MAKULADEGENERATION?
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-2 Blickounkt Makula:

Normale Netzhaut mit gelbem Fleck »Makula«

Ein kleiner Fleck mit groBer Bedeutung.

Makuladegeneration mit »Drusen«

Was ist eine Makula? Die Makula
wird auch als »gelber Fleck« bezeich-
net. Dieser nur wenige Quadratmilli-
meter groBe Fleck bildet das Zentrum
der Netzhaut »Retina«. Wahrend die
Ubrige Netzhaut hauptsachlich zur
Wahrnehmung von Umrissen und
Hell-Dunkel-Kontrasten dient, ist die
Makula fur alle wesentlichen Seh-
leistungen wie z. B. das Scharfsehen
und das Farbensehen verantwortlich.
Bei einer Digitalkamera wiirde man
vom Bereich der hoéchsten Auflésung
sprechen. Damit in diesem kleinen,
hochspezialisierten Areal eine solche
Hochstleistung erbracht werden kann,
ist eine hohe Energieversorgung nétig.
In der Makula findet deswegen auch
der intensivste Stoffwechselumsatz
des gesamten Korpers statt.

Wie entsteht eine Makuladegene-
ration? Durch den regen Stoffwechsel
der Fotorezeptoren fallen Abbaustoffe
an, die normalerweise in der Gewebs-
schicht unter der Netzhaut »Pigment-
epithel« vollstandig entsorgt werden.
Dies gelingt mit zunehmendem Lebens-
alter leider nicht mehr in gesamtem
Umfang. Nach und nach lagern sich
Reste (Fette und Proteine) ab. Bei
einer Haufung dieser Ablagerungen
»Drusen« wird nicht nur der eigent-
liche Stoffwechsel beeintrachtigt,
sondern die Makula zunehmend in
ihrer Funktion gestort. Dies ist der
Grund, warum die AMD - altersbezo-
gene Makuladegeneration — heute bei
alteren Menschen zu den haufigsten
Ursachen fur schlechtes Sehen zahlt.
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2> Die Zeit der
»grauen Panther«

Wenn die Lebenserwartung steigt.

Wie der Name schon sagt, tritt die altersabhangige Makuladegeneration erst
im Alter, d. h. meist jenseits des 60. Lebensjahres ein. Die genauen Ursachen
der AMD sind noch nicht eindeutig geklart. Man geht heute aber davon aus,
dass praktisch jeder Mensch irgendwann von dieser Erkrankung betroffen ware,
wurde er nur alt genug. Neben einem hohen Lebensalter spielen aber auch
Erbfaktoren und Umwelteinflisse eine wesentliche Rolle. Man wei3 heute zum
Beispiel, dass Rauchen oder Bluthochdruck dazu fahren kénnen, dass die AMD
friher auftritt. Die »juvenile« Makuladegeneration, eine wesentlich seltenere
Form der Erkrankung mit ahnlichen Merkmalen, kann dagegen schon zwischen
dem 10. und 20. Lebensjahr einsetzen.
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- Wie dubert sich eine
Makuladegeneration?

Wenn die Mitte entriickt.

Menschen mit einer Makuladegeneration sehen in der Mitte ihres Blickfelds nur

verschwommen oder verzerrt. In seltenen Fallen erscheint das Zentrum des Bildes
leer oder als grauer Fleck. Die Symptome kénnen in unterschiedlichster Auspra-

Normaler Seheindruck Verzerrter Seheindruck gung auftreten. Manchmal ist nur ein Auge betroffen, wahrend das andere noch

viele Jahre gut sieht. Da nur die Netzhautmitte betroffen ist, bleibt das auBere Ge-
sichtsfeld erhalten. Beispielsweise: Sie sehen eine Uhr, kénnen jedoch die Uhrzeit
nicht ablesen. Gerade Linien erscheinen verbogen, ein Fensterrahmen erscheint
verzerrt. Farben wirken blasser, Worte auf einer Schriftseite sind verschwommen,

Buchstaben springen.

Zentraler Sehausfall Verzerrter, zentraler Sehausfall
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—>Hoffnung im Visier:

Krankheitsbild und Verlaufsformen

Ein Wort vorab: Auch wenn der groBe Durchbruch in der Therapie, insbeson-
dere eine Heilung, gegenwartig noch aussteht, gibt es heute schon Behand-
lungsmethoden, mit denen der Krankheitsverlauf aufgehalten oder zumindest
verlangsamt werden kann. Und: Die Wissenschaft arbeitet mit Hochdruck daran,

neue Behandlungsverfahren und -chancen zu entwickeln.

Die Verlaufsformen der AMD. Man unterscheidet zwischen der »trockenen«
und der »feuchten« Makuladegeneration. Bei keiner der beiden Verlaufs-
formen kommt es zu einer vélligen Erblindung. Auch wenn die Funktion
der Makula stark geschadigt sein sollte, greift der Prozess nicht auf die tbrige
Netzhaut Uber, der Bereich auBerhalb des Zentrums bleibt intakt. So kénnen
sich Patienten mit dem verbleibenden Gesichtsfeld orientieren und sich die

Selbststandigkeit im Alltag bewahren.

»Trockene« Makuladegeneration.
In 85 % aller Erkrankungsfalle handelt
es sich um die »trockene« Form der
Makuladegeneration. Arzte unterschei-
den zwischen einem Friih- und einem
Spatstadium. Im Frihstadium erkennt
der Augenarzt bei der Untersuchung
des Augenhintergrunds gelbliche
Ablagerungen »Drusen« unter der
Netzhaut. Das Sehvermdgen ist in
diesem Stadium allenfalls geringflgig
eingeschrankt: Farben wirken blasser
oder es dauert ein wenig langer, bis
sich das Auge vom hellen Sonnenlicht
auf einen dunklen Raum einstellt. Im
Spatstadium der »trockenen« AMD
kommt es zum Verlust lichtempfindli-
cher Sinneszellen. Das zentrale Sehen
ist stark eingeschrankt. Aber: Die

Krankheit schreitet nur langsam voran

— zwischen den ersten Symptomen
und der Spaterkrankung kénnen Jahre
vergehen.

»Feuchte« Makuladegeneration.
Bei einem kleinen Teil der Patienten
entwickelt sich aus der »trockenen«
die »feuchte« Makuladegeneration. Als
Reaktion auf die »Drusen« entstehen
kleine GefaBknospen unter der Netz-
haut. Die neuen, feinen Blutgefale
sind instabil und undicht, die Netz-
hautmitte schwillt an. Es kann zu einer
Vernarbung der Netzhautmitte und

zu einem Verlust der Sehzellen kom-
men. Anders als bei der »trockenen«
Form kann hier die Krankheit rasch
voranschreiten, aber auch sie kommt
zum Stillstand, ohne die Funktion der
Ubrigen Netzhaut zu beeintrdchtigen.
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- Wie kann die AMD
festgestellt werden?

Wir schauen lhnen griindlich in die Augen!

Nutzen Sie die Chancen der Fritherkennung: Verdnderungen in der Netzhaut-
mitte kann der Augenarzt schon feststellen, bevor Sie selbst eine Veranderung
lhres Sehvermdgens bemerken. Wir empfehlen deshalb ab dem 40. Lebensjahr in
regelméaBigen Abstéanden eine Kontrolle des Augenhintergrundes durchftihren zu
lassen. Je friher die Krankheit erkannt wird, desto gréBer sind die Chancen, durch
rechtzeitig eingeleitete Behandlungsmethoden den Verlauf der Makuladegenera-

tion guinstig zu beeinflussen.

Technik auf héchstem Niveau: Um Netzhauterkrankungen zu diagnostizieren
und zu behandeln, sind aufwendige Untersuchungseinrichtungen erforderlich. Die
Augenklinik Aschaffenburg verflgt Gber alle modernen diagnostischen Mdglich-

keiten, die zur Feststellung von Makulaerkrankungen in Frage kommen.

Untersuchungsmethoden:

P Basisuntersuchungen (Sehtests,
Untersuchung des zentralen Gesichts-
feldes) b Spiegelung des Augenhinter-
grunds und der Makula mit einer Lupe

an der »Spaltlampe« (einem speziellen

Mikroskop) P » Fluoreszenzangiografie«:

Dabei kdnnen wir mittels eines Farb-
stoffes auch kleinste Veranderungen
an GefaBen, Netzhaut, Pigmentepithel
und Aderhaut entdecken. p Mit der
OCT »optical coherence topography«
gewinnen wir ein hochdifferenziertes
digitales Abbild von Netzhaut und
Makula. » Die Ultraschalluntersuchung
setzen wir zur weiterfhrenden Diag-
nostik ein. Alle Tests und Unter-
suchungen sind schmerzfrei und

nur wenig beeintrachtigend.

.e

Untersuchung der Netzhaut mittels »OCT«
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-2 Gewiss geht
vor Ungewiss

Selbstkontrolle mit dem »Amsler-Netz«

Aber auch Sie selbst kdnnen durch einen einfachen Test mit dem »Amsler-Netz« die

Funktion Ihrer Makula priifen:

© Tragen Sie Ihre Lesebrille, bedecken Sie ein Auge und betrachten Sie das Netz
in normalem Leseabstand. @ Fixieren Sie dabei den kleinen Punkt im Zentrum.
© Achten Sie darauf, ob alle Netz-Linien gerade oder in bestimmten Bereichen
verzerrt, verschwommen oder unscharf sind. @ Wiederholen Sie den Vorgang
mit dem Partnerauge. @ Erscheinen Linien krumm oder Quadrate verbogen, oder
wenn in der Mitte ein grauer Fleck erscheint, kann dies ein Hinweis auf AMD sein.

Sind alle Linien gerade, ist die Makula intakt.

Der »Amsler-Test« ersetzt natirlich nicht die regelmaBige Kontrolluntersuchung bei

lhrem Augenarzt.
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=2 Wie kann man der
AMD vorbeugen?

Mit einer gesunden Lebenseinstellung liegen Sie richtig.

Risikofaktoren: Vor allem Rauchen,
Bluthochdruck und erbliche Faktoren
fuhren zu einem deutlich erhéhten
Risiko einer AMD. Sollten Sie Raucher
sein, ware Aufhoéren schon ein erster
Schritt in die richtige Richtung. Lassen
Sie lhren Blutdruck regelmaBig kon-

trollieren und achten Sie auf Augen-

probleme in lhrem engen Familienkreis.

Sonnenbrillen sehen nicht nur schick
aus, sie schitzen lhre Augen. Tragen
Sie bei hellem Licht eine Sonnenbrille
mit ausreichendem UV-Faktor. Auch
wenn die Rolle des Sonnenlichts noch
nicht eindeutig geklart ist, vermehren
sich Hinweise auf einen Zusammen-
hang von UV-Strahlung und dem
Auftreten von toxischen Substanzen

im Bereich der Makula.

Ausgewogene Erndhrung. Bei Pati-
enten mit einer Makuladegeneration
kann haufig eine Unterversorgung mit
bestimmten Vitaminen (z. B. Lutein, Ze-
axanthin) festgestellt werden. Die darin
enthaltenen Pigmente scheinen in der
Lage zu sein, die zentrale Netzhaut vor
oxidativen Schaden zu schiitzen. Lutein
und Zeaxanthin sind vor allem in griin-
blattrigem Gemduse wie knackigem
Salat, leckerem Brokkoli, zartem Spinat
und herzhaftem Mangold enthalten.

Wir wiinschen guten Appetit!

Generell zahlt ein gesunder und aktiver
Lebensstil mit angemessener Bewe-
gung und vitaminreicher Ernahrung
bislang zu den wichtigsten Therapie-
empfehlungen der Arzte.
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- Welche Behandlungs-
maoglichkeiten gibt es?

Etablierte Therapien

Obwohl eine Heilung derzeit leider noch nicht méglich ist, stehen der modernen

Augenheilkunde zahlreiche Behandlungsmethoden zur Verfiigung, mit denen der

Krankheitsprozess aufgehalten oder zumindest verlangsamt werden kann.

Laserbehandlung »Photokoa-
gulation«: In frihen Stadien der
»feuchten« Makuladegeneration kann
eine ambulante Behandlung mit dem
Laserstrahl sinnvoll sein. Bei dieser
schmerzfreien Methode werden die
neu aussprossenden GefaBe mit dem
Laserstrahl verddet. Es hat sich jedoch

gezeigt, dass sich an gleicher oder

anderer Stelle erneut GefaBe unter

der Netzhaut bilden konnen.

Operation der Makula: In den letzten
10 Jahren sind aus Mangel an anderen
Behandlungsmaglichkeiten verschie-
dene aufwendige Operationsverfahren
beschrieben worden, von denen man

heute weitgehend Abstand nimmt.

Nach neuen Erkenntnissen rat man
nur bei starken Einblutungen im gan-
zen Auge zu einer Operation, bei der
das Blut schonend entfernt wird.

Rheopherese: Mit der »Rheophere-
se« bietet sich bei manchen friihen
Formen der »trockenen« AMD eine
Therapie, die auf einer Blutfilterung
beruht. Dabei werden dem Blut
bestimmte Fettanteile entzogen, was
zu einer Verringerung der weichen
Drusen im Bereich der Retina flhrt.
Die BlutflieBeigenschaften im gesam-
ten Kérper einschlieBlich der Augen
werden verbessert. Nach jahrelanger
erfolgreicher Erprobung der »Rheo-
pherese« in groBen Zentren Deutsch-
lands und der USA freuen wir uns,
dass diese Behandlungsmethode nun

auch in der Aschaffenburger Hofgar-

tenklinik zur Verflgung steht.

Intravitreale Injektion: Seit kurzem
haben wir die Mdglichkeit, neue
Medikamente zur Behandlung der
»feuchten« AMD einzusetzen, die
erstmals zu einer echten Verbesserung
des Sehvermdgens gefuhrt haben.

Bei einem kurzen ambulanten Eingriff
wird die Arznei direkt ins Auge gege-
ben, damit sie unmittelbar auf die neu
gebildeten GefaBe wirken kann. Die
weitgehend schmerzfreie Behandlung
kann bei Bedarf nach acht Wochen
wiederholt werden. Die Vertraglichkeit
der Medikamente ist in den meisten
Fallen sehr gut. Fur Erfolge im Einzel-
fall konnen wir nattrlich nicht garan-

tieren, aber die Chance ist da.
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—> Was nicht ist, kann
noch werden!

Neue Therapieansatze und Forschungsergebnisse

Gute Aussichten: In letzter Zeit gibt
die Wissenschaft und Forschung gera-
de auf dem Gebiet der medikamento-
sen Behandlung der Makuladegene-
ration Grund zur Hoffnung. Studien
zeigen vielversprechende Ergebnisse,
neue Praparate sind schon verfligbar,
andere stehen kurz vor der Zulassung.
Fiir uns gilt, bei aller Zuversicht, als
oberstes Gebot, unseren Patienten
nur bewahrte Therapien anzubie-
ten und zu empfehlen, deren Erfol-

ge eindeutig nachweisbar sind.

Die Forschung geht weiter: Eine
groBe Studie aus den USA hat gezeigt,
dass die Einnahme bestimmter Vita-
mine und Spurenelemente in hoher
Dosierung bei manchen speziellen

Formen der Makuladegeneration ein

Fortschreiten der Erkrankung hemmt.
Neue Medikamente zielen direkt auf
die Beeinflussung des Zellstoffwech-
sels ab und sollen die Anhaufung der
schadlichen Stoffwechselprodukte
verhindern. Auch diese Pharmaka

werden derzeit intensiv erforscht.

Immer auf dem neuesten Stand:
Durch engen Kontakt zu anderen Au-
genkliniken, Forschungseinrichtungen
und regen Austausch mit Augenspe-
zialisten auf der ganzen Welt sind wir
immer auf dem Laufenden, was neue
Behandlungsmaoglichkeiten betrifft.
Selbstverstandlich werden wir Sie
Uber die aktuellen Entwicklungen auf
dem Gebiet der Diagnostik und tber
vielversprechende neue Methoden

informieren.
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- Mit der AMD leben

Nutzen Sie lhre Moglichkeiten — wir unterstitzen Sie!

Solange lhre Augen die gewohnten Sehleistungen, wenn auch nicht in vollem
Umfang, erbringen, ist alles noch im »griinen Bereich«. Lasst die Sehschérfe
spirbar nach und sollten alle therapeutischen Maglichkeiten erschopft sein, gibt
es zahlreiche Perspektiven, Ihnen trotz Ihrer Einschrankung ein hohes MaB an

Lebensqualitat zu erhalten.

Lassen Sie sich helfen: zum Beispiel
beim Einkaufen, beim Lesen der Spei-
sekarte, des Fahrplans. Sie werden von
der Hilfsbereitschaft anderer Gberrascht
sein. Sagen Sie lhren Bekannten, dass
Sie Schwierigkeiten haben, Gesichter

auf der StraBe zu erkennen, und es gut

ware, wenn man Sie zuerst begrift.

Bedienen Sie sich der Technik. Wir
beraten Sie gerne Uber die vielfaltigen
verschiedenen Sehhilfen, die lhnen
den Alltag erleichtern kénnen. Da-

bei handelt es sich um optische und
elektronische Hilfsmittel, mit denen
auch bei fortgeschrittener Erkrankung
vor allem die Naharbeit und das Lesen
wieder maglich werden. Wir werden
in Ruhe mit Ihnen spezielle Brillen und
andere Sehhilfen ausprobieren, um
das beste System fiir Sie zu finden und
zu verschreiben. Auch speziell entwi-
ckelte Bildschirmlesegerate mit hoher
VergréBerung und hohem Kontrast,
Textlesesysteme, Computer mit Vergro-
Berungssoftware oder elektronischer
Braille-Zeile bieten Chancen, weiter

aktiv zu sein.

Kommen Sie haufig zu Besuch.
Nehmen Sie regelmaBig die Untersu-
chungstermine bei lhrem Augenarzt
wahr. Er ist der Erste, der Sie Uber neue

Behandlungschancen informiert.

Sie sind nicht alleine: Ca. ein Viertel
aller Gber 75-jahrigen Menschen sind
von der Makuladegeneration betrof-
fen. Pro Retina Deutschland e. V.
(Vaalser Str. 108, 53074 Aachen, www.
pro-retina.de) ist eine Selbsthilfeverei-
nigung, die die Kommunikation von
Betroffenen férdert und viele nitzliche
Hinweise fur den Umgang mit der

Makuladegeneration geben kann.
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—Sie kénnen sicher sein:

Erfahrene Augenspezialisten stehen lhnen zur Seite!

Von links: Prof. Dr. med. Mietz, Dr. med. Dipl.-Math. Walter-Fincke, Dr. med. Dipl.-Phys. Bachmann, Dr. med. Zumbansen, Dr. med. Lipka

In guten Handen.

Die Augenklinik Aschaffenburg ist
auch fur Sie die erste Adresse flr

die erfolgreiche Behandlung Ihrer
Augenprobleme. Augenfachéarzte mit
langjahriger Erfahrung, die sich mit
ihren jeweiligen Spezialgebieten
perfekt ergénzen, betreuen und be-
handeln Sie nach dem neuesten Stand

der medizinischen Erkenntnisse.

Mit Komplikationen

ist kaum zu rechnen.

Operative Risiken lassen sich durch
professionelles VVorgehen minimieren,
aber auch schwierige Behandlungen
und Komplikationen lassen sich durch
angemessenes Vorgehen beherrschen.
Auch hier gilt: Sicherheit an erster
Stelle!

Fir die Zukunft geristet.

Wir verflgen Uber einen technischen
Standard, der allen Anspriichen

eines modernen Augen-OP-Zentrums
gerecht wird: mit modernsten Gera-
ten, sterilen OP-Raumen und einem
Ausstattungskonzept, das in Sachen
Sicherheit und Komfort vorbildlich ist.
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—2>lhr Spezialistenteam

in Aschaffenburg!

Wir freuen uns, lhnen helfen zu kénnen!

pi
- I]l I I “i'
—--".."t..n

Aschaffenburger Stadtpalais am Hauptbahnhof
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Leidenschaft und Erfahrung.
Erfahrene Operateure und unser
versiertes Personal kimmern sich um
alle Belange, die Ihren Aufenthalt in
unseren Augenzentren so angenehm
wie maglich gestalten. Uber 5.000
Operationen jahrlich sprechen fur
sich! Wé&gen Sie bitte sorgfaltig ab
und lassen Sie auch die so wichtige
Nachsorge nicht aus den Augen.
Wir mdchten alles tun, damit Sie den
notigen Scharfblick behalten.

Unser Arzteteam.

Dr. med. Zumbansen, Dr. med. Bachmann,

Dr. med. Walter-Fincke, Dr. med. Lipka,
Prof. Dr. med. Mietz, Dr. med. Reuter,

J. Ciosk-Lammel, A. Umana

Kontaktdaten.

Augenklinik Aschaffenburg
Stadtpalais, ElisenstraBe 32,

63739 Aschaffenburg, 0602 1.449870
Praxis Miltenberg

Breitendieler StraBe 32,

63897 Miltenberg, 09371.650300
Praxis Alzenau

Arztehaus am SchloBpark,
BezirksstraBe 30,

63755 Alzenau-Wasserlos,
06023.507050

Information.

Fur weitere Auskinfte stehen wir
lhnen nattrlich gerne zur Verfligung.
Sie erreichen uns telefonisch und im

Internet www.augen-ab.de
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