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Pachychoroid: Aktuelle Konzepte zu klinischen  
Merkmalen und Pathogenese

Hintergrund 
Der Begriff „Pachychoroid“ bezeichnet 
einen neu beschriebenen Phänotyp, bei 
dem angenommen wird, dass funktionelle 
und strukturelle Aderhautveränderungen 
eine pathogene Schlüsselrolle bei einem  
Spektrum verwandter Netzhauterkrankungen  
spielen.1 Mehrere Erkrankungen wie die 
zentrale seröse Chorioretinopathie, die 
polypoidale choroidale Vaskulopathie, 
die pachichoroidale Neovaskulopathie 
und die pachychoroidale überschneiden 
sich im Spektrum des Pachychoroid. Der 
fehlende Konsens über verschiedene 
Phänotypen kann jedoch dazu führen, 
dass diese Pathologien zusammen 
als neovaskuläre altersbedingte 
Makuladegeneration kategorisiert werden. 
In einigen Fällen wird die polypoidale 
choroidale Vaskulopathie in klinische 
Studien zur neovaskulären altersbedingten 
Makuladegeneration aufgenommen, obwohl  
sie unterschiedliche klinische Merkmale, 
natürliche Vorgeschichte und Ansprechen 
auf die Behandlung aufweist.2 Um eine 
solche Fehlkategorisierung zu vermeiden, 
sind ein Verständnis der Beteiligung der 
Aderhaut an diesem Spektrum und eine 
bessere Kenntnis der zentralen klinischen 
Anzeichen des Pachychoroid-Phänotyps 
wichtig, um diese Pathologien von 
anderen chorioretinalen Krankheiten zu 
unterscheiden.

Eine Überprüfung der Literatur und verfügbaren 
Evidenz wurde durchgeführt, um:3

• einen Konsens über die Definition 
von Pachychoroid und den 
Gemeinsamkeiten, der in diesem 
Spektrum enthaltenen Pathologien  
zu schaffen

• Einzelheiten zur Untersuchung, 
Überwachung und Behandlung dieser 
Erkrankungen anzugeben

Standpunkt
Pachychoroid: quantitative und qualitative Merkmale

Vergleiche anatomischer Unterschiede zwischen polypoidaler choroidaler 

Vaskulopathie, zentraler seröser Chorioretinopathie und altersbedingter 

Makuladegeneration in epidemiologischen Studien haben Unterschiede 

in der Pathophysiologie der Phänotypen nahegelegt, wobei eine erhöhte 

Aderhautdicke ein vorherrschender Faktor zu sein scheint.4,5 Es wird jedoch 

angenommen, dass mehrere choroidale Veränderungen außer einer erhöhten 

Aderhautdicke eine wichtige pathogene Rolle bei der Entwicklung der klinischen 

Manifestationen von Pachychoroid spielen.

Quantitative Merkmale Qualitative Merkmale

• Gefäßverstopfung, manifestiert 
durch Verdickung auf optischer 
Kohärenztomographie

• Choroidale Hyperpermeabilität

• Blutfluss-Signaldämpfung in der 
Choriokapillaris und inneren Aderhaut 
mit optischer Kohärenztomographie-
Angiographie

• Pachygefäße oder erweiterte 
Aderhautgefäße in der Hallerschen 
Schicht

• Veränderungen der retinalen 
Pigmentepithelschicht und 
Verdünnung der äußeren Kernschicht

• Choroidale Neovaskularisation

• Pachydrusen

Das Vorhandensein hypertropher oder verstopfter Gefäße in der Aderhaut 

(Pachygefäße), nicht per se verdickte Aderhaut, unter einem Bereich mit 

reduzierter oder fehlender Choriokapillaris im hinteren Pol, scheint das 

hervorstechendste Merkmal von Pachychoroid zu sein. Weitere quantitative 

und qualitative Merkmale sind die Hyperfluoreszenz der Indocyaningrün-

Angiographie, die Dämpfung des Blutflusssignals in der Choriokapillaris und 

der inneren Aderhaut in der optischen Kohärenztomographie-Angiographie, 

Veränderungen der retinalen Pigmentepithelschicht und Verdünnung der 

äußeren Kernschicht sowie das Vorhandensein von Pachydrusen.3
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Klinisches Erkrankungsspektrum

Der Pachychoroid stellt einen gemeinsamen pathogenen Prozess dar, 

und im klinischen Spektrum werden häufig überlappende Merkmale6 und 

das Fortschreiten von einer Krankheit zur anderen beobachtet. Mehrere 

Erkrankungen werden derzeit dem Spektrum des Pachychoroid zugeordnet und 

können nach ihrer Hauptdarstellungsform in drei Subtypen eingeteilt werden.

Erkrankungen 
mit atrophischen 
Veränderungen

Erkrankungen 
mit exsudativen 
Veränderungen

Erkrankungen mit 
Neovaskularisation

• Pachychoroide 
Pigmentepitheliopathie

• Fokale choroidale 
Exkavation

• Chorioretinopathia 
centralis serosa

• Peripapilläres 
Pachychoroidsyndrom

• Pachychoroidale 
Neovaskulopathie

• Polypoide choroidale 
Vaskulopathie

Differenzialdiagnose

Andere Erkrankungen wie Uveitis und infiltrative Erkrankungen, die sich 
ebenfalls in einer Verdickung der Aderhaut manifestieren, müssen in die 
Differentialdiagnose einbezogen werden. Das Vorhandensein anderer 
Pachychoroid-Merkmale in Abwesenheit von systemischen Erkrankungen 
und Anzeichen einer intraokularen oder skleralen Entzündung würde jedoch 
die Diagnose einer Pachychoroid-Erkrankung unterstützen.

Kliniker sollten sich der verschiedenen Erkrankungen, die das Spektrum umfasst, 

und ihrer Hauptdarstellungsformen bewusst sein, die in solche mit Exsudation, 

solche mit Neovaskularisation und solche mit retinalen Pigmentepithel- und 

chorioretinalen atrophischen Veränderungen unterteilt werden können.3

Weitere Überlegungen
Ein Konsens über die Begriffe rund um den Pachychoroid ist 

erforderlich. Aderhautmerkmale wären bei der Behandlung von 

Patienten nützlich, und im Hinblick auf die Prognose können 

charakteristische Merkmale von Pachychoroiden als prädiktiver 

Faktor dienen, aber diese müssen noch in einer großen Studie 

bestätigt werden.3
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