PRAXIS MAKULADEGENERATION

Wenn keine Brille hilft

Ausgerechnet die Stelle auf der Netzhaut, an der das Auge scharfe
Bilder liefert und Farbensehen ermdéglicht, wird bei dieser unheilbaren Krankheit
geschadigt. Die resultierende Sehbehinderung kann erheblich sein.

ie Erkrankung betrifft
vorwiegend Menschen
jenseits des 60. Lebens-
jahres; deshalb spricht
man von der altersbedingten Maku-
ladegeneration (AMD). In der Ma-
cula lutea im Zentrum des Augen-
hintergrundes, deren Durchmesser
nur wenige Millimeter misst, weist
die Netzhaut die grofite Dichte an
Sehzellen auf. Durch die hohe Auf-
l6sung entsteht in diesem Areal der
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Netzhaut, auch Gelber Fleck ge-
nannt, das scharfste Bild. Er ist unter
anderem wichtig fiir das Lesen oder
das Farbensehen.

Anhdufung von Stoffwechsel-
produkten Im Laufe des Lebens
konnen sich Abbauprodukte des
Stoffwechsels der Photorezeptoren,
also der Sehzellen, ansammeln; ihr
Abtransport wird nicht mehr ein-
wandfrei gewihrleistet. Zu den Risi-

kofaktoren zdhlen Rauchen und Blut-
hochdruck, auch genetische Faktoren
spielen eine Rolle. Anfangs bemerken
die Patienten oft lange Zeit nichts,
auch weil manchmal nur ein Auge
betroffen ist. Der Augenarzt kann die
Ablagerungen (Drusen) im Friihsta-
dium jedoch mit Hilfe der Augen-
spiegelung nachweisen.

Toxische Abfallprodukte bewirken,
dass die Photorezeptoren sehr lang-
sam zugrunde gehen. >

© Ana de Sousa / fotolia.com



PRAXIS MAKULADEGENERATION

> Erste Zeichen einer AMD kon-
nen Probleme mit der Hell-Dunkel-
Adaptation sein. Spéter konnen ge-
rade Linien gekritmmt erscheinen,
einzelne Stellen eines Schriftstiicks
verschwommen wirken oder es wird
ein grauer Fleck in der Mitte des Ge-
sichtsfelds wahrgenommen.

Da nur die Makula geschddigt wird,
bleibt auch im schlimmsten Fall das
duflere Gesichtsfeld erhalten, sodass
sich die Patienten in ihrem gewohn-
ten Umfeld einigermaflen orientieren
konnen. Der Krankheitsprozess kann
bisweilen auch spontan zum Still-
stand kommen.

,»Trockene” oder ,,feuchte” Form
Die mit circa 80 Prozent weitaus hiu-
figere ,,trockene” AMD muss nicht im-
mer in einen kompletten Verlust der
Lesefahigkeit miinden. Schrittweise
konnen allerdings kleine Bildberei-

ranschreitet. Diese Form hat ihren
Namen von den Gefiflen, die sich
hier neu bilden (Neovaskularisa-
tion) und deren Winde sehr durch-
lassig sind. Die austretende Fliis-
sigkeit fithrt dazu, dass das Gewebe
anschwillt (Makuladdem) und sich
die Netzhaut stellenweise abhebt -
mit der Folge verzerrter Bilder.

Nur fiir die feuchte AMD gibt es Be-
handlungsmoglichkeiten, in vielen
Fillen zumindest eine Stabilisierung
des Krankheitsgeschehens erreicht
werden kann.

Anti-VEGF-Therapie Standard ist
bei der feuchten AMD heute eine
Strategie, die erst seit wenigen Jahren
zur Verfiigung steht: die Hemmung
der Gefifineubildung tiber die Blo-
ckade des dafiir verantwortlichen
Wachstumsfaktors VEGF (vascular
endothelial growth factor). Die

dass der Verlust der Sehkraft aufge-
halten wird; circa 40 Prozent der Pa-
tienten gewinnen sogar ein besseres
Sehvermdogen zuriick.

Nach den ersten drei Injektionen im
Abstand von vier Wochen wird an-
hand des Verlaufs bestimmt, wie oft
weitere Injektionen erforderlich sind.

ProphylaxemaBnahmen Fiir die
trockene AMD existiert noch keine
zugelassene Therapie. Bei ihrer Frith-
form kann man lediglich versuchen,
durch Ausschalten von Risikofakto-
ren (Rauchen!) und prophylaktische
Mafinahmen das Fortschreiten zu
verlangsamen oder méglichst zu ver-
hindern. Eine grofle Rolle schreibt
man dabei vitaminreicher Kost zu.

Bei bestimmten Vorstadien der AMD
hat sich in einer Beobachtungsstudie
eine Kombination aus hochdosierten
Vitaminen (C, E und Provitamin A)
und Mineralstoffen (Zink, Kupfer-
oxid) als protektiv erwiesen. Die Sup-
plementierung sollte nicht auf eigene
Faust, sondern nur nach augendrzt-
licher Untersuchung erfolgen. War-

LERNEN, MIT DER SEHBEHINDERUNG ZU LEBEN

nen Sie insbesondere Ihre rauchen-

VergréBernde Sehhilfen, also optische (Lupen und Lupenbrillen) und elek- den Kunden und Ex-Raucher vor der

tronische Hilfsmittel (Bildschirmlesegerate) ermdglichen es, selbst bei
fortgeschrittener Erkrankung zu lesen. Und sie helfen, das vorhandene
Sehvermdgen zu erhalten. Der Patient sollte unter Anleitung verschiedene
Systeme testen; das fUr ihn beste wird dann individuell angepasst. Gute
Beratung erhalt man in Sehbehindertenambulanzen groBer Kliniken.
Wichtig ist, dass dieser Weg nicht erst eingeschlagen wird, wenn bereits
alle therapeutischen Méglichkeiten ausgeschoépft sind. Je langer der Patient
nicht mehr richtig gelesen hat, desto schwerer fallt es ihm. Zudem erfordert
die Verwendung von Sehhilfen eine erhebliche Umstellung; zum Teil muss
der Patient regelrecht neue Lesetechniken erlernen - aber ein Aufwand, der
sich lohnt: Er verhindert, dass sich ein wichtiges Tor zur Welt schlieBt.

Einnahme von beta-Carotin, da das
Antioxidans bei dieser Personen-
gruppe das Krebsrisiko erhohen kann.
Noch nicht durch kontrollierte Stu-
dien belegt ist die Schutzwirkung von
Antioxidanzien wie der Carotinoide
Lutein und Zeaxanthin, die vor
allem in grinem Blattgemiise wie
Griinkohl vorkommen und in der
Makula angereichert werden. Da die-
se Makulapigmente aber zum einen
die kurzwelligen schadigenden Licht-
anteile (blaues Licht) herausfiltern
und so die Sehzellen schiitzen, und
zum anderen antioxidativ wirken,

che ausfallen, beispielsweise mehrere
Buchstaben ,,fehlen”. Die Inseln abge-
storbener Zellen konnen, je nach
Grole und Lage, im Spatstadium
(geografische Atrophie) zu einem
ausgepragten Sehverlust fithren.

In etwa 10 bis 15 Prozent der Fille
geht die Erkrankung in die so ge-
nannte ,feuchte” (auch: exsudative
oder neovaskuldre) AMD iiber, die
dramatischer und meist rascher vo-
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VEGF-Hemmer wie Ranibizumab
oder auch - im off-label-use — Beva-
cizumab werden unter sterilen OP-
Bedingungen und ortlicher Betdu-
bung mit einer sehr diinnen Nadel
direkt in den Glaskorper (intravit-
real) injiziert. Die Prozedur, die wie-
derholt nétig ist, ist fiir den Patienten
nahezu schmerzfrei; sie wird in der
Regel ambulant durchgefiihrt. Sie
bietet nicht nur eine gute Chance,

empfehlen viele Ophthalmologen
ihren Risikopatienten schon jetzt
eine Supplementierung.

Angeboten werden auch Sonnenbril-
len, die neben UV-Strahlen auch den
energiereichen blauen Lichtanteil
herausfiltern. ™
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