Einschlusskriterien und Anlage 2

— Behandlungsempfehlungen
Makuladdem nach retinalem Venenverschluss

Internistische Risikoabklarung (v.a. Blutdruck, Blutbild, EKG)

N
Ophtathalmologische
Risikoabklarung
(v. a. Glaukom, OHT)

FAG, Dokumentation des Makula6dems

|
Makulaédem (mit fovealer Beteiligung)

Visus 0,05 -0,5
Wieder-/Weiterbehandlung: Visus < 1,04

——oder—
3 Injektionen initial**
1-2 Injektionen bei Weiterbehandlung Dexamethason intravitreal
2 Injektionen bei Wiederbehandlung
- monatliches Intervall - in 0,1 ml ***

Ranibizumab 0,5 mg in 0,05 ml intravtreal
Bevacizumab 1,25mg in 0,05 ml intravitreal

~N 4-6
4-6

Monate
Wochen /
“NA  Kontrolle zur Frage
Stabilisierung

o e

Aussetzen der Therapie, 4— Kriterien fiir
zunachst monatliche Kontrollen Therapieabbruch erfillt?

- /G/ \
Therapieabbruch/ H

-wechsel

* sofern Spontanheilung ausgeschlossen und Laserbehandlung nicht mdglich ist

**keine weitere Behandlung bei fehlender Visusverbesserung

***pei initial fehlendem Ansprechen bzw. dauerhafter Visusverbesserung nach einer Injektion: Keine weitere Behandlung. Erneute
Behandlung nur bei Visusverschlechterung bei vorangehendem Ansprechen




