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Was ist eine Frithgeborenenretinopathie?

Die Friihgeborenenretinopathie (ROP) ist eine Erkrankung Auf Englisch heiRt die Erkrankung

der Augen, die nur bei Frihgeborenen auftritt. Am haufigs- ,Retinopathy Of Prematurity* und wird
ten tritt sie bei besonders unreifen Frithgeborenen auf, die | mit ROP abgekiirzt. Diese Abkiirzung wird
zwischen der 24. und der 31. Woche geboren werden. auch im Deutschen sehr haufig verwendet.

Die Netzhaut in den Augen eines Babys ist erst etwa zum errechneten Geburtstermin vollstandig entwi-
ckelt. Die Netzhaut ist die Schicht, die das Auge innen wie eine Tapete auskleidet und Lichtsignale emp-
fangen kann. Insbesondere die Blutgefalle dieser Netzhaut brauchen lange, um sich korrekt und vollstan-
dig entwickeln zu kénnen.

Wenn ein Baby zu friih geboren wird, ist die Netzhaut noch nicht vollstandig mit BlutgefaBen versorgt.
Das kann im Falle der ROP zu Problemen fiihren. Die gefdl3freien Bereiche der Netzhaut produzieren dann
einen Wachstumsfaktor, der BlutgefaBe dazu anregen soll, in diese nicht ausreichend versorgten Bereiche
zu wachsen. Wenn jedoch zu viel von diesem Faktor hergestellt wird, wachsen die Gefal3e unkontrolliert
und zum Teil aus der Netzhaut hinaus in den Glaskorper (die zahfllissige Substanz zwischen der Netzhaut
und dem vorderen Teil des Auges). Wenn das passiert, kann sich die Netzhaut vom darunterliegenden Ge-
webe abldsen, was letztlich zu bleibendem Sehverlust bis hin zur Erblindung fiihren kann.

Welche Risikofaktoren gibt es fiir eine Frithgeborenenretinopathie?

Der wichtigste Risikofaktor fiir die Entstehung einer ROP ist das Alter bei Geburt und das Gewicht des
Babys bei Geburt. Vor allem Kinder mit einem Gestationsalter bei Geburt unter 31 Schwangerschafts-
wochen oder unter 1.500g Geburtsgewicht laufen Gefahr, eine ROP zu entwickeln. Denn je friher die
Schwangerschaft endet und je kleiner das Baby bei Geburt ist, desto groRer ist der Bereich der Netzhaut,
der noch ohne GefaRe ist.

Aber auch nach der Geburt gibt es bestimmte Faktoren, die das Risiko fiir eine Frilhgeborenenretinopa-
thie erhéhen.
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Wie wird eine Friihgeborenenretinopathie festgestellt?

Viele Stadien der ROP bilden sich auch
ohne Behandlung wieder zuriick.

Wenn jedoch Stadien erreicht werden, die
eine Behandlung notig machen, so muss
diese umgehend, meist innerhalb weniger
Tage erfolgen. Erfolgt eine Behandlung

nicht oder zu spat, kann sich die Erkran-
kung weiter verschlechtern.

Deshalb ist es besonders wichtig, alle Babys mit einer Frihgeborenen-
retinopathie regelmaRig zu untersuchen, um diejenigen zu identifizie-
ren, die eine Behandlung benotigen. Diese regelmafiigen Untersu-
chungen nennt man ,,Screening”. Da sich die ROP mit der Zeit veran-
dert, ist leider eine einzelne Untersuchung nicht ausreichend, sondern
es mussen immer wieder, meist im Abstand von ein bis zwei Wochen
augenarztliche Untersuchungen stattfinden.

Die erste augenarztliche Untersuchung erfolgt meist im Alter von eini-

gen Wochen nach Geburt. Ab diesem Zeitpunkt werden die Augen
dann regelmaRig von einem spezialisierten Augenarzt untersucht.

Vor Beginn der Untersuchung werden Augentropfen verabreicht, die
dafiir sorgen, dass die Pupillen sich weiten, sodass der Arzt mit einer
speziellen Linse oder Kamera die Netzhaut untersuchen kann. Da der
Arzt auch den Rand der Netzhaut im Augeninneren genau sehen muss,
wird das Auge bei der Untersuchung mit einem kleinen Metallstift

gedreht. Der Kopf des Babys wird dabei gehalten. Da die Untersuchung
unangenehm fir Ihr Baby sein kann, werden vor der Untersuchung 6
schmerzstillende Augentropfen gegeben.

Je nachdem, wie die Netzhaut aus-
sieht, wird das Auge entweder schon
nach wenigen Tagen oder erst nach
einer bis drei Wochen erneut unter-
sucht.

Die Untersuchungen werden so lange fortgefiihrt, bis die kritische Phase der ROP Giberwunden ist.

Sie als Eltern konnen lhr Kind durch lhre Anwesenheit bei der Untersuchung unterstiitzen, wenn Sie
mochten. Halten Sie die Hand, beriihren Sie Ihr Kind und sprechen Sie mit ihm.




Wie wird eine Friihgeborenenretinopathie behandelt?

Bestimmte Formen der ROP miissen behandelt werden, um ein Ablosen der Netzhaut zu verhindern. Bis
vor einigen Jahren wurden fast alle Kinder, die eine Behandlung bendtigten, mit einem Laser behandelt.
Dabei wird der Teil der Netzhaut, in dem keine GefaRe vorhanden sind, durch einen Laser verddet. Dann
kann dieses Gewebe den Wachstumsfaktor, der die GefalRe zum (fehlgeleiteten) Wachsen anregt, nicht
mehr produzieren und die Krankheitsaktivitat geht zurlick. Die Lasertherapie ist nach wie vor eine sinnvol-
le und gute Behandlungsmoglichkeit.

Eine neuere Behandlungsalternative bieten Wirkstoffe (so genannte VEGF-Hemmer), die in den Glaskor-
per gespritzt werden (auch Injektion genannt) und die den vorhandenen Wachstumsfaktor binden und
inaktivieren. Der gebundene Wachstumsfaktor kann die GefaRBe dann nicht mehr zum (fehlgeleiteten)
Wachsen anregen und die Krankheitsaktivitat geht zurick.

Mit diesen beiden Behandlungsoptionen (Laser oder Injektion) konnen die allermeisten Stadien der ROP
behandelt werden. Lediglich weit fortgeschrittene (und zum Gliick seltene) Stadien miissen durch eine
Operation behandelt werden. Welche Form der Behandlung fiir welches Kind am besten geeignet ist,
werden lhre betreuenden Kinder- und Augenarzte mit lhnen gemeinsam abwagen.

@ e Vor- und Nachteile von Laser- und Injektionsbehandlung

Sowohl die Laserbehandlung als auch die Injektion von VEGF-Hemmern haben

@ bestimmte Vor- und Nachteile:
Laserbehandlung Injektion von VEGF-Hemmern

’@ --

Alle Vor- und Nachteile, sowie die familidre Situation und der sonstige
Gesundheitszustand des Kindes sollten bei der Entscheidung zwischen ’ R #

den Optionen einbezogen und abgewogen werden.




Wie geht es nach der Behandlung weiter?

Bei beiden Behandlungsoptionen muss nach der Behandlung die Netzhaut weiter in //
regelmalligen Abstdanden augenarztlich untersucht werden, um zu liberprifen, wie @ %
sich die Blutgefae weiter entwickeln. In manchen Fallen kann eine erneute Behand- /

lung notwendig werden. «2.7

Nach einer Behandlung mit einem VEGF-Hemmer ist die Wahrscheinlichkeit, erneut behandeln zu mis-
sen, etwas hoher als nach einer Laserbehandlung. AuRerdem wird eine Wiederbehandlung nach Injektion
gegebenenfalls spater als nach Laser notwendig. Um sicher zu stellen, dass der Zeitpunkt, wann erneut
behandelt werden muss, nicht Gibersehen wird, missen nach einer Behandlung mit einem VEGF-Hemmer
daher regelmaRige augenarztliche Nachuntersuchungen Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten
(auch nach Entlassung aus der Klinik) durchgefiihrt werden. Erst wenn die BlutgefdRe die komplette Netz-
haut bedecken, oder liber eine Zeit von mehreren Monaten nach Injektion keine negativen Veranderun-

gen mehr zu sehen waren, kdnnen die Nachuntersuchungen beendet werden.

Datensammlung zur Friihgeborenenretinopathie

Die behandlungsbediirftige Frilhgeborenenretinopathie kommt in Deutsch- A A A

land gllcklicherweise nur selten vor. Die meisten Kliniken behandeln pro

Jahr nur 3 bis 5 Kinder. Das macht es flr die einzelnen Krankenhduser

schwierig, ihre Daten wissenschaftlich auszuwerten und Schlussfolgerungen
flr die Verbesserung der ROP-Behandlung zu ziehen. Aus diesem Grund *
haben sich viele Kliniken zusammengetan und tragen alle Daten von Patien- B

ten mit einer behandelten Friihgeborenenretinopathie in einem gemeinsa-
men Register zusammen. 1

Wir wiirden uns freuen, wenn auch Sie sich bereit erklaren, dass Daten zur

Behandlung lhres Kindes mit in das Register aufgenommen werden diirfen. Es werden hierfir keinerlei
zusatzlichen Untersuchungen nétig und die Daten werden pseudonymisiert erfasst, also ohne Nennung
des Namens lhres Kindes. Die Auswertung der Daten erfolgt ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke
und zur Verbesserung der Behandlung der Friihgeborenenretinopathie.

Weitere Informationen finden Sie unter www.eu-rop.org oder sprechen Sie lhren behandelnden

o JD
Bundesverband d
Das frihgeborene Kind I I I

Augenarzt an.



http://www.eu-rop.org

