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Die Inzidenz der Frühgeborenenretino-
pathie (RPM) für Kinder ≤500 g Geburts-
gewicht beträgt je nach Studie zwischen 
27–40% [2, 2, 23]. Sie liegt im Universitäts-
klinikum Charité Campus Benjamin Fran-
klin bei 3%. In 2,8–7% ist nach Erreichen 
der Schwellenkriterien zur Behandlung 
eine Koagulationstherapie erforderlich 
[2, 9, 2]. Die Wirksamkeit einer Koagula-
tionsbehandlung wurde durch die „Cryo-
ROP-Studie“ bewiesen. Die anatomischen 
Ergebnisse dieser Studie [5] zeigten nach 
einem Jahr einen normalen hinteren Pol 
in 5% der Fälle. In 27% trat ein „unfavora-
ble outcome“ (wie z. B. eine Netzhautablö-
sung oder Phthisis bulbi) auf und weitere 
22% hatten Veränderungen im Bereich des 
hinteren Pols, wie z. B. eine Makulaverla-
gerung oder eine Gefäßwinkelverände-
rung. In den letzten Jahren konnten meh-
rere Studien zeigen, dass eine Laserkoagu-
lationsbehandlung mindestens ebenso er-
folgreich, wenn nicht erfolgreicher, ist als 
die Kryokoagulationsbehandlung [3, 3, 6, 
24, 25]. Das Ziel der vorliegenden Studie 
ist es, die anatomischen und funktionellen 
Ergebnisse einer Koagulationsbehandlung 
für ein einzelnes Netzhautzentrum zu ana-
lysieren.

Patienten and Methoden

In diese Studie wurden 70 Frühgebore-
ne mit einer Geburt vor 33 Gestationswo-
chen, die zwischen 99 und Februar 2002 
im Universitätsklinikum Charité Campus 
Benjamin Franklin aufgrund einer Früh-
geborenenretinopathie laser- oder kryo-

koaguliert wurden, eingeschlossen. Nach 
Erreichen der Schwellenkriterien zur Be-
handlung (entsprechend der Cryo-ROP-
Studie) wurde bei 46 Augen zwischen 99 
und März 993 eine Kryokoagulation und 
bei 8 Augen ab April 993 eine indirekte 
Laserkoagulation in Intubationsnarkose 
durchgeführt. Bereits vor Erreichen der 
Schwellenkriterien wurden 0 Augen mit 
einer Vaskularisationsgrenze in der Zone I 
zum Zeitpunkt des Auftretens von „pre-
threshold“ gelasert. Alle Patienten wurden 
mindestens bis zum Erreichen eines stabi-
len Netzhautbefundes nachkontrolliert.

62/70 Säuglinge konnten mindestens 
bis zum Erreichen des 2. Lebensmonats 
weiterverfolgt werden. Bei diesen Patien-
ten wurde ein orthoptischer Status und 
eine subjektive Visusbestimmung (soweit 
möglich) durchgeführt.

Die Kryokoagulation erfolgte mit ei-
nem abgeflachten „Essener“ Spatel als Ko-
agulationssonde und einem Erbe-Kryoko-
agulationsgerät. Die Herde wurden kon-
fluierend gesetzt. Die Laserkoagulation 
erfolgte überwiegend mit dem Diodenla-
ser von Zeiss. In der Anfangsphase der La-
serkoagulationsbehandlung stand uns nur 
ein Argonlaser der Firma Zeiss zur Verfü-
gung, sodass 8 Augen von 4 Kindern mit 
diesem Laser behandelt wurden. Der Di-
odenlaser hat jedoch aufgrund seiner Wel-
lenlänge Vorteile gegenüber dem Argonla-
ser. Bei einer ausgeprägten Tunica vascu-
losa lentis besteht aufgrund der geringen 
Absorption in den Gefäßen und damit ge-
ringeren Wärmebildung im anterioren Be-
reich ein geringeres Kataraktrisiko. Nach-

dem uns ein Diodenlaser zur Verfügung 
stand, wurde nur noch dieser verwendet. 
Der Abstand der Laserherde betrug zwi-
schen /4 im Bereich der Leiste und einer 
ganzen Laserherdbreite im Bereich der 
Ora. Die Anzahl der Laserherde betrug 
zwischen 600 und 2000 je nach Lage der 
Vaskularisationsgrenze. Zur Behandlung 
wurde ein Kopfophthalmoskop in Verbin-
dung mit einer 20-dpt-Lupe oder mit ei-
ner Lupe, die im Zentrum 20 dpt und au-
ßen 30 dpt hat (Volk Lupe 2.2), verwendet. 
In keinem der laser- oder kryokoagulier-
ten Augen wurde die Leiste mitbehandelt. 
Ebenso erfolgte keine Behandlung zentral 
der Leiste.

Die Nachbeobachtung nach der Ko-
agulationsbehandlung wurde wöchent-
lich bis zum Erreichen eines stabilen Netz-
hautbefunds (komplette Regression des 
Stadiums 3 und der „plus disease“) durch-
geführt. Als „unfavorable outcome“ wur-
den entsprechend der Cryo-ROP-Studie 
Augen mit einer Netzhautablösung, einer 
Netzhautfalte, mit retrolentalem Gewebe 
oder einer Phthisis bulbi gewertet. Zusätz-
lich wurden weitere strukturelle Verände-
rungen wie Gefäßwinkelverengung und 
Makulaverlagerung ausgewertet.

Danach konnten 62 von 70 (88,6%) 
Säuglingen in 3- bis 6-monatigen Abstän-
den weiter untersucht werden. Von den 
8 nicht weiter kontrollierten Säuglingen 
verstarben 4 vor dem 2. Lebensmonat 

Als Vortrag gehalten auf der 101. Tagung der 
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft in 
Berlin 2003.
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Tabelle 1

Patientencharakteristika (70 Frühgeborene)

Therapieart n Gestationsalter in Wochen Geburtsgewicht in Gramm

Mittelwert Median Mittelwert Median

Kryokoagulation 23 26,8±2,2 26 (24–32) 924±363 827 (500–2185)

Laserkoagulation 47 25,7±1,9 25 (23–32) 771±210 740 (464–1345)

T-Test p<0,04 p<0,03

Tabelle 2

Therapiezeitpunkt: Postnatales und postmenstruelles Alter

Therapieart Postnatales Alter Postmenstruelles Alter

Kryokoagulation 10,9±2,6 (6,4–17) 37,7±2,4 (34,3–43)

Laserkoagulation 11,0±2,1 (6,9–15,7) 36,6±2,7 (32,1–42,7)

T-Test p<0,98 p<0,08

outcome“ oder eine Gefäßwinkelverände-
rung auf. Bei einem kryokoagulierten Pati-
enten trat nach der Koagulation beidseits 
ein Stadium 4 auf. In dem Auge mit der 
ausgedehnteren Netzhautablösung legte 
sich die Retina nach einer Cerclageopera-
tion wieder an (2 Tage nach der Koagula-
tionsbehandlung). Die flache Ablatio an 
dem anderen Augen bildete sich zurück. 
Im weiteren Verlauf entstand eine beidsei-
tige Optikusatrophie.

Behandlungszeitpunkt

Die Behandlung erfolgte bei allen Kin-
dern zwischen 32–43 postmenstruellen 
Wochen, bzw. in der 7.–8. Lebenswoche. 
Das Gestationsalter und das Geburtsge-
wicht zwischen den laser- und kryokoagu-
lierten Kindern unterschied sich signifi-
kant (. Tabelle 1). Die laserkoagulierten 
Kinder wurden mit einem geringeren Ge-
stationsalter geboren und waren auch sig-
nifikant leichter als die kryokoagulierten 
Kinder (. Tabelle 2).

Ausdehnung der Vaskularisation 
(Zone)

Zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung lag 
bei 2 Augen (9 der Laser-, 2 der Kryo-
gruppe) die Vaskularisierungsgrenze in 
der Zone I. Postoperativ trat bei den 2 
kryokoagulierten Augen (ein Säugling) 
die bereits oben beschriebene Progressi-
on zu einem Stadium 4 auf. Erst nach Er-
reichen der Schwellenkriterien wurden 9 
Augen mit einer Vaskularisationsgrenze 
in der Zone I gelasert. In einem von 9 Au-
gen entstand im weiteren Verlauf eine Ge-
fäßverziehung ohne Makulaverlagerung. 
Vor Erreichen der Schwellenkriterien zur 
Behandlung wurden 0 Augen mit einer 
Vaskularisationsgrenze in der Zone I laser-
koaguliert. Bei diesen Augen bestanden 
Netzhautveränderungen entsprechend ei-
nes „prethreshold“, wie in der Cryo-ROP-
Studie beschrieben. Postoperativ trat eine 
komplette Regression der Veränderungen 
ein. Zum Zeitpunkt der letzten Kontrolle 
lag die Netzhaut ohne Gefäßverziehungen 
oder Gefäßwinkelveränderungen in allen 
0 Augen an. Bei allen anderen 6 Augen 
war die Vaskularisationsgrenze zum Zeit-
punkt der Erstuntersuchung bereits in der 
Zone II.

Kind aufgrund von Narkoseproblemen an 
einem Auge laser- und an dem anderen 
Auge kryokoaguliert. Dieser Säugling wird 
bezüglich des Gestationsalters, Geburtsge-
wichts und der Nachbeobachtung zu den 
laserkoagulierten Kindern gezählt. Bei 2 
Kindern erreichte nur ein Auge die Schwel-
lenkriterien zur Behandlung. Eines dieser 
Kinder wurde am linken Auge kryo- und 
das andere Kind an dem rechten Auge la-
serkoaguliert. Ein weiterer Säugling war 
bereits an einer anderen Klinik an einem 
Auge mit einer Kryokoagulation vorbehan-
delt worden. Dort entwickelte sich ein Sta-
dium 4b einer RPM. Dieser Säugling wur-
de in unserer Klinik an dem unbehandel-
ten Auge erfolgreich laserkoaguliert. Es 
wurde nur das nicht vorbehandelte Auge 
in die Studie eingeschlossen.

Die Behandlung wurde bei allen Säug-
lingen innerhalb von –3 Tagen nach Er-
reichen der Schwellenkriterien durchge-
führt. Bei 5 Kindern (6 Augen) wurde 
nach 4–45 Tagen erneut eine Laserko-
agulation durchgeführt, da nach der ers-
ten Behandlung keine ausreichende Rück-
bildung der Gefäßproliferationen ein-
trat. Diese Säuglinge waren primär zir-
kulär mit dem oben beschriebenen Her-
dabstand koaguliert worden. Bei der 2. La-
serkoagulation wurden die verbliebenen 
Lücken aufgefüllt. Bei einem dieser Augen 
konnte trotz der erneuten Koagulationsbe-
handlung eine Progression zu einem Sta-
dium 5 nicht verhindert werden. Die ande-
ren 5 Augen wiesen im Beobachtungszeit-
raum (2,2–8,9 Jahre) kein „unfavorable 

und eines mit 4 Lebensmonaten. Nach 
der ersten Kontrolle verstarben 2 weite-
re Kinder. Aus entfernteren Wohnorten 
stammten 3 der 8 Kinder, die nach Ab-
schluss der akuten Phase nicht weiter kon-
trolliert wurden.

62 (85,7%) Säuglinge (2 von 37 Au-
gen) wurden nach dem 2. Lebensmonat 
mindestens einmal untersucht. Dieses wa-
ren 22/23 kryokoagulierte (34 Augen) und 
40/47 laserkoagulierte Säuglinge (5 Au-
gen).

Für die statistische Auswertung wurde 
der Student-t-test angewendet.

Ergebnisse

Das mittlere Gestationsalter der 70 Frühge-
borenen betrug 26±2,0 Wochen und das 
mittlere Geburtsgewicht 85±27 g. Von 
den 70 Patienten waren 3 weiblich, 8 Kin-
der waren Mehrlinge. Es wurden ein Zwil-
lingspaar und 5 einzelne Zwillinge sowie 
ein Drilling behandelt. In der neonatolo-
gischen Klinik der Charité Campus Ben-
jamin Franklin wurden 34 Säuglinge gebo-
ren und 27 Kinder wurden aus dem Vivan-
tes Klinikum Neukölln zur Untersuchung 
und Behandlung überwiesen (davon 24 
Frühgeborene zwischen 99–995). Aus 
8 anderen Kliniken stammten 9 weitere 
Säuglinge, die direkt zur Koagulationsthe-
rapie nach Erreichen der Schwellenkriteri-
en überwiesen wurden.

Aufgrund eines seitengleichen Netz-
hautbefunds wurden 67 Säuglinge an bei-
den Augen koaguliert. Davon wurde ein 
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„Unfavorable outcome“

Insgesamt trat bei 4 von 37 (2,9%) Augen 
ein „unfavorable outcome“ auf, in der La-
serkoagulationsgruppe in einem von 9 
(,0%) Augen und in der Kryokoagulati-
onsgruppe in 3 von 46 (6,5%) Augen. In 6 
von 9 (6,6%) laserkoagulierten Augen ent-
wickelte sich im weiteren Verlauf eine Ge-
fäßwinkelverengung ohne Makulaverlage-
rung. Im Gegensatz hierzu trat in der Kryo-
koagulationsgruppe eine Gefäßwinkelver-
engung mit einer Makulaverlagerung in 4 
von 7 Augen auf. Insgesamt waren ungüns-
tige Netzhautveränderungen in der Kryo-
koagulationsgruppe signifikant häufiger 
(p<0,02).

Nach Abschluss der akuten RPM trat 
bei keinem der 62 von 70 mindestens bis 
zum 2. Lebensmonat nachkontrollierten 
Patienten eine Veränderung des Netzhaut-
befunds auf.

Beschreibung der Kinder  
mit „unfavorable outcome“

Laserkoagulation
Bei einem Säugling (26 Gestationswochen, 
635 g Geburtsgewicht), der mit 59 Lebens-
tagen aufgrund eines Stadiums 3+ über 
5 h beidseits laserkoaguliert wurde, entwi-
ckelte sich an einem Auge eine Progressi-
on der Veränderungen. Daraufhin wurde 
eine erneute Laserkoagulation am 82. Le-
benstag bei einem Stadium 3+ über 2 h 
durchgeführt. Eine Progression zu einem 
Stadium 4 und später 5 konnte nicht ver-
hindert werden. Im weiteren Verlauf er-
folgte eine spontane Regression des Be-
funds zu einem Stadium 4a. Dieser Be-
fund ist seit 26 Monaten konstant. Das an-
dere Auge dieses Säuglings wurde bei an-
fangs seitengleichem Befund ebenfalls ko-
aguliert. Hier bildeten sich die Gefäßver-
änderungen komplett wieder zurück. Die-
ses beschriebene Kind ist ein Zwilling mit 
einer fetofetalen Transfusion. Der Häma-
tokrit bei Geburt betrug 0,26 Vol% und 
der Säugling erhielt bis zum 72. Lebenstag 
6 Bluttransfusionen. Zusätzlich bestand 
eine bronchopulmonale Dysplasie und es 
erfolgte eine Beatmung über 48 Tage.

Kryokoagulation
Ein Säugling (25 Gestationswochen, 750 g 
Geburtsgewicht) entwickelte an seinen bei-
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Koagulationstherapie bei Frühgeborenenretinopathie.  
Vergleich der anatomischen und funktionellen Ergebnisse  
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Zusammenfassung
Ziel. Vergleich der anatomischen und funk-
tionellen Ergebnisse nach einer Laser- oder 
Kryokoagulationsbehandlung aufgrund ei-
ner Frühgeborenenretinopathie.
Patienten und Methode. Zwischen April 
1991 und Februar 2002 wurden 127 Au-
gen (65 Säuglinge) nach Erreichen der 
Schwellenkriterien zur Behandlung entwe-
der kryo- (46 Augen bis März 1993) oder la-
serkoaguliert (81 Augen). Zusätzlich wur-
den 10 Augen (5 Säuglinge) mit einer Vas-
kularisationsgrenze in der Zone I bereits 
zum Zeitpunkt von „prethreshold“ laserko-
aguliert.
Ergebnisse. Ein „unfavorable outcome“, 
entsprechend der Cryo-ROP-Studie, be-
stand bei 1/91 (1%) laser- und 3/46 (6,5%) 
kryokoagulierten Augen. Eine Gefäßwinkel-
verengung bzw. eine Makulaverlagerung 

wurde bei 6/91 (6,6%) der laser- und in 
7/46 (15,2%) der kryokoagulierten Augen 
beobachtet. Ein Visus von mindestens 0,8 
wurde bei den laserkoagulierten Augen sig-
nifikant häufiger erreicht (39,2% in der La-
sergruppe, 17,6% in der Kryogruppe).
Schlussfolgerung. Durch eine rechtzeitige 
Koagulation nach Erreichen der Schwellen-
kriterien zur Behandlung kann ein sehr gu-
tes anatomisches und funktionelles Ergeb-
nis erzielt werden. Die Resultate nach Laser-
koagulation sind denen nach Kryokoagula-
tion überlegen, sodass die Laserkoagulati-
on die Therapie der Wahl ist.

Schlüsselwörter
RPM · Laserkoagulation · Kryokoagulation · 
Frühgeborene

Abstract
Purpose. To analyze and compare the ana-
tomical and functional outcome following 
cryotherapy or laser therapy for ROP.
Methods. Between April 1991 and Febru-
ary 2002, 127 eyes with ROP (65 patients) 
were treated after threshold ROP was 
reached. Ten additional eyes with zone I dis-
ease were treated with prethreshold. All pa-
tients were followed up until a stable reti-
nal situation occurred.
Results. An “unfavorable outcome,” as de-
scribed in the Cryo ROP study, occurred 
in 1 of 91 (1%) eyes with laser treatment 
and in 3 of 46 (6.5%) eyes with cryothera-
py. Temporal dragging of vessels was no-
ticed in 6 of 91 eyes (6.6%) with laser treat-

ment vs 7 of 46 eyes (15.2%) with cryother-
apy, respectively. Visual acuity ≥20/25 was 
achieved in 39.2% in eyes with laser thera-
py and in 17.6% with cryotherapy (p<0.05).
Conclusion. A strict screening protocol 
and treatment at onset of threshold dis-
ease results in an excellent anatomical and 
functional outcome. The results of laser 
therapy were superior over cryotherapy, in-
dicating that laser treatment is the thera-
py of choice.

Keywords
ROP · Laser treatment · Cryocoagulation · 
Premature

Comparison of the anatomical and functional outcome after laser  
or cryotherapy for retinopathy of prematurity (ROP)
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Tabelle 3

Anatomische Ergebnisse verschiedener Studien

Studie Jahr Land Augen 
(n)

„unfavorable  
outcome“

Gefäßwinkel-
verengung/  
Makulaverlagerungalle Zone I

Cryo-ROP [4] 2001 USA 247 (Kr) 27%  75% 19%

Laser-ROP [3] 1994 USA 154 (Lk)  8,4%

McNamara [18] 1992 USA  28 (Lk) 11%

Seiberth [24] 1996 Deutschland 
(Mannheim)

 50 (Lk)
 24 (Kr)

 8%
17%

Vander [26] 1997 USA  19 (Lk)  16%

Pearce [21] 1998 England  59 (Lk)
 64 (Kr)

 7%
31%

Vanselow [27| 1999 Deutschland 
(Frankfurt)

 48 (Kr) 38% 27%

Paysee [20] 1999 USA  56 (Lk)
 39 (Kr)

13%
44%

 7%
15%

Foroozan [10] 2001 USA 120 (Lk)  9%  21% 22%

Axer-Siegel [5] 2000 Israel  45 (Lk)  15%

Ng [19] 2002 USA  23 (Lk)
 21 (Kr)

 8,7%
19%

29%
75%

Diese Studie Deutschland 
(Berlin)

 91 (Lk)
 46 (Kr)

 1%
 6,6%

  5,3%
100%

 6,7%
15,2%

Lk=Laserkoagulation; Kr=Kryokoagulation.

den Augen nach der Koagulationsbehand-
lung ein Stadium 4. Die Koagulation war 
bei einem Stadium 3 mit Gefäßproliferatio-
nen über 6 h in der Zone I erfolgt. Zum 
Zeitpunkt der Behandlung war der Säug-
ling 79 Tage alt.

Ein weiterer Säugling (24 Gestations-
wochen, 745 g Geburtsgewicht) mit einem 
„unfavorable outcome“ war 5 Tage vor der 
Koagulationsbehandlung aufgrund einer 
einseitigen kongenitalen Katarakt ope-
riert worden. Postoperativ bestand eine 
Hornhauttrübung und ein Sekundärglau-
kom. An beiden Augen wurde nach Über-
schreiten der Schwellenkriterien zur Be-
handlung eine Kryokoagulationsbehand-
lung im Alter von 8 Lebenstagen durch-
geführt. An dem vorher nicht operierten 
Auge entwickelten sich die Proliferatio-
nen komplett zurück. An dem voroperier-
ten Auge trat eine Progression zu einem 
Stadium 5 auf.

Visusergebnisse

Erhoben wurde der Visus zum Zeitpunkt 
der letzten Kontrolle. Bei 5 von 77 laser-

koagulierten und 34 von 44 kryokoagu-
lierten Augen war eine Visusbestimmung 
mit Kinderbildern, E-Haken oder Zahlen 
möglich. Die anderen Kinder waren entwe-
der noch zu jung (n=0) für eine verbale 
Visusbestimmung oder geistig behindert, 
bzw. entwicklungsverzögert (n=8). Es er-
reichten 20 von 5 (39,2%) laserkoagulier-
ten Augen einen Visus von mindestens 0,8. 
Im Gegensatz dazu war der Visus bei nur 
6 von 34 (7,6%) kryokoagulierten Augen 
≥0,8 (p<0,05). Laserkoagulierte Augen er-
reichten insgesamt einen besseren Visus 
als kryokoagulierte Augen. Keines der 5 
Augen mit einer Laserkoagulationsbehand-
lung hatte einen Visus von <0,, im Gegen-
satz zu 8 von 34 (23,5%) Augen mit Kryoko-
agulationsbehandlung (p<0,0).

Diskussion

In dem beschriebenen Kollektiv wurden 
zwischen 99 und März 993 46 Augen 
kryokoaguliert und zwischen April 993 
und Februar 2002 9 Augen laserkoagu-
liert. Die laserkoagulierten Kinder wur-
den, verglichen mit den kryokoagulierten, 

mit einem signifikant geringeren Gestati-
onsalter und Geburtsgewicht geboren.

In den letzten Jahren konnten mehre-
re Studien einen guten anatomischen Er-
folg der Laserkoagulationsbehandlung zei-
gen [3, 6, 8]. Diese Behandlungsmethode 
erwies sich bezüglich des strukturellen Er-
gebnisses der Kryokoagulation überlegen 
[5, 9, 20]. Koagulierte Säuglinge ohne Auf-
treten einer Netzhautablösung, die später 
eine Gefäßverziehung oder eine Makula-
verlagerung entwickelten, sind nach einer 
Laserkoagulationsbehandlung seltener als 
nach einer Kryokoagulationsbehandlung 
(. Tabelle 3).

In der Cryo-ROP-Studie [8] wird ein 
„unfavorable outcome“ nach 3 Monaten 
Nachbeobachtungszeit von 3% und nach 
0 Jahren Nachbeobachtung von 27% be-
schrieben. In der später durchgeführten La-
ser- versus Kryokoagulationsstudie wird 
ein „unfavorable outcome“ von 8% für die 
laserkoagulierten und 9% für die kryoko-
agulierten Augen angegeben. Einige wei-
tere Autoren verglichen die unterschiedli-
chen Resultate zwischen laser- und kryo-
koagulierten Augen [9, 20, 2]. In der hier 
vorliegenden Studie wurden, im Gegen-
satz zu der Cryo-ROP-Studie [8] und der 
Laser-ROP-Studie [5], Daten eines einzel-
nen Netzhautzentrums erhoben. Im Ver-
gleich zu den beiden genannten multizen-
trischen Studien konnte ein besseres ana-
tomisches Ergebnis erreicht werden. Das 
mittlere Geburtsgewicht (85 g) und Gesta-
tionsalter (26 Wochen) war in der hier vor-
liegenden Studie ähnlich wie in der Cryo-
ROP-Studie (800 g; 26 Wochen).

In dem hier beschriebenen Kollektiv 
konnten durch eine Laserkoagulationsbe-
handlung bessere anatomische Ergebnisse 
im Vergleich zur Kryokoagulation erzielt 
werden (p<0,02).

Foroozan et al. [8] beschreiben ein gu-
tes anatomisches Ergebnis nach einem Fol-
low-up von mindestens einem Jahr. Er gibt 
jedoch an, dass die „Lost to follow-up“-
Rate 33% betrug. In der hier beschriebe-
nen Studie hatten ,4% der Kinder einen 
Follow-up von unter einem Jahr. Würde 
man die Augen mit einem „unfavorable 
outcome“ nur auf die 2 nachkontrollier-
ten Augen mit einem Follow-up bis min-
destens zum 2. Lebensmonat beziehen, er-
gäbe sich ein „unfavorable outcome“ von 
3 von 2 (2,5%).
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In der Cryo-ROP-Studie [5] wird ein 
„unfavorable outcome“ nach 3 Monaten 
von 75% beschrieben, wenn die Vaskulari-
sierungsgrenze in der Zone I liegt. In der 
hier beschriebenen Studie war bei 2 Au-
gen (5,3%) die Vaskularisationsgrenze in 
der Zone I. Nach Erreichen der Schwel-
lenkriterien zur Behandlung wurden  
dieser Augen koaguliert (9 Laser, 2 Kryo). 
Bei den beiden kryokoagulierten Augen 
trat ein „unfavorable outcome“ in Form 
eines Stadium 4 auf. Entsprechend eines 
„prethreshold“ (wie in der Cryo-ROP-Stu-
die [4] beschrieben) wurden 0 Augen vor 
Erreichen der Schwellenkriterien bei Netz-
hautveränderungen laserkoaguliert. Bei al-
len laserkoagulierten Augen konnte eine 
komplette Regression der Veränderungen 
erreicht werden.

In der Zone I konnte für die beschrie-
benen Augen ein besseres Ergebnis erzielt 
werden, als in der Cryo-ROP-Studie an-
gegeben. Eine mögliche Erklärung dafür 
wäre, dass 0 Augen bereits vor Erreichen 
der Schwellenkriterien, in einem Stadium 
entsprechend einem „prethreshold“, be-
handelt wurden. Dieser Unterschied ist je-
doch aufgrund der geringen Fallzahl nicht 
signifikant. Vander et al. [26] beschrieben 
in einer randomisierten Studie 9 Kinder 
mit „prethreshold“ und einer Vaskulari-
sierungsgrenze in der Zone I. Zu diesem 
Zeitpunkt wurden 9 Augen behandelt. 
Von den 7 Kontrollaugen erreichten 5 
(88%) innerhalb einer Woche „threshold“ 
und wurden dann ebenfalls laserkoagu-
liert. Ein „unfavorable outcome“ trat in 
der vorzeitig behandelten Gruppe in 6% 
und in der Kontrollgruppe in 8% auf. Ob-
wohl dieser Unterschied aufgrund der ge-
ringen Fallzahl nicht signifikant ist, schlie-
ßen die Autoren daraus, dass eine vorzei-
tige Behandlung mindestens ebenso gute 
anatomische Ergebnisse erreicht, wie eine 
Behandlung nach Erreichen der Schwel-
lenkriterien. Zusätzlich besteht eine hohe 
Wahrscheinlichkeit (88%), dass innerhalb 
einer Woche die Schwellenkriterien zur 
Behandlung erreicht werden. Die im De-
zember 2003 erschienene große ETROP-
Studie [7] mit 26 Studienzentren und 40 
randomisierten Kindern zeigt ein signifi-
kant besseres anatomisches und funktio-
nelles Ergebnis für die Behandlung zum 
Zeitpunkt von „prethreshold“ im Ver-
gleich zu der Behandlung nach Erreichen 

der Schwellenkriterien („threshold“). Die-
se Ergebnisse wurden in Bezug auf die 
Vaskularisationsgrenze weiter unterteilt. 
Augen mit einer Vaskularisationsgrenze 
in der Zone I und einem Stadium 3 profi-
tierten am meisten von der vorzeitigen Be-
handlung. Der „unfavorable outcome“ be-
trug in der vorzeitig behandelten Gruppe 
30,8% im Gegensatz zu 53,8% in der kon-
ventionellen Behandlungsgruppe. Die Au-
toren empfehlen unter Berücksichtigung 
ihrer Ergebnisse eine vorzeitige Koagulati-
onsbehandlung in folgenden Fällen:

F Zone-I-Erkrankung und jedes ROP-
Stadium mit „plus disease“;

F Vaskularisierungsgrenze in der Zone I 
und Stadium 3 mit oder ohne „plus 
disease“;

F Vaskularisierungsgrenze in der 
Zone II bei zusätzlichem Auftreten ei-
nes Stadiums 2 oder 3 mit einer „plus 
disease“.

Die Ergebnisse der „Laser Study Group“ 
0 Jahre nach der Koagulationsbehandlung 
zeigen eine höhere Wahrscheinlichkeit für 
kryokoagulierte Augen, eine Gefäßverzie-
hung zu entwickeln [9]. In der vorliegen-
den Studie entstand bei 6 von 9 (6,6%) la-
serkoagulierten und 7 von 46 (5,2%) kryo-
koagulierten Augen eine Gefäßverziehung 
nach temporal. Die Unterschiede hierfür 
sind jedoch nicht eindeutig erklärbar. Als 
Ursache wird eine unterschiedliche Schädi-
gung des Gewebes durch die unterschiedli-
chen Koagulationsmodalitäten postuliert. 
Die Kryokoagulation verändert die Reti-
na in eine dünne gliale Narbe mit beglei-
tender Pigmentepithelatrophie, Abtragung 
der Bruch’schen Membran und Atrophie 
der Choriokapillaris [28]. Wallow et al. [29] 
beschreiben die histologischen Befunde 
nach einer Laserkoagulationsbehandlung 
bei Affen. Im Vergleich zur Kryokoagula-
tion werden die inneren Netzhautschich-
ten nicht mitgeschädigt. Zusätzlich wurde 
nach einer Kryokoagulationsbehandlung 
ein stärkerer Zusammenbruch der Blut-Re-
tina-Schranke beschrieben als nach einer 
Laserkoagulationsbehandlung [4]. Da-
durch entsteht wahrscheinlich die Makula-
pigmentepitheliopathie, die von mehreren 
Autoren nach Kryokoagulation beschrie-
ben, jedoch noch nie nach einer Laserko-
agulationsbehandlung beobachtet wurde 
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[9, , 20, 22]. Diese Veränderung konnte 
auch in Assoziation mit einem reduzierten 
Visus gebracht werden [20, 22]. Die Maku-
lapigmentepitheliopathie kann auch mit ei-
ner Makulaektopie, Makulafalte oder Netz-
hautablösung auftreten [9].

In unserer Studie beträgt die Nachbe-
obachtungszeit für über 60% der behan-
delten Kinder mehr als 3 Jahre. Ein späte-
res zusätzliches Auftreten einer Makulaek-
topie oder eines „unfavorable outcome“ 
wurde nicht beobachtet. Bei keinem Pati-
enten trat im Beobachtungszeitraum ein 
Glaukom oder eine Linsentrübung auf.

Unsere Visusergebnisse zeigen, dass la-
serkoagulierte Kinder signifikant häufiger 
einen Visus von ≥0, erreichen. Einen Vi-
sus von ≥0,8 erreichten 39,2% der laserko-
agulierten und 7,6% der kryokoagulierten 
Augen (p<0,05).

Die kürzlich erschienene Publikation 
der Laserstudiengruppe [9] konnte eine 
signifikante Visusverbesserung für den Vi-
sus ≥0,5 für die laserkoagulierten im Ver-
gleich zu den kryokoagulierten Augen zei-
gen. Die Studiengruppe bestand jedoch 
insgesamt nur aus 42 Augen. In der hier 
beschriebenen Studie ließ sich für den Vi-
sus ≥0,5 kein signifikanter Unterschied 
zwischen den beiden Gruppen feststellen. 
White und Repka [30] konnten ebenfalls 
in einer prospektiven Studie einen besse-
ren Visus für die laserkoagulierten Augen 
nachweisen. Aufgrund ihrer geringen Fall-
zahl war dieser Unterschied jedoch nicht 
signifikant. In einer vergleichenden retro-
spektiven Studie zeigten 2 andere Arbeits-
gruppen [20, 2] ein besseres Visusergeb-
nis nach Laserkoagulation im Vergleich 
zur Kryokoagulationsbehandlung.

Fazit für die Praxis

Aufgrund der guten anatomischen und 
funktionellen Ergebnisse halten wir die 
Laserkoagulation bei Säuglingen mit ei-
ner behandlungsbedürftigen Frühgebo-
renenretinopathie für die Therapie der 
Wahl. Eine Kryokoagulation sollte auf-
grund der schlechteren anatomischen 
und funktionellen Ergebnisse nicht mehr 
durchgeführt werden.
Bei Augen mit einer Vaskularisationsgren-
ze in der Zone I empfehlen wir aufgrund 
der guten Ergebnisse und der Ergebnis-
se der ETROP-Studie [7], schon vor dem 

Erreichen der konventionellen Schwellen-
kriterien eine Laserkoagulationsbehand-
lung durchzuführen.
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