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1 Einleitung

Die vorliegende kumulative Habilitationsschrift handelt von den diagnostischen und
therapeutischen Herausforderungen des in den letzten Jahren neu etablierten
pachychoroidalen Erkrankungsspektrums. Der Begriff ,Pachychoroid®, welcher
ubersetzt ,dicke Aderhaut® bedeutet, wurde erstmals im Jahr 2013 von David Warrow
zusammen mit dem bekannten New Yorker Retinologen K Bailey Freund gepragt
(Warrow, Hoang et al. 2013). Sie beschrieben charakteristische Veranderungen des
retinalen Pigmentepithels, die in Bereichen einer Gber die Norm verdickten Aderhaut
auftraten. Ermdglicht wurden diese Untersuchungen durch Fortschritte in der retinalen
Bildgebung mittels optischer Koharenztomographie, die erstmals auch eine
Beurteilung der Aderhaut ermdglichte. Schon vier Jahre vor der oben genannten
Vero6ffentlichung von Warrow und Kollegen wurde eine verdickte Aderhaut bei
Patienten mit Chorioretinopathia centralis serosa (abgekirzt CCS) festgestellt
(Imamura, Fujiwara et al. 2009), einer Erkrankung bei der es zu chronisch
rezidivierenden Flussigkeitseinlagerungen unter der Netzhaut kommt. Schon damals
wurde als mdogliche Erklarung eine Verdnderung des choroidalen Blutflusses,
insbesondere  der vendsen Drainage gemutmaft. In der optischen
Koharenztomographie kdnnen pathologisch verdickte Venen der Aderhaut beobachtet
werden, die die dariiberliegenden kleineren Gefal3e und insbesondere die unmittelbar
fur die metabolische Versorgung des retinalen Pigmentepithels und der
Photorezeptoren verantwortliche Choriokapillaris verdrangen. In diesen Arealen
kommt es dann zu einer Arrosion des retinalen Pigmentepithels, die wie oben bereits
beschrieben ,Pachychoroidale Pigmentepitheliopathie® genannt wird. Wenn das
Pigmentepithel deutlich geschadigt ist, kann es seine Barrierefunktion nicht mehr
aufrechterhalten und es kommt zu den subretinalen Flussigkeitseinlagerungen der
Chorioretinopathia centralis serosa genannten Erkrankungen. Im Jahr 2015 wurden
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dann ebenfalls in  Assoziation mit verdickter Aderhaut choroidale
Neovaskularisationen, also aus der Aderhaut unter die Netzhaut sprief3ende
pathologische Gefallneubildungen festgestellt, die folglich ,pachychoroidale
Neovaskulopathie® (abgekurzt PNV) genannt wurden (Pang and Freund 2015). Die
Neovaskularisationen sind letztlich als ein Reparaturversuch des Korpers zu werten,
wobei die ischAmische Choriokapillaris der Aderhaut durch neu gebildete Gefal3e
ersetzt werden soll. Leider sind diese Gefal3e nicht ausgereift und fihren daher zu
ausgedehnten Exsudationen unter der Netzhaut und teilweise auch Blutungen,
weshalb es ohne Behandlung zu einem deutlichen Verlust von Sehscharfe kommt.
Eine Sonderform der choroidalen Neovaskularisation ist die sogenannte ,polypoidale
choroidale Vaskulopathie” (abgekurzt PCV), die auch als ,aneurysmale Typ1
choroidale Neovaskularisation® bezeichnet wird und durch ein neovaskulares
Gefalinetz mit einzelnen aneurysmatisch erweiterten GefalRaussackungen (,Polypen®)
imponiert (Dansingani, Gal-Or et al. 2018). Die choroidale Neovaskularisation mit und
ohne pathologische GefalRaussackungen kann auch bei der viel haufigeren
altersbedingten Makuladegeneration (AMD) auftreten. Daher wurde diese lange Zeit
haufig falschlicherweise eine AMD als Grunderkrankung diagnostiziert, auch wenn
eigentlich eine pachychoroidale Erkrankung zugrunde gelegen hatte (Fung, Yannuzzi
et al. 2012). Die Ursache fur die pathologisch erweiterten tiefen Venen der Aderhaut
ist noch nicht endgultig geklart. Durch Studien des choroidalen Blutflusses mithilfe von
Angiographien konnte festgestellt werden, dass bei Patienten mit pachychoroidaler
Erkrankung die ventse Drainage der Aderhaut tUber die Vortexvenen pathologisch
verandert ist (Hiroe and Kishi 2018, Kishi, Matsumoto et al. 2018, Matsumoto, Kishi et
al. 2019). Die physiologisch nahezu symmetrische Verteilung der Drainage auf vier
Quadranten ist bei Patienten mit pachychoroidaler Erkrankung gestort und es kommt

zu Kollateralen-Bildung Uber die horizontale und vertikale Wasserscheide. Zudem
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verursacht die gestorte Drainage einen Rickstau bis in das Kapillarbett und verzégert
damit regional die Fillung der Choriokapillaris (Kishi, Matsumoto et al. 2018,
Matsumoto, Hoshino et al. 2021). Letztlich fihren diese anatomischen Veranderungen
zu den oben beschriebenen Krankheitsbildern.

Im Rahmen dieses Habilitationsprojektes wurden mithilfe von Einzelstudien Diagnostik
und Behandlung des pachychoroidalen Erkrankungsspektrums untersucht. In einem
ersten Schritt wurden die einzelnen Erkrankungen in eine Klassifikation eingeteilt und
diese als Editorial in einer der fuhrenden Fachzeitschriften fur retinale Erkrankungen
publiziert (Siedlecki, Schworm et al. 2019). Die Klassifikation umfasst vier
Erkrankungsstadien: Stadium | ist die pachychoroidale Pigmentepitheliopathie, bei der
es durch die pachychoroidale Erkrankung zu asymptomatischen Schaden des
retinalen Pigmentepithels kommt. Die Erkrankung kann dann Gbergehen in Stadium II,
einer als ,Chorioretinopathia centralis serosa“ (CCS) bekannten Erkrankung, bei der
subretinale Flussigkeitsansammlungen entstehen. Bei Uber Jahre anhaltender
Exsudation durch das retinale Pigmentepithel kommt es dann durch
Vernarbungsprozesse zu einem Fortschreiten der Erkrankung und zur Entstehung von
choroidalen Neovaskularisationen. Damit ist Stadium III erreicht, die pachychoroidale
Neovaskulopathie (PNV). Stadium IV ist charakterisiert durch die Entstehung von
pathologischen Dilatationen der neovaskularen Gefafie, welche auch als polypoidale
choroidale Vaskulopathie (PCV) bezeichnet wird. Im Rahmen dieser Habilitation
wurden Studien zu den behandlungsbedurftigen Erkrankungsstadien (Stadium Il bis
IV) durchgefiuihrt. Im folgenden Kapitel werden die Verdffentlichungen dazu jeweils mit

einer einleitenden Zusammenfassung vorgestellt.



2 Eigene Arbeiten zum Thema

Schworm B, Siedlecki J, Keidel LF, Herold TR, Luft N, Priglinger SG.
Subthreshold laser therapy with a standardized macular treatment pattern in
chronic central serous chorioretinopathy.

Graefes Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology.

2021 Nov;259(11):3271-3281.

https://doi.org/10.1007/s00417-021-05256-3

In dieser prospektiven Studie wurde eine neuartige Lasertherapie fur das Stadium II
(Chorioretinopathia centralis serosa, CCS) untersucht (Schworm, Siedlecki et al.
2021). Patienten mit chronischer CCS wurden mit einer unterschwelligen
Laserbehandlung behandelt. Das Wort unterschwellig bedeutet in dem
Zusammenhang, dass es zu keinen sichtbaren thermischen Schaden an der Netzhaut
kommt, sodass eine Behandlung der Makula mdglich ist. Die Patienten wurden bei
Vorhandensein von subretinaler Flissigkeit alle 3 Monate behandelt. Nach 12
Monaten konnte bei 53,8% der behandelten Patienten ein kompletter Riickgang der
subretinalen Flussigkeit erreicht werden. Die zentrale Netzhautdicke als Korrelat fur
die subfoveale Ansammlung subretinaler Flussigkeit nahm von 398 + 135 um auf 291
+ 68 um (p < 0.001) ab. Die makulare Sensitivitat (gemessen durch Mikroperimetrie)
verbesserte sich von 19.1 £ 4.7 dB auf 21.3 £ 4.8 dB (p = 0.008) und die Sehscharfe
erhoben mit ETDRS-Tafeln (,Early Treatment Diabetic Retinopathy Study“) nahm im
Mittel um 4.9 £ 8.6 Buchstaben (p < 0.001) zu. Das Ergebnis war in dem Sinne positiv
zu werten, da in die Behandlungsgruppe Patienten mit teils sehr chronischen Verlaufen
und vielfaltigen anderweitigen Behandlungsversuchen aufgenommen worden waren.

Die Lasertherapien haben in der Zwischenzeit bereits wieder etwas an Bedeutung
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https://doi.org/10.1007/s00417-021-05256-3

verloren, da in multizentrischen Studien eine Uberlegenheit der sog.
Photodynamischen Therapie (PDT) mit Verteporfin gezeigt wurde (van Dijk, Fauser et
al. 2018). Bei der PDT wird Verteporfin, ein Photosensibilisator, intravends gegeben
und anschlielBend durch Belichtung der Aderhaut mit einem Diodenlaser im Infrarot-
Bereich (690nm) aktiviert. Er fihrt zu einer Verddung der AderhautgefalRe und damit
zu einer Abnahme der subretinalen Flissigkeit. Leider gibt es durch globale
Lieferschwierigkeiten fur Verteporfin und auch teils durch regulatorische
Besonderheiten (die Therapie wird von den Krankenkassen héaufig nicht tbernommen,
da sie nicht fur die Behandlung der CCS zugelassen ist) weiterhin ein Unterangebot

an Madglichkeiten einer PDT-Behandlung in Deutschland. Daher werden

Lasertherapien weiterhin noch eine Rolle fur die Behandlung der CCS spielen.

Abbildung 1: A: Schematisch lberlagertes Planungsmuster des Lasers auf eine
Fundus-Autofluoreszenz-Aufnahme eines Patienten vor Behandlung. Die roten Punkte
sind sogenannte ,Landmark“-Spots, bei denen die volle Laserenergie auftrifft. Die
gelben Punkte stehen fir die Laserbereiche, bei denen die Energie auf das Niveau
unterhalb der Schwelle zum thermischen Schaden reguliert wurde. B: Fundus-
Autofluoreszenz-Aufnahme desselben Patienten wie in A nach der Behandlung. Die
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,Landmark“Spots sind als weiRe Punkte erkenntlich. C und D: Aufnahmen aus
Scanning-Laser-Ophthalmoskop (jeweils links) und optischer Koharenztomographie
(jeweils rechts) vor (C) und nach (D) Behandlung. Gut sichtbar ist in diesem Beispiel

der Rickgang der subretinalen Flussigkeit nach Behandlung.



Schworm B, Luft N, Keidel LF, Hagenau F, Kern C, Herold T, Kortuem KU,
Priglinger SG, Siedlecki J.

Response of neovascular central serous chorioretinopathy to an extended upload
of anti-VEGF agents.

Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology.

2020 May;258(5):1013-1021.

https://doi.org/10.1007/s00417-020-04623-w

In dieser Studie sollte die Erkrankungsdynamik des neovaskularen Stadiums Il bei
laufender Behandlung mit intravitrealen vascular-endothelial growth factor-Inhibitoren
(anti-VEGF) untersucht werden. Das mittlere Erkrankungsalter bei Erstdiagnose der
Neovaskularisation lag bei 65 + 8,3 Jahren. Es konnte gezeigt werden, dass die
intravitrealen anti-VEGF Injektionen bei der pachychoroidalen Neovaskulopathie ein
langsames Ansprechen zeigen und die Patienten von einer verlangerten
Aufsattigungsphase von sechs statt drei monatlich aufeinander folgenden Injektionen
durch eine signifikante weitere Abnahme der zentralen Netzhautdicke profitieren (280
+ 46 ym nach 3 Injektionen, 257 + 57 ym nach 6 Injektionen, p = 0.038). Auch die
Flache und Dicke der Neovaskularisationsmembran nahmen weiter signifikant ab
(siehe Abbildung 3). Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass bei der Therapie der
neovaskuldren Stadien des Pachychoroidalen Spektrums keine ,schnellen Erfolge*
erwartet werden konnen, sondern eine Kkontinuierliche Behandlung sich erst
langerfristig positiv bemerkbar macht. Durch die intravitrealen anti-VEGF Injektionen
wird kurzfristig vornehmlich die Exsudation aus den im Vergleich zur neovaskuléren
AMD meist ausgereifteren neugebildeten GefaRen behandelt. Die choroidale

Hyperpermeabilitat, ein wesentliches Zeichen der CCS, scheint erst langerfristig
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abzunehmen, wie auch die langsame Abnahme der Aderhautdicke im Therapieverlauf

andeutet.

Abbildung 2: Beispielhafte Zusammenstellung multimodaler Diagnostik von einer 68-

jahrigen Patientin mit sekundarer choroidaler Neovaskularisation nach CCS
(Pachychoroidales Stadium Il = PNV). A Infrarot Scanning-Laser-Ophthalmoskop
Aufnahme. B: Dieser horizontale B-scan einer optischen Koharenztomographie
(OCT) zeigt eine typische flache irregulare Pigmentepithelabhebung, die auch als
sdouble layer sign“bezeichnet wird und verdachtig fur eine Typ-1
Neovaskularisationsmembran ist. C: Diese 3 x 3mm enface OCT-Angiographie zeigt
das neovaskulare Netzwerk in der Pigmentepithelabhebung aus B. D: Fluoreszein-
Angiographie der Makula nach 5 Minuten. Diese zeigt granulare Hyperfluorezenz

ohne signifikante Exsudation. E: Indocyaningriin Angiographie nach 5 Minuten, die
10



ein diskretes “Plaque”™Zeichen sichtbar macht, das ein indirekter Hinweis auf eine

Typ-1 Neovaskularisationsmembran sein kann.
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Abbildung 3: Veranderung der mittleren Gro3e der Pigmentepithelabhebung (PED)

vor Beginn (BL), nach 3 und nach 6 Injektionen.
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Schworm B, Luft N, Keidel LF, Herold TR, Wolf A, Priglinger SG, Siedlecki J.
Ranibizumab non-response in pachychoroid neovasculopathy: Effects of switching
to aflibercept.

Scientific Reports.

2020 May 21;10(1):8439.

https://doi.org/10.1038/s41598-020-65370-w.

In dieser Studie wurde der Effekt eines Wirkstoffwechsels bei Nicht-Ansprechen auf
das zugelassene Medikament untersucht. Es wurden nur Patienten eingeschlossen,
bei denen es trotz mindestens drei monatlich aufeinanderfolgenden Injektionen des
zugelassenen Medikamentes Ranibizumab nicht zu einem vollstdndigen Rickgang
der subretinalen Flissigkeit gekommen ist. Durch den Wechsel auf einen anderen
Wirkstoff (Aflibercept), der auf molekularer Ebene eine etwas erweiterte Wirkung hat,
konnte dann bei 57,1% der Patienten ein Verschwinden der subretinalen Flissigkeit
erreicht werden. Interessanterweise hatte Aflibercept auch zu einem statistisch
signifikanten Ruckgang der Aderhautdicke gefiihrt, was unter Ranibizumab nicht in
dem Ausmald zu beobachten war. Dies spricht dafir, dass Aflibercept eine
ausgepragtere Wirkung auf die Aderhaut hat als Ranibizumab. Im Therapiealltag hat
Ranibizumab aufgrund seiner Zulassung firr ,Neovaskularisationen anderer Ursache
als Myopie oder AMD"“ einen regulatorischen Vorteil. Die Ergebnisse dieser Studie
sprechen jedoch dafir, dass bei Nicht-Ansprechen von Ranibizumab ein individueller

Heilversuch mit Aflibercept aus medizinischer Sicht gerechtfertigt ist.
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subretinaler Flussigkeit nach Wechsel des anti-VEGF Praparates von Ranibizumab

zu Aflibercept.
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Schworm B, Luft N, Keidel LF, Kreutzer TC, Herold TR, Priglinger SG, Siedlecki J.
Vanishing pachy-choroid in pachychoroid neovasculopathy under long-term anti-
vascular endothelial growth factor therapy.

BMC Ophthalmology.

2021 Jun 30;21(1):269.

https://doi.org/10.1186/s12886-021-02022-1

In dieser Arbeit sollte die Veranderung der krankheitsdefinierenden Kriterien in der
Bildgebung unter Dauertherapie mit anti-VEGF Injektionen evaluiert werden. Es
konnte gezeigt werden, dass die Krankheitsdefinition ,Pachychoroid®, also ,dicke
Aderhaut®, durch die chronische Therapie langsam verschwindet. So war die
durchschnittliche Aderhautdicke anfanglich 400 + 58 (269—485) um. Nach zwei Jahren
und durchschnittlich 13 anti-VEGF Injektionen fiel die Aderhautdicke im Mittel um - 39
+ 10 (- 26 bis — 56) % zu einer abschlieend durchschnittlichen Dicke von 241 + 52
(162-327) um (p < 0.0001). Die zZahl der anti-VEGF Injektionen korrelierte statistisch
signifikant negativ mit der Abnahme der Aderhautdicke. Dies hat klinische Bedeutung:
Bei langfristiger Therapie und damit auch zunehmenden Alter der Patienten wird die
Unterscheidung einer pachychoroidalen Erkrankung von einer (viel haufigeren)

altersbedingten Makuladegeneration schwieriger.
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Abbildung 5: Veréanderung der subfovealen Aderhautdicke tiber den Verlauf. In den
Augen mit PNV unter regelmaRiger anti-VEGF Therapie nahm die Aderhautdicke
signifikant um durchschnittlich 39% ab, wéhrend sie bei den unbehandelten

Partneraugen unverandert blieb.
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Siedlecki J, Klaas JE, Keidel LF, Asani B, Luft N, Priglinger SG, Schworm B.
Progression of Pachychoroid Neovasculopathy into Aneurysmal Type 1 Choroidal
Neovascularization or Polypoidal Choroidal Vasculopathy.

Ophthalmology Retina.

2022 Sep;6(9):807-813.

https://doi.org/10.1016/j.0ret.2022.04.004.

In der Literatur und in der Fachwelt gilt der Ubergang der Erkrankungsstadien von | zu
I und Il zu Il schon langer als erwiesen und unstrittig. Der Nachweis eines
Uberganges des neovaskularen Erkrankungsstadiums Il in die schwerere Form
Stadium IV wurde bisher jedoch nicht publiziert. Durch eine longitudinale
Untersuchung einer Kohorte von Patienten mit PNV konnte dieser Nachweis mit dieser
Arbeit erbracht werden: Eine angiographisch gesicherte Progression der PNV in eine
Neovaskularisation mit aneurysmalen Lasionen (Polypen) konnte in der untersuchten
Kohorte bei 13,5% der Patienten festgestellt werden. Die mittlere Beobachtungszeit
bis zur Progression lag bei 3,4 + 0,8 Jahren. Interessanterweise war das Alter bei
Feststellung der Patienten, die eine Progression von Stadium Il zu Stadium IV

aufwiesen, geringer als bei den Patienten ohne Progression.
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Patient 1

Patient 2

Patient 4

Patient 5

Abbildung 6: Multimodale Bildgebung der Konversion von pachychoroidaler
Neovaskulopathie (PNV) zu polypoidaler choroidaler Vaskulopathie (PCV). Jede Zeile
reprasentiert einen Patienten. In Spalte 1 (A, E, I, M, Q) und Spalte 2 (B, F, J, N, R)
kann der Befund bei Erstdiagnose gesehen werden, in Spalte 2 die OCT-Aufnahme
und in Spalte 1 die Infrarot Scanning-Laser-Ophthalmoskop Aufnahme mit der OCT
Scanposition als hellgriine horizontale Linie. Das kleine eingesetzte Bild in B zeigt
einen weiteren Scan an einer Scanposition weiter inferior. Spalte 3 (C, G, K, O, S)
zeigt das jeweilige OCT Bild zum Zeitpunkt der Erstdiagnose der PCV, mit einer

typischen spitzgipfligen Pigmentepithelabhebung. Der Bildeinsatz in K zeigt einen
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weiteren Scan an einer weiteren Stelle bei multiplen Polypen. Spalte 4 (D, H, L, P, T)
zeigt die Indocyaningrin-Angiographie Aufnahmen zum Zeitpunkt der Erstdiagnose
der PCV. In Spalte 5 ist jeweils eine Vergrol3erung der Bilder aus Spalte 4 dargestellt

mit weil3en Pfeilen, die auf die Polypen zeigen.
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Siedlecki J, Klaas J, Keidel L, Asani B, Schiefelbein J, Knebel D, Luft N, Priglinger
SG, Schworm B.

Optical coherence tomography-based misdiagnosis and morphological distinction
in pachychoroid neovasculopathy vs. polypoidal choroidal vasculopathy.

Eye (London).

2023 May 8. (ePub ahead of print)

https://doi.org/10.1038/s41433-023-02529-5.

Angiographien mit intravendsen Fluoreszenzfarbstoffen werden aufgrund des
invasiven Charakters der Untersuchung nicht immer regelhaft durchgefihrt.
Insbesondere wird vor der Durchflihrung einer intravitrealen Therapie in der Regel nur
eine Angiographie mit Fluoreszein durchgefuhrt. Die Indocyaningrin-Angiographie
kann aufgrund der Anregungswellenlange im Infrarotbereich Strukturen unterhalb des
retinalen Pigmentepithels darstellen und ist daher in der Diagnostik von sogenannten
,Polypen” Goldstandard. Leider ist jedoch die Indocyaningrin-Angiographie nur in
wenigen Zentren verflugbar. Ziel dieser Arbeit war es daher, diagnostische Kriterien fr
die Diagnosestellung einer polypoidalen choroidalen Vaskulopathie (PCV) in der
optischen Koharenztomographie zu untersuchen. Zunachst fiel durch die
Untersuchungen fur diese Studie auf, dass ein relevanter Anteil (14,3%) der
untersuchten Patienten aufgrund der fehlenden Indocyaningriin-Angiographie vorher
nicht richtig diagnostisch eingeordnet worden war. Ferner konnte gezeigt werden, dass
insbesondere eine spitzgipflige Pigmentepithelabhebung in der optischen
Koharenztomographie ab einer Hohe von 158um als Diagnosekriterium fir die
Unterscheidung einer PCV von einer PNV geeignet ware (,Area under the Curve* =
0,969, Sensitivitat 1.0 (95% CI: 0.59—1.0) Spezifitat 0.95 (95% CI: 0.84—0.99)). Weitere

signifikant mit der PCV assoziierten OCT-Kriterien waren das Vorkommen subretinaler
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Ring-ahnlicher Strukturen, subretinale hyperreflektive Ablagerungen und Flussigkeit

unterhalb des retinalen Pigmentepithels.

Abbildung 7: Beispielhafte OCT-Aufnahmen von PCV-Féllen, die initial
falschlicherweise als PNV gewertet wurden. Alle Augen haben die typische
spitzgipflige Pigmentepithelabhebung angrenzend an ein “Double-layer” Zeichen.

Das subretinale hyperreflektive Material oberhalb der spitzgipfligen
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Pigmentepithelabhebung (sichtbar in B, C, F und G) ist ebenfalls ein typisches
Zeichen, das in dieser Studie bei 71,4% der PCV-Patienten zu finden war.
Subretinale Ring-ahnliche Strukturen innerhalb der spitzgipfligen

Pigmentepithelabhebung sind in A, B und D auffindbar.
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3 Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich aus den im Rahmen dieser Habilitation durchgefuhrten
Studien und gewonnen Daten ableiten, dass die erst im vergangenen Jahrzehnt als
eigenstandiges Erkrankungsbild etablierten Makulopathien aus dem
Pachychoroidalen Spektrum in einzelnen Erkrankungsstadien auftreten, die
ineinander Ubergehen koénnen, und diese Erkrankungsstadien jeweils einer
angepassten Therapie bedurfen. Zur Pathophysiologie und Pathogenese bleiben
jedoch weiterhin viele Fragen offen. Eine wichtige Entwicklung in der internationalen
Fachwelt ist zwischenzeitlich die Hinwendung zur genaueren Betrachtung der
choroidalen Zirkulation als wesentliche Ursache des Erkrankungsspektrums. So
beschrieb eine internationale Forschergruppe die Krankheit in einem Ubersichtsartikel
als ,vendse Uberlastungs-Choroidopathie® (Spaide, Gemmy Cheung et al. 2022). Die
Ursache fur die schlechte vendse Drainage ist eine weitere Frage, die geklart werden
muss. Hier stehen Veranderungen der Sklera im Verdacht, entweder ursachlich oder
zumindest an der Entstehung der vendsen Stauung beteiligt zu sein. So konnte unter
anderem auch unsere Arbeitsgruppe zeigen, dass eine anterior verdickte Sklera ein
Risikofaktor fur Erkrankungen des Pachychoroidalen Spektrums ist (Keidel, Schworm
et al. 2023). Es gibt also weiterhin viele interessante Ansatze fir weitere Forschung
an diesen Erkrankungen. Insbesondere der technologische Fortschritt, der
kontinuierlich verbesserte Darstellungsmaéglichkeiten der choroidalen Anatomie in vivo
erlaubt, wird sicher in naher Zukunft zu weiterer Aufklarung der Ursachen des
Erkrankungsbildes beitragen. Auch im Hinblick auf die Therapie wére dies ein
wichtiges Ziel, da die heute empfohlenen Therapien im Wesentlichen der AMD-
Therapie entlehnt sind, jedoch nicht die eigentlich ursachlichen Mechanismen der

Erkrankungen adressieren. Die Zukunft wird zeigen, ob es durch weitere Aufklarung
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der Krankheitsmechanismen neue Therapieziele fiur die Behandlung von

Pachychoroidalen Erkrankungen geben wird.
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