierten Empfeh-
lungen zur Behandlung von traumati-
schen Neovaskularisationen gibt, wurde

bei einem Visus von 0,5 bis 0,6 entschie-
den, zunichst den weiteren Verlauf abzu-
warten. Kurzfristige Visuskontrollen wur-
den vereinbart.

Am 14.11.08 war der Visus auf 0,4 p ab-
gefallen. Nach eingehender Aufklirung
des Patienten mit Betonung der Tatsache,
dass eine intravitreale Injektionen bei cho-
rioidaler Neovaskularisation nach Ader-
hautruptur keine Standardtherapie dar-
stellt und in Analogie zur Behandlung bei
einer altersbedingten Makuladegenera-
tion vorgenommen werden soll, stimm-
te der Patient nach Bedenkzeit unserem
Vorschlag zu. Nach Genehmigung durch
die Berufsgenossenschaft (da es sich um
einen Arbeitsunfall handelte) wurde erst-
malig am 11.12.08 intravitreal Ranibizum-
ab injiziert. Im Abstand von 4 Wochen
(am 11.12.08, 15.01.09, 12.02.09) wurde
3-mal intravitreal Ranibizumab 0,05 ml
gegeben; Nachbehandlung erfolgte je-
weils mit einer Kombination aus Antibio-
tikum und Steroid fiir 1 Woche postopera-
tiv. Der Visus stieg iiber 0,4 (29.12.08), 0,5
(16.11.09) auf 0,6 (13.2.09) an, am Vorder-
abschnitt fand sich gelegentlich nach einer
der Injektionen eine kleine Blutung an der
Einstichstelle.

Der zunichst auf den Ausgangsvisus
von 0,6 angestiegene Visus fiel bis zum
02.03.09 auf 0,4 ab. Der Grund war eine
Persistenz der chorioidalen Neovaskula-
risation, wie auf dem Fluoreszenzangio-
gramm vom 02.03.09 (8 Abb. 3) zu er-
kennen war. Daraufhin wurde erneut ein
Dreierzyklus von intravitrealen Injek-
tionen mit Ranibizumab (am 12.03.09,
23.04.09 und 14.05.09) durchgefiihrt.
Nach und nach verschwanden die Fun-
dusblutungen (schon nicht mehr zu sehen
am 25.03.09); der Visus stieg wieder an.
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Abb. 1 A Befund vor Entwicklung einer chorioidalen Neovaskularisation am 17.03.08. a Im Farbbild die Aderhautruptur;
b in der Friihaufnahme Hyperfluoreszenz; ¢ in der Spataufnahme Narbenhyperfluoreszenz

12:36.48

Abb. 2 A Aderhautruptur mit Hyperfluoreszenz und Leckage, Blutungen. Im Farbbild die Blutungen (a), in der Friihaufnahme
Neovaskularisation (b), in der Spataufnahme Leckage (c)

Abb. 3 A Zustand nach 3-maliger Behandlung mit Ranibizumab. b In der Friihaufnahme Neovaskularisation; c in der Spatauf-
nahme Leckage

00:19.17

Abb. 4 A Zustand nach 6-maliger Behandlung mit Ranibizumab. Chorioidale Neovaskularisation ausgetrocknet, immer noch
Hyperfluoreszenz am Rand der Aderhautruptur dhnlich dem Ausgangsbefund

Nach Abschluss der zweiten Serie, also (B Abb.4). Nun war keine Neovaskula- nicht. Timolol wurde weiterhin verord-
nach insgesamt 6-mal Ranibizumab, wur- risation mehr zu erkennen, der Visus be- net. Bis Mitte 2010 stellte sich der Patient
de am 08.06.09 ein 4. Mal angiographiert ~ trug o,6. Weitere Kontrollen erfolgten  nicht mehr bei uns vor.
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Zusammenfassung - Abstract

Diskussion

Eine chorioidale Neovaskularisation nach
einer Contusio bulbi im Zusammenhang
mit einer Aderhautruptur ist selten; nach
Angaben der Literatur betrégt die Haufig-
keit 14-20% [7]. Hoheres Alter ist positiv
mit der Bildung einer chorioidalen Neo-
vaskularisation korreliert [1]. Typisch fiir
den Verlauf bei unserem Patienten war,
dass sich die chorioidale Neovaskularisa-
tion erst einige Zeit, hier 8 Monate, nach
dem Trauma entwickelte [7].

Uber die Behandlung der chorioidalen
Neovaskularisation bei Trauma herrscht
Uneinigkeit. Es gibt kein evidenzbasier-
tes Verfahren, wie man mit einer chorioi-
dalen Neovaskularisation umgeht, die sich
nach einer Contusio bulbi im Zusammen-
hang mit einer Aderhautruptur entwi-
ckelt. Eine epi- oder subretinale Blutung
kann mit r-TPA und/oder Gas verdringt
werden [3], ansonsten spiegelt die Litera-
tur die zum jeweiligen Zeitpunkt herr-
schende typische Behandlungsmethode
wider. Angefangen hat es mit der ther-
mischen Laserkoagulation, spiter wur-
den die photodynamische Therapie oder
die operative Entfernung [1, 4] empfohlen.
Offensichtlich war dies alles nicht befrie-
digend, sodass jetzt die intravitreale In-
jektion von anti-VEGE, sei es Bevazizum-
ab [2, 6] oder Ranibizumab [5], empfoh-
len wird. Wir haben uns fiir Ranibizum-
ab entschieden, da dies zumindest fiir die
Verwendung am Auge — wenn auch nicht
in der Indikation traumatische chorioida-
le Neovaskularisation — zugelassen ist. Die
zitierten Arbeiten kamen alle mit einer
einzigen Injektion aus; dies reichte bei
unserem Patienten nicht, wie der Verlauf
zeigte. Er musste 6-mal behandelt werden,
bis keine Leckage mehr vorhanden war,
die iiber die Ausgangsleckage hinausging.
Es ist abzuwarten, ob der Befund stabil
bleiben wird.

Die intravitreale Injektion von
anti-VEGF ist eine vielversprechende Op-
tion, um die chorioidale Neovaskularisa-
tion nach Trauma erfolgreich zu behan-
deln und um somit ihre schlechte Prog-
nose zu verbessern [1]. Allerdings kann
der bisherigen Literatur noch nicht ent-
nommen werden, wie oft injiziert werden
muss. Wahrscheinlich muss ,,angepasst*
vorgegangen werden, also durch Fluores-

zenzangiographie, Visus und andere Be-
funde tiberpriift werden, ob vorherige In-
jektionen wirksam waren oder nicht und
ggf. weiter behandelt werden.

Fazit fiir die Praxis

Kommt es zu einer chorioidalen Neovas-
kularisation nach einer Verletzung, so ist
es gerechtfertigt, einen Therapieversuch
mit Ranibizumab nach eingehender Auf-
klarung des Patienten zu unternehmen.
Die intravitreale Injektion muss ggf. wie-
derholt werden; dies erfordert wieder-
holte Visuskontrollen und ggf. auch Fluo-
reszenzangiographien.
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Zusammenfassung

Wir berichten tber einen Patienten, der nach
einer Contusio bulbi eine Aderhautruptur be-
kam. Diese fiihrte einige Monate spater zu
einer chorioidalen Neovaskularisation, die
insgesamt 6-mal mit Ranibizumab behandelt
werden musste. In diesem Fall musste trotz
des jungen Alters des Patienten mehrfach be-
handelt werden, bis sich die Neovaskularisa-
tion zuriickgebildet hatte.

Schliisselworter
Contusio bulbi - Aderhautruptur - Chorioidale
Neovaskularisation - Ranibizumab

Treatment of traumatic
choroidal neovascularization
with ranibizumab

Abstract

We report on a patient who had a choroidal
rupture after contusion of the eyeball. Some
months later choroidal neovascularization
appeared which could be treated with ranibi-
zumab. Although the patient was young sev-
eral injections were necessary before the cho-
roidal neovascularization vanished.
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