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40 Jahre Lichtkoagulation – 20 Jahre Pars plana-Vitrektomie (Glaskörperchirurgie)
Nach der Entdeckung des Insulins durch Banting und Best im Jahre 1921 konnte die Lebenserwartung von Diabetikern erheblich verlängert werden. Jedoch die inzwischen bekannten Spätkomplikationen – insbesondere Gefäßveränderungen, die mit Seheinbußen bis hin zur Erblindung einhergehende diabetische Retinopathie und die diabetische Makulopathie – mussten in Kauf genommen werden. Erst Ende des letzten Jahrhunderts wurde nachgewiesen, dass sich eine gut regulierte Blutzucker- und Blutdruckeinstellung langfristig positiv auf mögliche Gefäßveränderungen im Auge auswirkt.

Therapeutische Maßnahmen zur Behandlung der diabetischen Retinopathie und Makulopathie wurden erstmals um 1950 angewandt. Gerd Meyer Schwickerath entwickelte zu dieser Zeit die Lichtkoagulation und zwei Jahrzehnte später konnte Robert Machemer mit einem operativen Eingriff (Glaskörperchirurgie) auch bei schwersten Stadien der Erkrankungen das Sehvermögen erhalten. 

Licht- bzw. Laserkoagulation

Schon lange war bekannt, dass Sonnenlicht zu Netzhautschäden im Punkt des schärfsten Sehens mit erheblichen Seheinbußen führen kann. Die Sonnenfinsternis am 10. Juli 1945 brachte Gerd Meyer-Schwickerath auf die Idee, Sonnenstrahlen gezielt einzusetzen, um Netzhauterkrankungen zu behandeln. 1948 gelang es ihm erstmals über ein Linsen-Spiegel-System, Sonnenstrahlen so auf der Netzhaut zu bündeln, um Netzhaut-Aderhautnarben hervorzurufen. Da in unseren Breiten die Sonnenenergie nicht immer zu nutzen ist, experimentierte er mit anderen Lichtquellen. 1949 publizierte er erstmals die klinische Anwendung von Lichtenergie (Xenon-Licht) bei der Behandlung von Netzhautrissen und kleineren Aderhautmelanomen.

Diese Behandlung führte zu unerwartet gutem Erfolg, so dass Wege gesucht wurden, die Therapie durch die Nutzung anderer Lichtquellen zu vereinfachen. Anfang der 60er Jahre versuchten Campbell und Zweng unabhängig voneinander Photokoagulationen mit dem Rubin-Laser-Licht auszuführen, bis Beetham und Aiello das Argon-Laser-Licht entdeckten. Damit konnten auf einfachste Weise panretinale Photokoagulationen ausgeführt werden. Zudem ist die Wirksamkeit dieser Methode in den vergangenen Jahren in Studien nachgewiesen worden. 

Zwar ist der therapeutische Wirkungsmechanismus der Laserkoagulation noch unklar, aber es wird vermutet, dass durch die Zerstörung der Müller-Zellen in der Netzhaut eine verminderte Ausschüttung von Wachstumsfaktoren (VEFG = Vascular Endothelial Growth Factor) erfolgt, die die Wucherung (Proliferation) von Netzhautgefäßen in den Glaskörperraum einschränkt.

Pars plana-Vitrektomie (Glaskörperchirurgie)

Obwohl die panretinale Laserkoagulation eine etablierte symptommindernde (palliative) Therapie der diabetischen Retinopathie mit Erhaltung des Sehvermögens geworden ist, gibt es immer wieder Fälle, bei denen eine fortschreitende Verschlechterung nicht verhindert werden kann. Für derartige Fälle, insbesondere dann, wenn eine Laserkoagulation zuvor nicht ausgeführt wurde und die Erkrankung sich in einem fortgeschrittenen Stadium befindet, kommt für die Patienten nur ein glaskörperchirurgischer Eingriff in Frage.

David Kasner vom Bascom Palmer Eye Institute der University of Miami konnte Ende der 60er Jahre Augen retten, indem er den eingetrübten Glaskörper entfernte. Beflügelt von Kasners Ergebnissen, dass ein Auge ohne Glaskörper in der Lage ist, einen normalen Druck aufzubauen und darüber hinaus auch das Sehvermögen erhalten bleibt, entwickelte Robert Machemer die Pars plana-Vitrektomie. 1970 führte er erfolgreich die erste Operation zur Entfernung eines eingetrübten Glaskörpers aus und bald darauf war er in der Lage, neben Blutungen auch proliferative diabetische Membranen aus dem Augeninneren zu entfernen. In den vergangenen 20 Jahren haben zahlreiche Glaskörperchirurgen in aller Welt ihre Ideen in diese Chirurgie eingebracht, die die Pars plana-Vitrektomie zu einem Routineeingriff werden ließen. So ist auch bei schwersten Stadien der diabetischen Retinopathie ein Erhalt des Sehvermögens möglich geworden.
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