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Grundsätze für einen Anti-VEGF-Therapieansatz

Hintergrund 
D ie  i n t r a v i t rea l e  An t i -VEGF-
Behandlung gilt mitt lerweile als 
Therapiestandard für die Behandlung 
verschiedener Netzhauterkrankungen. 
Mit der Weiterentwicklung der 
Behandlungsoptionen haben sich 
auch die Therapiesansätze geändert, 
die Ärzte in der klinischen Praxis 
verfolgen. Die tatsächlich beobachteten  
Visus-Ergebnisse spiegeln die in 
klinischen Studien erfassten Ergebnisse 
jedoch meistens nicht wider. Dafür gibt 
es mehrere mögliche Gründe, unter 
anderem einen fehlenden Konsens 
darüber, wie die Anti-VEGF-Behandlung 
am besten verabreicht wird und welche 
Ziele mit der Behandlung verfolgt  
werden sollen.

Das Steering Committee der Vision 
Academy hat sich auf eine Reihe 
von Grundsätzen für einen Anti- 
VEGF-Therap ieansatz  gee in ig t 
und  da fü r  Ev idenz  aus  de r 
Fachliteratur herangezogen, um diese 
Grundsätze jeweils zu untermauern. 
Literaturrecherchen wurden mithilfe 
der MEDLINE-/PubMed-Datenbank 
durchgeführt (Stichtag: März 2016).

Stellungnahme
Insgesamt wurden vier Grundsätze ermittelt, die für alle Therapieansätze in 
der Anti-VEGF-Behandlung von Netzhauterkrankungen grundlegend sind.

1. Den Nutzen für die Sehschärfe (Visus, VA) für alle Patienten
maximieren und erhalten:1–7

• Dies sollte das Ziel der Anti-VEGF-Behandlung aller Patienten sein
– und nicht nur für Patienten, die gut auf die Therapie ansprechen.

• Die frühe Einleitung der Therapie und geeignete Injektionsintervalle
sind sowohl für die Maximierung als auch die Erhaltung von
Visusverbesserungen maßgeblich.

2. Prophylaxe, statt nur akuter Behandlung:5,8–10

• Der Erfolg einer Anti-VEGF-Therapie hängt nicht nur von der
Behandlung der aktiven Krankheit, sondern auch von der Vorbeugung 
von Krankheitsrezidiven und/oder -verschlechterungen ab.

• Die Planung eines Termins für die nächste Anti-VEGF-Behandlung
trägt dazu bei, mögliche Behandlungsverzögerungen zu
minimieren. Außerdem wird so Zeit gewonnen, um ggf. die
erforderliche Zustimmung zur Behandlung einzuholen, und das
Praxismanagement effizienter gemacht. Die Patienten können
außerdem davon profitieren, dass sie ihre nächste Injektion
rechtzeitig einplanen können.

• Mit einem proaktiven Therapieansatz bleiben Ärzte der Krankheit
immer einen Schritt voraus. Da weniger unvorhergesehene Termine 
erforderlich sind, wird die Belastung für Praxen und Patienten
gleichermaßen gesenkt.

3. Behandlungsintervalle nach den Bedürfnissen des Patienten
planen:10–15

• Die VEGF-Suppression wirkt bei jedem Patienten unterschiedlich
lang. Auch variiert sie bei den verschiedenen Anti-VEGF-Wirkstoffen.

• Anti-VEGF-Wirkstoffe mit längerer Wirkdauer ermöglichen im
Gegensatz zu kürzer wirkenden Mitteln eine längere Ausdehnung
der Behandlungsintervalle.

• Die individuelle Anpassung des Behandlungsintervalls an den
einzelnen Patienten macht Zwischenkontrollen überflüssig.
Gleichzeitig werden optimale Ergebnisse für den Patienten erzielt.

4. Bei jedem Kontrolltermin behandeln:
• Die Kontrolle und Behandlung beim gleichen Termin trägt dazu

bei, das Rezidivrisiko zu reduzieren, das zwischen separaten
Kontroll- und Behandlungsterminen entstehen kann.

• Die Anzahl der Termine pro Patient wird reduziert, sodass die Abläufe 
in der Praxis effizienter sind und der Patient weniger belastet wird.
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Weitere Erwägungen
Die Grundsätze des Therapieansatzes sollten die Anwendung 
eines vorhersehbaren, proaktiven und durchführbaren 
Behandlungsplans in der Praxis umfassen, der die individuellen 
Patientenbedürfnisse berücksichtigt und Verzögerungen der 
Behandlung verhindert.16,17 

Die Umsetzung dieser Grundsätze in der klinischen Praxis kann 
Patienten und Ärzten gleichermaßen nutzen und Praxisorganisation, 
Ressourcennutzung und Praxiskapazität verbessern. Die Anwendung 
eines personalisierten Therapieansatzes mit weniger Belastung durch die 
Behandlung kann die Patientenmitarbeit zudem verbessern.

Die Grundsätze eines Anti-VEGF-Therapieansatzes wurden 
ohne Berücksichtigung begrenzter Ressourcen oder 
praktischer Barrieren entwickelt, d. h. die Empfehlungen 
entsprechen der Behandlung unter „Idealbedingungen“. 
Deshalb ist es bei der praktischen Umsetzung der Empfehlungen 
wichtig, organisatorische und finanzielle Grenzen zu ermitteln und zu 
berücksichtigen, die die praktische Umsetzung erschweren könnten. 
Der Treat&Extend-Ansatz vereint die oben erläuterten Grundsätze des 
Therapieschemas und wird von der Vision Academy als bevorzugte 
Behandlung bei Netzhauterkrankungen empfohlen. Für eine breitere 
Akzeptanz dieses Therapieschemas benötigen Kostenträger und andere 
Interessengruppen jedoch weitere Belege für die Vorteile dieses Ansatzes 
in der klinischen Praxis. Die Kostenübernahme ist in vielen Ländern im 
asiatisch-pazifischen und lateinamerikanischen Raum sowie innerhalb 
Europas ein großes Hindernis. Weitere Hindernisse für die Akzeptanz des 
Treat&Extend-Ansatzes sind zum Beispiel der fehlende Konsens bezüglich 
der Kriterien für die Krankheitsstabilität und das Absetzen der Behandlung 
sowie die Unsicherheit bezüglich der richtigen Kontrollverfahren.

Die besten Daten für den Treat&Extend-Ansatz liegen aus der Behandlung 
der neovaskulären AMD vor. Weitere klinische Evidenz ist nötig um 
dieses Therapieschema oder alternative Schemata auch für Patienten 
mit regionalen Venenverschlüssen oder diabetischem Makulaödem zu 
etablieren.
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