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Altersabhangige Makuladegeneration

Verlust der Lesefahigkeit

Die Altersabhidngige Makuladegeneration (AMD) ist eine
Augenerkrankung im hoheren Lebensalter, bei der es zu einer
Abnahme der Sehscharfe und letztlich zur Leseunfahigkeit
kommt. In den nachsten Jahren ist aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung mit einer erh6hten Anzahl Betroffener zu

rechnen.

Vorweg einige Erklarungen zur Ent-
stehung der Krankheit selbst: Das
Auge ist ein kugeliges Organ, und
die Netzhaut quasi die Innenaus-
kleidung dieser Kugel, erldutert Dr.
Frank Sachers, Augenarzt FMH
am Augenzentrum Bahnhof Basel.
Vergleicht man das Auge mit einer
Kamera, entspricht die Netzhaut
dem Film des Auges — denn auf der
Netzhaut entstehen letztlich die
Bilder, welche dann durch den Seh-
nerv ins Gehirn iibermittelt werden.
Im Zentrum der Netzhaut liegt die
sogenannte Makula, nur hier ist die
Sehschirfe so gut, dass Lesen mog-
lich ist; die restliche Netzhaut, der
sogenannte periphere Teil, dient
dem Gesichtsfeld des Menschen
und ermoglicht so das ,,orientieren-
de Sehen*.

Verschiedene
Krankheitsbilder

Die Altersabhingige Makula-
degeneration (AMD) existiert in
zwei Formen. Bei der sogenannten
,trockenen’ Makuladegeneration
beginnt im Bereich der Makula ein
degenerativer Prozess, es kommt
zum Auftreten kleiner Schadstoft-
Akkumulationen, sogenannter Dru-
sen (Abb. 2), dariiber hinaus kon-
nen kleine Defekte in der Schicht
unterhalb der Netzhaut entstehen,

Pigmentepithel genannt, erklart der
Experte. Die Konsequenzen fiir den
Patienten: ,Diese Verinderungen
fithren nach und nach zur Abnahme
der zentralen Sehschirfe, wobei die-
se Form der AMD nur sehr langsam
fortschreitet, so Dr. Sachers. Die
meisten Patienten mit AMD weisen
eine trockene Form auf.

Dr. Frank Sachers,
Augenarzt FMH

am Augenzentrum
Bahnhof Basel

Im weiteren Verlauf der Erkran-
kung kann es dann zur Einspros-
sung neuer Blutgefisse aus der
blutreichen Schicht unterhalb der
Netzhaut in die Netzhaut kommen.
Die Gefahr hierbei: Diese Gefisse
platzen leicht und fithren dann zu
grossen Blutungen unter der Netz-
haut, die wiederum vernarben kon-
nen und so die zentrale Netzhaut
zerstoren. Bei diesem Prozess han-
delt es sich um das Krankheitsbild
der ,feuchten” AMD. Im Gegensatz
zur trockenen Form ist diese Krank-
heit sehr schnell fortschreitend,

Abb. 1: Hier ist
die Makula noch
gesund.

Abb. 2: Bei der
trockenen Form
der AMD findet
man die soge-
nannten Drusen.

Abb. 3: Bei der
feuchten AMD
kann es zu
Blutungen unter
die Netzhaut
kommen.
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aber glicklicherweise nur fiir den
kleineren Teil der AMD-Fille ver-
antwortlich.

Krumme Linien

Was die Angelegenheit nicht leich-
ter macht: Die Frithform der AMD
verlduft in den meisten Fillen weit-
gehend symptomfrei, erst bei zuneh-
menden Verinderungen kommt es
zum Auftreten von sogenannten Me-
tamorphopsien: ,,Der Patient nimmt
dabei gerade Linien als leicht krumm
wahr erldutert Dr. Sachers, ,diese
Veranderungen fithren dazu, dass
man zum Lesen etwas mehr Licht
benotigt oder der eine oder andere
Buchstabe beim Lesen fehlt.“ Eine
sehr gute Fritherkennungsmassnah-
me einer AMD ist das sogenannte
Amsler-Netz: ,Bei Betrachtung dieser
geraden Gitterlinien mit der Lesekor-
rektur fallen Metamorphopsien sehr
schnell auf. (Abb. 4). Im weiteren
Verlauf kommt es zu zunehmender
Leseunfihigkeit. Bei Auftreten von
neugebildeten Gefissen unter der
Netzhaut (feuchte AMD) treten die-
se Verinderungen sehr schnell, bin-
nen Tagen auf, Leitsymptom ist die
Wahrnehmung krummer Linien.

Wichtig ist, dass bei beiden For-
men eine vollstindige Erblindung
der Betroffenen nicht zu befiirchten
ist. ,Da es sich nur um eine Krank-
heit der Netzhautmitte handelt,
bleibt die periphere Netzhaut er-
halten, so dass orientierendes Seh-
en immer moglich ist®, betont der
Facharzt. Bei der Spéatform der AMD
kommt es allerdings zu vollstindi-
ger Leseunfihigkeit beziehungswei-
se zur Unfahigkeit, kleinere Details
zu erkennen.

Wie behandeln?

Eine Verbesserung mit optischen
Massnahmen in Form einer norma-
len Brille ist nicht moglich, da die
Veridnderungen eben auf dem ,,Ni-
veau des Films® sind und ,,Schiden
am Film mit optischen Mitteln nicht
behoben werden kénnen®, so Dr. Sa-
chers. Sehr wichtig ist allerdings die
Versorgung mit vergrossernden Seh-
hilfen, also speziellen Lupenbrillen
oder aber auch Bildschirmlesegeri-
ten. ,Sehr hiufig werden Patienten
mit AMD mit Vitaminpriparaten
behandelt — eine sehr wichtige Rolle
spielt hier das Lutein, eine Vitamin
A-Vorstufe, das fiir die Versorgung
der Sehzellen im Bereich der Netz-
hautmitte sehr wichtig ist.“

Wissenschaftlich bewiesen ist,
dass die Einnahme hochdosierter
Vitamine im fortgeschrittenen Sta-
dium einer AMD die weitere Zu-
nahme der Krankheit verlangsamen
kann. Im Gegensatz dazu fehlt bis
jetzt fiir die frithe Form der AMD
der wissenschaftliche Nachweis des
Vorteils der Einnahme von Vita-
minpréparaten, so Dr. Sachers.

LVor allem das erhohte Lebens-
alter ist als Risikofaktor zu nennen,
Raucher haben ebenfalls ein erhohtes
Risiko. Bei Patienten, die bereits an
einem Auge eine fortgeschrittene
AMD haben, besteht fiir das andere

A

Auge sogar ein deutlich erhohtes Ri-
siko®, berichtet der Fachmann.

Auf guten Sonnenschutz
achten

Spielt die Sonne eigentlich eine
Rolle? ,Ein hiufiger Aufenthalt im
Freien mit entsprechender Son-
nenexposition vor allem in jungen
Jahren scheint einen Risikofaktor
darzustellen, ob ein entsprechender
Schutz hier langfristig einen Vorteil
bringt, ist in wissenschaftlichen Stu-
dien noch nicht ganz geklirt.“ Mehr
Auskunft tiber ein mogliches indivi-
duelles Risiko konnen heute bereits
Blutuntersuchungen liefern: Be-
stimmte genetische Marker weisen
darauf hin, ob man ein erhohtes
Risiko fur AMD hat — allerdings
fehlen zur Zeit noch die Moglich-
keiten entscheidend einzugreifen.

Da insbesondere die trocke-
ne AMD bis heute nicht geheilt
werden kann, erschliesst sich hier
ein weiter Markt fiir sogenannte
durchblutungsverbessernde ~ Me-
dikamente und alternativ-medizi-
nische Massnahmen. Als Beispiel
fithrt Dr. Sachers Heidelbeerpra-
parate an, und kommentiert: ,,Seit
der Veroffentlichung eines Artikels
in der ,,Schweizer Familie” iiber den
positiven Effekt eines Heidelbeer-
priparats sind die Verkaufszahlen
dieses — wohlgemerkt kassenpflich-
tigen — Medikaments sehr stark in
die Hohe geschnellt. Es ist ein seit
langem bekanntes Kapillarschutz-
mittel, dass fir vielfiltige Indika-

e Erkrankung im hoheren Lebensalter

Zwar lassen die Augen im Alter nach, aber nicht jede Veranderung ist normal.
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Wenn gerade Linien krumm erscheinen,
sollte der Augenarzt zugezogen werden.
Abb.: Dr. Sachers

tionen eingesetzt wird. Klinische
Langzeitstudien mit unbehandelter
Kontrollgruppe zum Nachweis eines
signifikanten positiven Effektes wie
dies heute als Standard neuer The-
rapien gefordert wird existieren
meines Wissens jedoch nicht.”

Eine Heilung der trockenen
AMD, also eine vollstindige Wie-
derherstellung der vollen Funktion
der Netzhaut, ist derzeit nicht mog-
lich. Daher liegt das Schwergewicht
zur Zeit auf der Vitamintherapie,
um eine weitere Krankheitspro-
gression zu verhindern, sowie auf
der Fritherkennung einer Umwand-
lung in die feuchte Form. Vollig an-
ders stellt sich die Situation bei der
feuchten AMD dar, hier sind in den
letzten Jahren massive Therapiefort-
schritte erreicht worden — doch da-
von mehr in einem weiteren Artikel.

Dr. med. Lydia Unger

0 Altersabhdngige Makula-Degeneration:
Die wichtigsten Informationen in Kiirze

e Betroffen ist die Netzhautmitte, die Makula
¢ Im Friihstadium weitgehend symptomfrei, spater erscheinen gerade Linien

als krumm

e Lutein, eine Vitamin A-Vorstufe, ist fir die Versorgung der Sehzellen im Bereich
der Netzhautmitte sehr wichtig; es ist daher eine wichtige therapeutische

Massnahme

e Es kommt nicht zur Erblindung, aber die Lesefahigkeit geht verloren



