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Schwangerschaftshedingte
Veranderungen am Auge

Friederike Mackensen, Wolfgang E. Paulus, Regina Max, Thomas Ness

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Schwangerschaftsbedingte Veranderungen
am Auge sind meistens harmlos. So verandert sich bei

14 % der Schwangeren die Brillenstérke, es gibt aber auch
durch Hypertension bedingte Netzhautveranderung, die
auf eine Praeklampsie hinweisen konnen. In einigen Féllen
besteht Unsicherheit bei der Gabe von Ophthalmologika
oder bei der Wahl des Geburtsmodus.

Methode: Selektive Literaturrecherche in Medline unter
Bezug auf nationale und internationale Leitlinien, Empfeh-
lungen fiir Medikamente wurden den Datenbanken Embry-
tox und Reprotox sowie der Roten Liste und Food and Drug
Administration (FDA) entnommen.

Ergebnisse: Etwa 40-100 % der Schwangeren mit erhoh-
tem Blutdruck haben NetzhautgefaBveranderungen, die
mit der Schwere der Eklampsie beziehungsweise Pra-
eklampsie korrelieren. Diabetikerinnen miissen vor und
wahrend der Schwangerschaft augenérztlich untersucht
werden. Bei vorbestehenden moderaten Netzhautverande-
rungen verschlechtert sich der Befund bei 55 % der Pa-
tientinnen. Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
konnen Augenerkrankungen in der Regel mit den auch
sonst indizierten Medikamenten therapiert werden, wobei
die Evidenz fiir die Sicherheit der Interventionen auf Fall-
serien basiert, und die Therapie erfolgt meist im Off-label-
Gebrauch. Ein erleichterter Geburtsmodus bei vorbeste-
henden Augenerkrankungen ist nicht erforderlich.

Schlussfolgerungen: Schwangeren und Stillenden kénnen
die meisten augendrztlichen Untersuchungen und Thera-
pien angeboten werden. Empfehlungen zur Medikamen-
tengabe sollten aktuell unter embryotox.de oder repro-
tox.de tiberpriift werden.

» Zitierweise
Mackensen F, Paulus WE, Max R, Ness T: Ocular changes
during pregnancy. Disch Arztebl Int 2014; 111: 567-76.
DOI: 10.3238/arztebl.2014.0567
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™ ehstorungen und andere Verdnderungen am Auge
" wihrend einer Schwangerschaft sind selten, be-
treffen hochstens 15 % und sind in aller Regel harmlos,
dennoch sind sie Anlass fiir Besorgnis bei den Betroffe-
nen sowie bei den behandelnden Nicht-Ophthalmolo-
gen. Auch bei vorbestehenden Augenerkrankungen ma-
chen sich die Betroffenen meist schon vor einer
Schwangerschaft Gedanken, wie sich diese auf die Au-
generkrankung und ihre Therapie, beziehungsweise die
Therapie auf das ungeborene Kind auswirken wird.

Epidemiologische Untersuchungen iiber die Haufigkeit
von Augenverdnderungen wihrend der Schwangerschaft
gibt es wenige, vornehmlich fiir die Retinopathien (1), und
Refraktionsinderungen (2). Fast alle Schwangeren haben
diskrete Veranderungen der Netzhautgefafle (el), aber
deutlich sichtbare Veranderungen treten nur bei entspre-
chend erhéhtem Blutdruck und Pré-/Eklampsie auf. Tra-
nenfilm- und Brillenstirke éndern sich bei einem Sechstel
der Schwangeren. Dies sind erfahrungsgemaf3 die haufi-
gen Griinde fiir Zuweisungen in die Augenambulanz. Wei-
tere haufig gestellte Fragen von Patientinnen, wie von be-
handelnden Arzten, beziehen sich auf die Anwendung von
Ophthalmika zu diagnostischen und therapeutischen Zwe-
cken, die Bedeutung vorbestehender Augenerkrankungen
wihrend einer Schwangerschaft, sowie den Einfluss des
Geburtsmodus. Hierzu wollen wir auf die Literatur und ei-
gene Erfahrung gestiitzt Stellung nehmen.

Methodik

Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche in Medline
mit den Suchbegriffen ,.eye”, ,uveitis®, ,,diabetic retino-
pathy“ und ,,pregnancy*. Berticksichtigt wurden Publika-
tionen bis Mai 2014. Das Ergebnis wurde mit den Litera-
turlisten aus #lteren Ubersichtsarbeiten abgeglichen. Be-
riicksichtigung fanden die Leitlinie Nr. 20 von 2011 fiir
diabetische Retinopathie des Bundesverbandes fiir Au-
genérzte sowie der American Diabetic Association (ADA)
von 2013 (3) und des UK National Institute for Health
(NICE Guideline Nr. 63 von 2008). Weitere Leitlinien gibt

Haufigkeit

Fast alle Schwangeren haben diskrete
Veranderungen der NetzhautgefaBe, aber
deutlich sichtbare Veranderungen nur bei
entsprechend erhohtem Blutdruck und
Pra-/Eklampsie.
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TABELLE 1

Veranderungen am Auge wahrend der Schwangerschaft (adaptiert nach [36]). Sofern es Daten zur Haufigkeit gibt,

wurden diese angegeben.
Aligemein Augendrucksenkung
Lid Chloasma (5-70 %) (4, €2, e3)
Bindehaut Hyposphagma (10 %) (e4)
Homhaut - reduzierte Sensibilitat
- Krukenberg-Spindel (3 %) (5)
- Dickenzunahme (14 %) (2)
- Brechkraftanderung
~ veranderte Tranenzusammensetzung (14 %) (2)
Linse Dickenzunahme, Refraktionsanderung (14 %) (2)
Netzhaut
Sehnerv/Sehbahn GroRenzunahme der Hypophyse
Orbita

— Ptosis (anekdotisch) (6)
— Horner-Syndrom (0,4-2,5 %) (e5)
- Fazialisparese (0,045 %) (7)

GefaRspasmen bei Praeklampsie

- Verschlechterung diabetische Retinopathie
(ie nach Vorbefund bis 55 %) (1)

- GefaRveranderungen bei Praeklampsie (40-100 %)
(1,10, e1)

- serose Amotio (0,005 %) (10)

- Chorioretinopathia centralis serosa (0,008 %) (7)

— Melanomwachstum

- ischamische Optikusneuropathie bei Eklampsie
- kortikale Erblindung bei Eklampsie (0,06 %) (12)
— Stauungspapille

~ Wachstum von Hamangiomen
- Sinus-cavernosus-Fistel

es nicht. Fiir die therapeutischen Empfehlungen haben die
Autoren die aktuellen Empfehlungen fiir spezifische Me-
dikamente von Embrytox, Reprotox, Rote Liste und FDA
libernommen. Bei Diskrepanzen wurde die Empfehlung
des Medikamentes nach dem medizinischen Nutzen bei
Visusbedrohung der Mutter mit dem geringsten Schadi-
gungspotenzial fiir das ungeborene Kind gewihlt.

Lernziele
Der Leser soll nach der Lektiire des Beitrags
® schwangerschaftsbedingte harmlose Veranderungen
am Auge von pathologischen unterscheiden konnen
® wissen, dass Medikamente und Schwangerschaft
sowie Stillen bei Augenerkrankungen prinzipiell
vereinbar sind.
@ Internetadressen kennen, um sich im Einzelfall zu
informieren und Schwangere und stillende Patien-
tinnen addquat beraten zu konnen.

Zunahme der Hautpigmentierung

Bei 90 % der Schwangeren kommt es zu einer
Zunahme der Hautpigmentierung, bei 5-70 % als
sogenanntes Chloasma, eine reversible vermehrte
Pigmentierung der Haut im Gesicht, auf dem
Nasenriicken und an den Lidern.

® den Einfluss von Augenerkrankungen auf den Ge-
burtsmodus einschitzen kdnnen.

Physiologische und harmlose Veranderungen
des Auges

An allen Strukturen am und im Auge konnen Verédnde-
rungen wihrend und nach der Schwangerschaft auftre-
ten. Die wichtigsten sind in Tabelle 1 zusammenge-
stellt. Sofern es Untersuchungen zur Haufigkeit gibt,
sind diese Zahlen in der Tabelle 1 und im Text angege-
ben.

Bei 90 % der Schwangeren kommt es zu einer Zu-
nahme der Hautpigmentierung (4), bei 5-70 % (4,
e2, e3) als sogenanntes Chloasma (,,mask of preg-
nancy), eine reversible vermehrte Pigmentierung
der Haut im Gesicht, auf dem Nasenriicken und an
den Lidern. Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
hingt ab von:

Augeninnendruck

Der Augeninnendruck nimmt in der Schwanger-
schaft durch den hormonellen Einfluss leicht um
2-3 mm Hg ab. Ursache ist eine Abnahme des
episkleralen vendsen Drucks und ein dadurch
verbesserter Kammerwasserabfluss.
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® der Aussetzung an Sonnenlicht

® genetischer Pradisposition

® Hauttyp.

Vermutet wurde auch ein Zusammenhang mit
Schilddriisenerkrankungen.

Ahnliche Verinderungen konnen bei der Einnahme
oraler Kontrazeptiva auftreten. Bei 3 % aller Schwan-
geren findet man eine reversible Pigmentierung der
Hornhautriickfliche (Krukenberg-Spindel) (5) ohne
Krankheitsrelevanz.

Eine Bindehauteinblutung (Hyposphagma) ist eine
harmlose Verdnderung, die in der Schwangerschaft und
nach dem Gebiren bei etwa 10 % auftritt (e4) und aufler
einer Blutdruckkontrolle keine weiteren Mafinahmen er-
forderlich macht (4bbildung 1). Fiir die Patientinnen be-
lastender sind Beschwerden durch eine reduzierte Tranen-
produktion. Zusammen mit einer Verdnderung der Horn-
hautkriimmung, der Zunahme der Hornhautdicke, sowie
Einstrom von Wasser in die Linse kommt es bei etwa
14 % aller Schwangeren zu Refraktionsschwankungen in
den myopen Bereich und zu einer Kontaktlinsenunver-
triglichkeit (2). Von refraktivchirurgischen Eingriffen
sollte daher wihrend und bis ein Jahr nach einer Schwan-
gerschaft abgesehen werden.

Der Augeninnendruck nimmt in der Schwanger-
schaft durch den hormonellen Einfluss (vor allem durch
Progesteron) leicht um 2-3 mm Hg ab. Ursache ist eine
Abnahme des episkleralen vendsen Drucks und einen
dadurch verbesserten Kammerwasserabfluss (5). Phy-
siologische, funduskopisch sichtbare Verdnderungen
der Netzhaut treten wéhrend einer normalen Schwan-
gerschaft nicht auf.

Pathologische Verdnderungen am Auge
In der Literatur wurden einzelne Fille einer Ptosis be-
schrieben, durch eine (hormonell bedingte) Schwichung
der Verbindung des Lidhebers mit der Lidplatte (6). Die-
se gutartige Veranderung sollte von einer Okulomotorius-
parese (zusitzliche Augenmuskelldhmung mit Doppel-
bildern und Pupillenstérung) abgegrenzt werden, die ei-
ne weitere neurologische Abklarung erfordert. Ein rever-
sibles Horner-Syndrom nach Epiduralanésthesie wurde
bei 0,4-2,5 % der Entbindungen beschrieben (e5). Auch
das Risiko eine passagere Fazialisparese zu entwickeln
ist mit 38-45 pro 100000 Geburten wiahrend der
Schwangerschaft dreimal hoher (7).

Eine Chorioretinopathia centralis serosa ist eine
idiopathische, zentrale serose Netzhautabhebung (4b-
bildung 2), die mit einer Hiufigkeit von 0,008 % (4 von

Refraktive Chirurgie

Von refraktivchirurgischen Eingriffen sollte wah-
rend und bis 1 Jahr nach einer Schwangerschaft
abgesehen werden.
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Abhildung 1: Harmlose, sich nach 2-3 Wochen spontan resorbie-

rende Bin lutung (Hypos ma, Pfeil), bei circa 11 % vor
allem nach Enthindung auftretend

17 000) bei Frauen wihrend einer ansonsten unauffalli-
gen Schwangerschaft vorkommt (8). Als wichtiger
Ausloser wird der erhohte Cortisolspiegel diskutiert.
Die Verdnderung tritt meist im letzten Trimester auf
und bildet sich spontan Wochen bis Monate nach der
Entbindung zuriick (e6, €7).

Eine schwangerschaftsinduzierte Hypertonie ent-
steht bei 5-11 % aller Schwangeren (9), 40—-100 % die-
ser Patientinnen weisen am Auge Zeichen einer hyper-
tensiven Retinopathie auf (10, el) mit leichten fokalen
retinalen GefdBspasmen iiber ,,cotton-wool-spots* und
Blutungen bis hin zu einer Papillenschwellung. Diese
Anzeichen sollten Anlass flir eine weiterfilhrende
Diagnostik und Therapie sein. Symptome beschreiben
allerdings nur 25-50 % (verschwommenes Sehen,
Photopsien, Gesichtsfeldausfille) (1). Die retinalen Ver-
anderungen spiegeln die Schwere der Hypertension wi-
der, bei Pra-/Eklampsie, sind die schwersten Verdnde-
rungen bis hin zu einer reversiblen, serésen Netzhaut-
ablosung zu sehen (4bbildung 3) (1 in 18 524 Schwan-
gerschaften) (11, ¢8). Hat das Kind eine ausreichende
Reife, sollte bei schwereren vaskuldren Verdnderungen
an der Netzhaut die Entbindung empfohlen werden, um
das Sehvermogen der Mutter und das Kind zu schiitzen.
Weitergehende Gefafverdnderungen bei Eklampsie,
die zu einer anterioren ischdmischen Optikusneuro-
pathie (AION) oder kortikalen Erblindung fithren, sind
noch seltener (Zusammenfassung (1, 6, 12). Erfreu-
licherweise bildet sich eine eklampsiebedingte kortikale
Erblindung, ebenso wie die sonstigen Verdnderungen,

Schwangerschaftsinduzierte Hypertonie
Als Folge einer schwangerschaftsinduzierten
Hypertonie finden sich am Auge Zeichen einer
hypertensiven Retinopathie.
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Abbildung 2: Typische optische Kohdrenztomographieaufnahme (OCT) eines Patienten mit Chorioretinitis centralis serosa. Es zeigt sich eine Fliissigkeitseinlagerung
unter die Netzhautschichten (Pfeil).
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in der Regel nach Stunden bis Tagen zuriick. Subjektive
Sehstorungen verbleiben jedoch im Einzelfall (13).

Ophthalmika

Die Frithschwangerschaft ist die sensible Phase, in der
die Organbildung des Embryos stattfindet. In dieser
Schwangerschaftsphase nimmt die Hilfte aller
Schwangeren, in Unkenntnis der Schwangerschaft,
Medikamente ein.

Es besteht Unsicherheit beim Einsatz von Medika-
menten in der Schwangerschaft und Stillzeit. Bei den
meisten Priparaten nennt die pharmazeutische Indus-
trie in der Fachinformation eine Kontraindikation oder
strenge Indikationsstellung. Analog zur Roten Liste in
Deutschland gibt es eine Klassifizierung der US-ameri-
kanischen Food and Drug Administration (FDA).

Studien an Schwangeren werden aus ethischen Griin-
den meist nicht durchgefiihrt. Die Erkenntnisse iiber die
Sicherheit eines Medikamentes wéahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit stammen daher aus Tierversuchen, die
sich nicht uneingeschrinkt auf den Menschen iibertragen
lassen. In manchen Fillen stellen sich die Erkenntnisse
iiber die Sicherheit eins Medikamentes erst Jahre nach
der Einfiihrung einer Substanz heraus.

Bei Therapiebeginn sollte bei Patientinnen im zeu-
gungsfahigen Alter der Kinderwunsch angesprochen
werden. Gegebenenfalls muss auf eine geeignete Ver-
hiitungsmethode oder Therapiealternativen hingewie-
sen werden. Die systemische Resorption von Augen-
tropfen kann durch Tranenpiinktchenokklusion verrin-
gert oder auch eine systemische Therapie mit lokalen
MaBnahmen iiberbriickend ersetzt werden.

Beratungszentren fiir Reproduktionstoxikologie und
Pharmakovigilanz beobachten die Sicherheit von Me-

Medikamenteneinnahme

Medikamentengaben zur augenarztlichen
Untersuchung oder Therapie sind auch wahrend
der Schwangerschaft moglich.

dikamenten wihrend der Schwangerschaft und Still-
zeit. In Deutschland sind dies Reprotox (www.repro
tox.de) in Ravensburg und Embryotox (www.embryo
tox.de) in Berlin. Hier konnen Arzte und Patientinnen
eine von der pharmazeutischen Industrie unabhéngige
und kostenlose Beratung erhalten.

Die folgenden Hinweise zur Behandlung beruhen
auf Empfehlungen der Roten Liste, der FDA sowie den
Daten der Pharmakovigilanzzentren und der wissen-
schaftlichen Literatur. Die Daten in Tabelle 2 stellen
den aktuellen Wissenstand bei Erstellung des Artikels
dar und bediirfen einer laufenden Revision, weil sich
stindig Informationen ergeben, die die Bewertung ei-
nes Medikaments in der Schwangerschaft oder Stillzeit
verdndern konnen. Die Evidenz der ausgesprochenen
Empfehlung ist IIT-IV.

Behandlungen in der Schwangerschaft und Stillzeit
sind meist off-label use, weil die Zulassung den Zeit-
raum der Schwangerschaft nicht umfasst. Daher ist die
dokumentierte Aufklarung der Patientin wichtig.

Augenarztliche Diagnostik

Zur Untersuchung des Augenhintergrundes (zum Bei-
spiel bei Verdacht auf eine Netzhautablosung) ist eine
Erweiterung der Pupille unumgénglich. Die zur Ver-
fligung stehenden Substanzen (Tropicamid und Phe-
nylephrin-HCL) sind laut Roter Liste gemidl Gruppe
5 kontraindiziert. Gruppe 5 bedeutet, dass keine aus-
reichenden Erkenntnisse vorliegen, auch keine, die
eine Schiadigung in der Schwangerschaft annehmen
lassen. Die Daten der Pharmakovigilanzzentren wei-
sen keine erhohten Fehlbildungsraten nach der Gabe
zur lokalen Diagnostik auf. Die einmalige Applikati-
on erzielt keine systemisch wirksamen Spiegel, die

Diabetische Retinopathie

Das Risiko fiir eine Verschlechterung der diabeti-
schen Retinopathie wahrend der Schwanger-
schaft ist abhangig von vorbestehenden Fundus-
veranderungen.
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negativ auf den Fetus wirken konnten. Die FDA fiihrt
beide Substanzen unter der Kategorie C: ,,Der poten-
zielle Nutzen rechtfertigt die Anwendung trotz ver-
muteter Risiken“. Beide Substanzen sind nach An-
sicht der Autoren in der Schwangerschaft sicher. Zur
therapeutischen, ldnger anhaltenden Pupillenerweite-
rung werden lokal Scopolamin und Atropin einge-
setzt (14).

Die applanatorische Augendruckmessung mit einer
Kombination aus Lokalandsthetikum und Fluoreszein
ist in der Schwangerschaft unproblematisch. Dies gilt
auch fiir die Anfarbung von Defekten der Hornhaut-
oberfliche mit Fluoreszein (15). Daneben gibt es fiir
die Augendruckmessung alternative Verfahren (zum
Beispiel Tonopen, iCare).

Die systemische Gabe von Fluoreszein zur Angio-
graphie ist nicht mit einer Fruchtschddigung verbunden
(16, €9, €10). Wihrend der Stillzeit konnte eine rele-
vante Konzentration des Fluoreszeins in der Mutter-
milch nachgewiesen werden, so dass sich eine Unter-
brechung des Stillen bei Kindern, die mit Hilfe der
Phototherapie behandelt werden, empfichlt, um eine in
Einzelfillen beschriebene Phototoxizitit durch das
Fluoreszein zu vermeiden (15, 17, e11).

Therapie

Mittel der ersten Wahl fiir die systemische Therapie
von bakteriellen Infektionen am Auge sind Betalactam-
Antibiotika und bei Unvertraglichkeit Makrolide. Lo-
kal wird der Einsatz von Erythromycin, Fluoroquinolo-
nen und Aminogykosiden empfohlen (18). Eine Binde-
hautentziindung ist in aller Regel viraler Genese und
bedarf keiner antibiotischen Therapie.

Infektionen mit Viren aus der Gruppe der Herpes-Vi-
ren konnen sowohl lokal als auch systemisch mit Viro-
statika in allen Phasen der Schwangerschaft behandelt
werden (19).

Behandlung von allergischen Reaktionen

Zur Behandlung einer allergischen Konjunktivitis kon-
nen Mastzellstabilisatoren, Antihistaminika und Steroi-
de lokal in allen Phasen der Schwangerschaft und in der
Stillzeit eingesetzt werden (el2, e13).

Behandlung eines Glaukoms

Aufgrund der geringen Inzidenz eines Glaukoms im
gebarfahigen Alter stellt sich die Frage einer Glau-
komtherapie selten. Insgesamt besteht kein Konsens
fiir die Therapie eines Glaukoms wihrend der Schwan-

Augendruckmessung

Die applanatorische Augendruckmessung mit
einer Kombination aus Lokalanésthetikum und
Fluoreszein ist in der Schwangerschaft unproble-
matisch. Dies gilt auch fiir die Anfarbung von
Defekten der Hornhautoberflache mit Fluoreszein.
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Abbildung 3: Hypertensive Retinopathie mit Blutungen (weiBe gefiillte Pfeile) und Cotton-
wool-spots (offener Pfeil) sowie Exsudate (schwarze gefiillte Pfeile) bei Eklampsie

gerschaft. Nach der FDA wiren nur Sympathomimeti-
ka als Kategorie B gelistet, die Pharmakovigilanzzen-
tren empfehlen Betablocker, die Rote Liste fiihrt die
Betablocker, Sympathomimetika, Prostaglandinanalo-
ga und die Carboanhydraseinhibitoren in den Gruppen
5 bis 7 als kontraindiziert oder mit enger Indikations-
stellung. Ursache hierfiir ist die unzureichende Daten-
lage.

Mittel der ersten Wahl sind aufgrund der langen Er-
fahrung Betablocker und hier das Timolol. Lokal in
zweimal tdglicher Dosierung in Schwangerschaft und
Stillzeit angewandt, sind die systemischen Nebenwir-
kungen, insbesondere eine fetale Bradykardie, unwahr-
scheinlich (20, e14).

Fiir die Sympathomimetika (Brimonidin, Clonidin,
Dipivefrin) liegen keine Daten zur Anwendung in der
Schwangerschaft vor. Die lokale Anwendung am Auge
kann zu systemischen Nebenwirkungen fiihren (Kopf-
schmerzen, Schléfrigkeit, Herz-Kreislauf-Beschwerden),
daher sollten sie nur bei Fehlen von Alternativen in der
Schwangerschaft eingesetzt werden.

Bei den geringen systemischen Wirkstoffkonzentra-
tionen der topischen Carboanhydraseinhibitoren sind
keine negativen Effekte in der Schwangerschaft zu er-
warten und bislang auch nicht berichtet worden. Das
systemisch applizierte Acetazolamid verursacht im Tier-
versuch am Nager Extremititenfehlbildungen. Diese
wurden bei wenigen dokumentierten Schwangerschaf-
ten beim Menschen nicht beobachtet. Daher ist der Ein-

Sympatomimetika

Die lokale Anwendung am Auge kann zu systemi-
schen Nebenwirkungen fiihren (Kopfschmerzen,
Schlafrigkeit, Herz-Kreislauf-Beschwerden), daher
sollten sie nur bei Fehlen von Alternativen in der
Schwangerschaft eingesetzt werden.
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TABELLE 2

Empfehlungen zu Medikamentengabe in der Schwangerschaft (Stand 12/2013)*

— Tropicamid - Kortikosteroide - Pilocarpin
— Atropin (vor allem Prednisolon)
— Scopolamin - Brimonidin
- Lokalanasthetika - Brinzolamid
— Betablocker (vor allem Timolol) - Dorzolamid
- Aciclovir - Ganciclovir
~ Erythromycin - Phenylephrin
- Ofloxacin - Prostaglandinanaloga
- Aminoglykoside (meisten Daten fiir Latanoprost)
- Erythromycin — Kortikosteroide (vor allem Prednisolon) — Acetazolamid - Methotrexat
- Fluoreszein - Diclofenac — Cyclophosphamid
- Aciclovir ~ Ibuprofen (vor der 28. SSW, aber - Leflunomid
nicht als Dauertherapie) - Mycophenolat Mofetil
- Ganciclovir
— Ciclosporin
— Azathioprin
— TNF-alpha-Antagonisten

*Die Empfehlungen kdnnen sich andem, daher bitte tiberpriifen! Hierzu eignen sich www.embryotox.de oder www.reprotox.de. Die Evidenz fiir die Sicherheit der Ga-
be wahrend der Schwanaerschaft beruht auf Tierversuchen, Fallserien und Datenbanken. nicht auf klinischen Studien und ist daher niedria mit lll-IV zu beziffem.

satz von Acetazolamid bei fehlenden Alternativen ge-
rechtfertigt (21). In der Stillzeit werden geringe Kon-
zentrationen in der Muttermilch erreicht, die nicht zu
Effekten beim Kind fithren diirften. Im Zweifelsfall
werden Elektrolytkontrollen beim Kind empfohlen.

Da Prostaglandine den Uterustonus erhdhen und so ei-
ne Minderperfusion des Feten verursachen konnen, soll-
ten sie zuriickhaltend eingesetzt werden. Lokal appliziert
sind die Konzentrationen gering, und die Substanzen wer-
den schnell abgebaut. Hinweise auf Feto- oder Embryoto-
xizitdt liegen bei zurzeit noch wenigen (etwa 50 laut em-
bryotox) beobachteten Schwangerschaften nicht vor.

Der Effekt von Pilocarpin auf die Schwangerschaft
beim Menschen ist wenig untersucht. Im Tierversuch
beim Nager mit sehr hohen Dosen folgten Skelettfehl-
bildungen und Totgeburten. Der geringe medizinische
Nutzen rechtfertigt den Einsatz nicht.

Prostaglandine

Sie erhohen den Uterustonus und konnen eine
Minderperfusion des Feten verursachen, daher
sollten sie zuriickhaltend eingesetzt werden.
Lokal appliziert sind die Konzentrationen gering,
und die Substanzen werden schnell abgebaut.

Alternativ zu einer medikamentdsen Augendruck-
senkung kann die Zeit der Schwangerschaft durch eine
Lasertrabekuloplastik iiberbriickt werden. Im Vorfeld
kann eine filtrierende Operation erfolgen.

Behandlung von Schmerzen

Lokalanésthetika wie Tetracain-Augentropfen lassen
sich zur Oberflichenbetdubung ohne Bedenken an-
wenden. Systemisch konnen bei leichten bis mittel-
schweren Schmerzen Paracetamol und Ibuprofen ge-
geben werden. Ibuprofen und andere nichtsteroidale
Antiphlogistika sollten nicht nach der 28. Schwanger-
schaftswoche eingenommen werden, weil sie zu ei-
nem vorzeitigen Verschluss des Ductus arteriosus Bo-
talli filhren konnen. Paracetamol (bis 2 g/d) und Ibu-
profen (bis 1,6 g/d) diirfen in der Stillzeit eingesetzt
werden.

Behandlung von Schmerzen

Lokalanésthetika wie Tetracain-Augentropfen
lassen sich zur Oberflachenbetaubung ohne
Bedenken anwenden.
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Behandlung von Entziindungen
Zur Behandlung der Uveitis oder nach Hornhauttrans-
plantation sind bei entsprechender medizinischer Not-
wendigkeit Glukokortikoide, Ciclosporin A (22, el5),
Azathioprin (23, 24, el5), Interferone (25-28, €16)
sowie TNF-alpha-Antagonisten (23, 29, €¢17) mit nur
geringen Bedenken in der Schwangerschaft und
Stillzeit einsetzbar, wihrend von der Verwendung von
Mykophenolmofetil/-sdure, Methotrexat, Leflunomid,
Ciclophosphamid abgeraten wird. Bei diesen Substanzen
liegen Berichte iiber ein gesichertes embryotoxisches
und fetotoxisches Potenzial vor (23, 30, 31, e18).
Prednison und Prednisolon werden nur zu 10-20 %
diaplazentar ibertragen. Bei Dexamethason geschieht
dies zu 100 %. Daher sind Prednison/Prednisolon lokal
oder systemisch bei Behandlung der Mutter die Substan-
zen der Wahl. In der Frithschwangerschaft gibt es wider-
spriichliche Beobachtungen zur Entstehung von orofazia-
len Spaltbildungen (19, 32). Daher werden in der 9. bis
12. SSW niedrige Dosen unter 15 mg/Tag angestrebt.

Behandlung von GefaBneubildungen

Mittlerweile ist die Injektion von VEGF-Inhibitoren in
den Glaskorperraum aus der Behandlung vaskuldrer
retinaler Erkrankungen nicht mehr wegzudenken. Fiir die
Verwendung in der Schwangerschaft existieren Einzelfall-
berichte. Es wird sowohl tiber unkomplizierte Schwanger-
schaftsverldufe als auch iiber Aborte berichtet (e20-€22).
Die Anwendung von VEGF-Inhibitoren in der Schwan-
gerschaft sollte eine individuelle Entscheidung nach Auf-
kldrung und unter sorgfaltiger Uberwachung der Schwan-
gerschaft im Einzelfall bleiben, weil es theoretische Uber-
legungen aus dem Wirkmechanismus heraus gibt, die ge-
gen einen Einsatz in der Schwangerschaft sprechen. Der
nicht plazentagéngige Vollantikdrper Bevacizumab ist
hier dem Fab Fragment Ranibizumab vorzuziehen.

Ausgewidhite Augenerkrankungen

Eine Schwangerschaft beeinflusst insbesondere ent-
ziindliche Erkrankungen des Augeninneren (Uveitis)
und den Verlauf der diabetischen Retinopathie. Diese
Augenerkrankungen treten auch im gebérfihigen Alter
auf und werden daher herausgehoben.

Diabetische Retinopathie

Von den schwangeren Frauen sind etwa 2-5 % bereits
vor der Konzeption an Diabetes erkrankt (NICE-Guide-
line). Eine Schwangerschaft ist vor allem bei Typ-1-Dia-
betikerinnen ein unabhingiger Risikofaktor fiir eine Ver-

Uveitis oder nach Hornhauttransplantation

Bei entsprechender medizinischer Notwendigkeit
sind Glukokortikoide, Ciclosporin A, Azathioprin,
Interferone sowie TNF-alpha-Antagonisten mit nur
geringen Bedenken in der Schwangerschaft und
Stillzeit einsetzbar.
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schlechterung einer diabetischen Retinopathie (1). Ein
reiner Schwangerschaftsdiabetes fiihrt hingegen kein Ri-
siko fiir eine diabetische Retinopathie mit sich (33).

Weitere Risikofaktoren sind:

® Dauer des Diabetes

® bereits regelméBig notwendige Blutzuckerkon-

trollen vor der Schwangerschaft

® 7u hoher Blutdruck

® Grad der vorbestehenden retinalen Verédnderungen

(mit dem hochsten Einfluss).

Sowohl cine grofe Ubersichtsarbeit als auch die
,Diabetes in Early Pregnancy Study“ konnten bei
Schwangeren, die zu Beginn oder vor der Schwanger-
schaft keine bis leichte nicht proliferative Fundusver-
anderungen zeigten, nur bei 10-20 % eine geringe Ver-
schlechterung der Retinopathie nachweisen. Bei mode-
rater nichtproliferativer Retinopathie vor der Schwan-
gerschaft verschlechterten sich 55 % wihrend der
Schwangerschaft, ein Drittel davon mit Gefalprolifera-
tionen (34, 35).

Hieraus leiten sich Empfehlungen fiir die Augenun-
tersuchungen ab. Es sollte eine Fundusuntersuchung vor
der Schwangerschaft, dann einmal in jedem Trimester
stattfinden (NICE-Guideline 63, BVA Leitlinie Nr. 20).
Fiir die Hochrisikogruppe der gemifigten bis schweren
nicht-proliferativen diabetische Retinopathie sind
hiufigere Kontrollen, insbesondere in den letzten zwei
Trimestern (alle 4 Wochen) und 1 Jahr postpartum emp-
fohlen (Evidenzlevel B, ADA-Empfehlung [3]). Die
interdisziplindre Zusammenarbeit von Gyndkologen,
Internisten und Ophthalmologen sollte schon vor einer
geplanten Schwangerschaft eingeleitet werden. Die
Behandlungsentscheidung (Laser, Vitrektomie) erfolgt
zeitnah nach der Diagnose einer diabetischen Retino-
pathie durch den Ophthalmologen, unabhingig von der
Schwangerschaft, aufgrund der okuldren Verdnderungen
(1). Ausnahme ist ein wihrend der Schwangerschaft
auftretendes diabetisches Makuladdem, das sich nach
der Entbindung zuriickbilden kann (36).

Langfristig scheint sich eine Schwangerschaft nicht
negativ auf die Prognose der diabetischen Retinopathie
auszuwirken (37).

Uveitis

Die Diagnose einer Uveitis wird im Mittel im Alter von
39 Jahren gestellt (e23). Somit ist ein Teil der Uveitis-
patienten im gebarfahigen Alter. Allerdings ist die
Uveitis mit einer Inzidenz von 115 von 100 000 in der
Bevélkerung selten (e24), nach Erfahrung der Autoren

Diabetische Retinopathie

Eine Fundusuntersuchung vor der Schwanger-
schaft, dann einmal in jedem Trimester. Fiir die
Hochrisikogruppe sind haufigere Kontrollen,
inshesondere in den letzten zwei Trimestern (alle
4 Wochen) und 1 Jahr postpartum empfohlen.
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ist es aber die zweithdufigste Augenerkrankung zu der
Fragen vor oder wihrend einer Schwangerschaft und
Stillzeit auftreten. Theoretisch ist eine Besserung einer
Autoimmunerkrankung durch erhohte Cortisolspiegel
und andere immunsuppressive Vorgdnge wihrend der
Schwangerschaft zu erwarten (Ubersicht [34]).

Die publizierten Studien zeigen aber eine unverin-
derte bis erhohte Schubrate der Uveitis im ersten Tri-
menon, die im 2. und 3. Trimenon abnimmt und nach
der Entbindung wieder ansteigt (38, 25, €26). Prinzi-
piell ist eine Therapie, sei es lokal mit Augentropfen
oder Injektionen an oder in das Auge, aber auch eine
systemische Immunsuppression bei Kinderwunsch
oder wihrend einer Schwangerschaft mdglich. Die
Wahl des Medikamentes ist entscheidend.

Infektiése Uveitisformen, wie mit 7 % (e23) die hau-
figste posteriore Uveitis, die Toxoplasmose Chorio-
retinitis, konnen in der Schwangerschaft reaktivieren.
Fallserien konnten weder eine héufigere Reaktivierung
noch einen schwereren Verlauf wéhrend der Schwanger-
schaft zeigen (e27-¢29). Ophthalmologische Kontrollun-
tersuchungen konnen somit in der Schwangerschaft un-
terbleiben. Kommt es zu einer Reaktivierung der Toxo-
plasmose-Chorioretinitis, kann bei Bedrohung des zen-
tralen Sehens im ersten Trimenon Spiramycin gegeben
werden, ab dem 2. Trimenon Clindamycin oder Sulfadia-
zin und Pyrimethamin in Kombination mit oralen Steroi-
den (0,5-1,0 mg/kg/KG). Eine Alternative ist die intra-
vitreale Gabe von Clindamycin und Steroiden (e30, e31).
Ein Ubertragungsrisiko fiir den Fetus besteht bei Toxo-
plasmosereaktivierung nicht, da die Mutter immun ist.

Geburtsmodus
In den letzten Jahren wird fast jedes dritte Kind per
Kaiserschnitt geboren. In einer retrospektiven Analyse
von 4 895 Kaiserschnitten im Zeitraum von 2000 bis
2008 wurden 100 Entbindungen (2,04 %) aufgrund ei-
ner Augenerkrankung durchgefiihrt (39). Die Indikati-
on zum Kaiserschnitt erfolgte in dieser Serie hdufig in-
folge einer Myopie (57 %) oder eines Glaukoms (5 %).
Empfehlungen zu einem erleichterten Geburtsmodus
bei vorbestehenden Augenerkrankungen sind nicht evi-
denzbasiert (40). Die haufigsten Anfragen, ob eine Sectio
indiziert sei, erfolgen erfahrungsgemif fiir Patientinnen
mit Glaukom, Myopie, peripheren Netzhautdegeneratio-
nen und nach Netzhautablosung. Beim Glaukom sind die
Argumente, die ins Feld gefiihrt werden, der erhhte Au-
geninnendruck und eine mogliche Verminderung der oku-
laren Perfusion bei dem durch die Presswehen entstehen-

Uveitis

Die Schubrate bei Uveitis ist im ersten Trimenon
erhoht, im 2. und 3. Trimenon erniedrigt und
nimmt nach der Entbindung wieder zu.

den Valsalva-Phanomen. Bei Entbindenden fand sich je-
doch keine Verminderung der okuldren Perfusion (e32),
und der Augendruck steigt im Mittel nur um 4 mm Hg bis
maximal 12 mm Hg wihrend einer Presswehe an (e33).
Diese kurzfristigen Druckschwankungen sind selbst fiir
einen vorgeschidigten Sehnerven unbedenklich. Bei ho-
her Myopie, Netzhautdegenerationen oder nach Netzhaut-
ablosung findet sich in Studien unabhidngig von der Re-
fraktion oder vorausgegangenen vitreoretinalen Eingriffen
kein Hinweis fiir einen Zusammenhang zwischen vagina-
ler Entbindung und dem Auftreten einer Netzhautablo-
sung oder neuer Netzhautdegenerationen (e34, e35). Zu-
sammenfassend lésst sich feststellen, dass fiir keine Au-
generkrankung eine Verschlechterung durch eine vaginale
Geburt zu befiirchten ist. Allein aufgrund vorbestehender
Augenerkrankungen besteht keine Indikation zu einer
operativen Entbindung.
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