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Visusverschlechterung nach
intravitrealer Injektion von
Dexamethason im
vitrektomierten Auge

Anamnese

Ein 56-jähriger Patient stellte sich zur
weiteren Behandlung eines postoperativ
persistierenden zystoiden Makulaödems
in unserer Praxis vor. Bei epiretinaler
Gliose durch eine Uveitis unklarer Ur-
sache wurden beide Augen vor 5 Jahren
mit Membranpeeling plus Vitrektomie
ophthalmochirurgisch versorgt. Binnen
der letzten 3 Jahre erfolgte bereits mehr-
fach die intravitreale Gabe von VEGF-
Inhibitoren durch einen niedergelas-
senen Kollegen. Hierdurch wurde am
linken Auge ein stabiler, trockener Netz-
hautbefund mit einer bestkorrigierten
Sehschärfe (BCVA) von 0,7 dezimal er-
reicht. Bei ausgeprägterem Befund und
schwankender BCVA zwischen 0,3 und
0,5 am rechten Auge fand die letzte
intravitreale Injektion mit Aflibercept
8 Wochen vor Erstvorstellung in unse-
rer Praxis statt. Laut Übernahmebericht
wurde im Behandlungsverlauf unter
Aflibercept das beste therapeutische
Ansprechen erreicht.

Klinischer Befund

Bei Erstuntersuchung präsentierte sich
der Patient mit einer BCVA von 0,6 am
rechten und 0,8 am linken Auge. Die
vorderen Augenabschnitte waren reiz-
frei, der Patient pseudophak. Bis auf Pig-
mentepithelverschiebungen im Bereich
der Makula und einem zystoiden Ma-
kulaödem war der fundoskopische Be-
fund am rechten Auge unauffällig. In der
optischen Kohärenztomographie (OCT)

zeigten sich am rechten Auge im Bereich
der Fovea intraretinale Zysten imBereich
der äußeren plexiformen Schicht im Sin-
ne eines zystoiden Makulaödems bei ei-
nerNetzhautdickevon350μm(. Abb.1).

Behandlungsverlauf

Aufgrund der uveitischen Genese des
Makulaödems und damit assoziierter
entzündlicher Komponente entschieden
wir uns initial für die probatorische
Gabe von Nepafenac 3mg/ml Augen-
tropfen 2-mal täglich am rechten Auge
und Verlaufskontrollen im Abstand von
6 Wochen. Dies entspricht nicht den
Leitlinien der DOG zur Behandlung des
Makulaödems bei Uveitis [1], jedoch
wurde vom Patienten zunächst eine
nichtinvasive Therapie gewünscht.

Hierunter verschlechterte sich die
BCVA auf 0,2 mit Zunahme der intra-
retinalen Flüssigkeit in der OCT. Bei
schwankendem therapeutischem An-
sprechen auf die Gabe von VEGF-Inhi-
bitoren inderVergangenheit entschieden

Abb. 18OCTdes rechtenAuges bei Erstvorstellung in unserer Praxis. Es zeigt sich intraretinale Flüs-
sigkeitmit Aufhebungder fovealen Kurvatur

wir uns deshalb fürDexamethason intra-
vitreal (0,7mg Dexamethason; Ozurdex,
Pharm Allergan GmbH, Frankfurt/M.,
Deutschland). Die Injektion des Implan-
tats verlief komplikationslos.

Der Patient bemerkte jedoch sofort
bei der Injektion eine plötzliche Visus-
verschlechterung, teilte dies der behan-
delnden Ärztin nicht mit, wie wir re-
trospektiv erfahren haben. Den Infekti-
onsängsten zu Beginn der COVID-19-
Pandemie geschuldet, erschien er nicht
zur vereinbarten postoperativen IVOM-
Kontrolle in unserer Praxis.

Bei Wiedervorstellung 8 Wochen
später wurde eine BCVA von 1/25 Me-
tervisus erreicht, der Augeninnendruck
lag bei 31mmHg. Fundoskopisch zeigten
sich im papillomakulären Bereich intra-
retinale Blutungen und eine gelbliche
scharf umschriebene Läsion parafoveal
(. Abb. 2 und 3).
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Abb. 28 Fundusfotografie des rechtenAuges
mitheller intra-undsubretinalerLäsionundum-
gebenden intra- und subretinalen Blutungsres-
ten im temporal oberen papillomakulären Bün-
del

D Wie lautet Ihre Diagnose?

Therapieverlauf

Zur Therapie verordneten wir am rech-
tenAuge topischNepafenac 3mg/mlAu-
gentropfen 2-mal täglich und Dorzola-
mid 20mg/ml /Timolol 5mg/ml Augen-
tropfen 2-mal täglich sowie oral 90mg
Celecoxib 1-mal täglich. Hierunter wur-
de im weiteren Behandlungsverlauf eine
BCVA von 0,16 unter fundoskopischer
Remission der Blutung und Resorption
der Fibrinmassen erreicht (. Abb. 4).

Bei Rückgang der subretinalen soli-
denPigmentepithelabhebungblieb inder
OCT ein Verlust der äußeren Netzhaut-
schichten, vornehmlich der ellipsoiden
Zone zurück (. Abb. 5). Das linke Au-
ge zeigte im gesamten Behandlungszeit-
raum einen stabilen Befund klinisch und
in der OCT.

Diskussion

Das persistierende intraretinale zystoide
Makulaödem nach vitreoretinaler Chi-

Abb. 48 Fundusfotografie des rechtenAuges
3MonatenachtraumatischemNetzhauschaden

Abb. 38OCTdes rechtenAuges im Bereich der fundoskopischen Läsionmit subretinaler solider Pig-
mentepithelabhebung

rurgie konfrontiert behandelnde Ärzte
oftmit ausbleibendenVisusverbesserun-
gen, jedoch begrenzten therapeutischen
Optionen. Bei intraretinalem zystoidem
ÖdemnachUveitis istdieGabevonOzur-
dex auch im vitrektomierten Auge eine
therapeutischeOptionmit gutemSicher-
heitsprofil und in der Regel komplika-
tionsarmem Behandlungsverlauf [2, 3].
Bisher unauffällige Anti-VEGF-Injektio-
nen und eine Bulbuslänge von 22,3mm
haben uns ex ante keinerlei Hinweise für
ein erhöhtes Komplikationsrisiko gege-
ben. Gemäß denHerstellerangabenwur-
de der Applikator parallel zum Limbus
eingebracht und für die Injektion senk-
recht zum Zentrum des Auges Richtung
hinterer Augenpol ausgerichtet [3].

Dies führte bei unserem Patienten
zu einem traumatischen Netzhautscha-
den, welcher in der Literatur als eine
äußerst seltene Komplikation sowohl bei
vitrektomierten als auch in nicht oph-
thalmochirurgisch versorgten Augen
bereits vorbeschrieben wurde [4–7].

Abb. 58OCTdes rechtenAugesmit Rückgang der fibrosierten Abhebungbei bestehendemVerlust
der ellipsoiden Zone

Christensen et al. vermuteten in Kon-
sequenz einen verstärkten Einfluss des
verändertenInjektionsmediumsnachVi-
trektomie durch Fehlen kollagener Fa-
sern, Hyaluronsäure und Opticin und
stelltenunterschiedlicheKräfte bei Injek-
tion von Ozurdex in verschiedeneMedi-
en fest [4]. Vorausgegangene komplika-
tionslose Injektionen von Ozurdex im
vitrektomierten Auge bei Casati et al.
relativieren diese Vermutung und las-
sen den traumatischen Netzhautschaden
als eher schwer quantifizierbar einstu-
fen [5]. Meyer et al. vermaßen die Mün-
dungsgeschwindigkeit des Ozurdex-Im-
plantates beim Verlassen des Injektors
mit einer Hochgeschwindigkeitskamera
in Glaskörper und Wasser [8]. Ihre Er-
gebnisse lassendarauf schließen, dass der
direkte Impakt auf die Netzhaut in bei-
den Fällen keinen Schaden auslösen soll-
te. Die Autoren stellen auch klar, dass die
Injektionsgeschwindigkeit des Implanta-
tes durch den Druck gesteuert werden
kann, mit dem man auf den Abzugs-
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knopf drückt. Deshalb ist es gerade bei
bereits vitrektomierten Augen wichtig,
dass man den Auslöser langsam herun-
terdrückt. Darüber hinaus ist als Konse-
quenz aus unserem Fall der Injektions-
winkel Richtung hinterer Pol, wie in der
Gebrauchsanweisungbeschrieben, imvi-
trektomierten Auge zu überdenken. Un-
sererMeinungnach sollte dieser nicht di-
rekt auf den hinteren Pol, sondern leicht
nach nasal ausgerichtet werden, um ei-
ne Läsion des papillomakulären Bündels,
wie in unserem Fall, zu vermeiden. Ei-
ne Aufklärung über die Möglichkeit der
traumatischen retinalenLäsion sollte im-
mer und v. a. bei vitrektomierten Augen
vor der Injektion erfolgen.

» Diagnose: traumatischer
Netzhautschaden nach
Injektion eines Dexamethason-
Implantates

In der OCT zeigte sich die fundoskopi-
sche Läsion als umschriebene fibrosierte
Abhebung. Bei zentraler Netzhautdicke
von 240μm war nun eine Atrophie der
vornehmlichäußerenNetzhautschichten
mit komplettem Verlust der ellipsoiden
Zone zu erkennen. In Zusammenschau
derBefundediagnostiziertenwirdeshalb
einen durch das Dexamethason-Implan-
tat hervorgerufenen traumatischenNetz-
hautschaden mit konsekutiver, vermut-
lich traumatisch und durch Blutabbau-
produkte bedingter Atrophie im oberen
Bereich des hinteren Pols in einem vi-
trektomierten Auge (. Abb. 5).

Fazit für die Praxis

4 Injektionswinkel von Ozurdex im
vitrektomierten Auge überdenken.

4 Abzugsknopf von Ozurdex bei vitrek-
tomierten Augen langsam durch-
drücken.

4 Wichtigkeit von Anamnese und
postoperativen Druckkontrollen
nach IVOM.

4 Hinzunahme der Videosprechstun-
de als postoperative Nachsorge bei
COVID-19-bedingten Präsenzein-
schränkungen.
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