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Altersbedingte
Makuladegeneration
(AMD)

Die Makula ist ein winziger, aber hochspezialisierter Bereich
in der Netzhautmitte. Wahrend die tGbrigen Regionen der
Netzhaut hauptsachlich der Wahrnehmung von Umrissen
und Hell-Dunkel-Kontrasten dienen, ist sie die Stelle des er-
kennenden Sehens und fiir das Scharf- und Farbsehen ver-
antwortlich. Die altersbedingte Makuladegeneration, auch
AMD abgekiirzt, tritt mit zunehmendem Alter hdufiger auf.
Die Degeneration ist eine Art ,VerschleiBerscheinung” am
Auge, eben deshalb ,altersbedingt”, und kann bei starker
Auspragung gravierende Sehbeeintrachtigungen zur Folge
haben. Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist die
haufigste Ursache von Blindheit im Alter.

Formen

Man unterscheidet zwei Hauptformen der AMD: die trocke-
ne und die feuchte. Die trockene AMD ist mit etwa 80% die
bei Weitem haufigere der beiden Formen. Von der feuchten
Verlaufsform sind etwa 209% der Patienten betroffen.



Trockene Makuladegeneration

Die Netzhaut hat die Eigenschaft, ihre Zellen standig zu er-
neuern. Bei diesem Regenerationsprozess fallen jedoch un-
aufhorlich Stoffwechselendprodukte an, sogenannte Drusen.
Mit zunehmendem Alter nimmt die Kapazitat ab, diese Zell-
reste abzubauen. Es bilden sich kleine, gelbliche Ablagerun-
gen unter der Netzhaut, die zu einer trockenen Makuladege-
neration fiihren kénnen.
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Fruhstadium

Im friihen Stadium bilden sich die bereits erwdahnten Dru-
sen unter der Netzhaut, die von den Betroffenen unbemerkt
bleiben. Im Laufe der Zeit wird die Makula zunehmend in
ihrer Funktion gestort und das Sehvermdgen verschlechtert
sich mehr und mehr, was besonders beim Lesen auffallt.

Bei der trockenen AMD gehen die Sehzellen langsam und
schleichend zugrunde. Eine trockene Makuladegeneration
kann jederzeit in die feuchte tbergehen. Warum und wann
dies geschieht, ist bisher unbekannt.

Feuchte Makuladegeneration

Die feuchte Form der AMD geht oft aus der trockenen her-
vor, kann aber auch akut auftreten. Sie hat einen aggressi-
veren, schnelleren Verlauf. Gekennzeichnet ist sie dadurch,
dass neue BlutgefaBe an der Netzhaut wuchern. Da die neu-
en BlutgefdBe nicht so ausgereift und stabil sind, werden sie
undicht und es entstehen Blutungen, die das Sehzentrum,
die Makula, schadigen. Die Flissigkeitsansammlung in der
Netzhaut, auch Makulabdem genannt, hat eine erhebliche
Schadigung der Sehzellen zur Folge. Obwohl die feuchte
AMD rasch voranschreitet, beschranken sich die Sehausfille
hauptsachlich auf das Blickzentrum, wahrend die Randbe-
reiche des Gesichtsfeldes erhalten bleiben.
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Deutlich erkennbare Drusen bei der trockenen AMD

© Augenkli

Seltenere feuchte Form der AMD
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Ursachen

Die Makuladegeneration tritt mit hoherem Lebensalter oder
bei genetischer Vorbelastung haufiger auf. Da es sich um ein
aulBerst komplexes Krankheitsbild handelt, sind trotz inten-

siver Forschung erst wenige Ursachen eindeutig bekannt. In

den meisten Fallen ist eine Kombination verschiedener Risi-
kofaktoren wahrscheinlich.

Méogliche Risikofaktoren:

e Weit- bzw. Kurzsichtigkeit

® Helle Haut- und Augenfarbe

® Frauen haufiger betroffen als Manner
e Arteriosklerose

® Bluthochdruck

® Diabetes mellitus

® Nikotinkonsum

® Fehlerhafte Erndhrung

e Starkes UV-Licht

Faktoren, die im Allgemeinen als Risikofaktoren fiir Gefal3er-
krankungen gelten, erhéhen auch das Risiko an einer alters-
bedingten Makuladegeneration zu erkranken.

Fiir eine Vorbeugung der AMD gilt es, bestehende Risiko-
faktoren auszuschalten. Einige Faktoren wie das Nicht-Rau-



chen, eine gesunde Erndhrung und Vermeidung zu starker
Sonneneinstrahlung konnen selbst beeinflusst werden. An-
dere Faktoren sind jedoch genetisch bedingt oder noch un-
bekannt.

Das Arzteteam des St.-Johannes-Hospitals empfiehlt regel-
maBige Vorsorgeuntersuchungen beim Augenarzt, um friih-
zeitig eine AMD zu erkennen und die Chancen auf eine er-

folgreiche Behandlung zu erhdhen.

Symptome

Im Friihstadium der Altersmakuladegeneration nehmen
die Patienten meist eine langsame Verschlechterung des
Sehvermdgens wahr, insbesondere bei unglinstigen Licht-

Gegen Grippe impfen lassen: Ist das sinnvoll? verhdltnissen oder in

: A~ ~ der Ddmmerung. Das
} Farb- und Kontrastse-
hen ist eingeschrankt
und die Fahigkeit zum
Fixieren lasst nach. Be-
schwerden treten typi-
scherweise beim Lesen
auf, da hier die Makula besonders intensiv beansprucht

wird. Im Alltag bemerken Sie eventuell Schwierigkeiten,
Gesichter zu erkennen oder Geld abzuzahlen.
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Die Makuladegene-
ration bleibt fiir Be-
troffene lange Zeit
unbemerkt, da erste
Veranderungen we-
der Schmerzen noch
Sehstérungen verur-
& sachen. Im weiteren

Verlauf der Erkran-
kung allerdings kann es zu deutlich eingeschrankter Lese-
fahigkeit, zu Problemen beim Sehen entfernter Gegensténde
und zum Wahrnehmen von welligen, verzerrten Linien kom-
men. Beispielsweise werden rechtwinklige Fensterkreuze
verzogen wahrgenommen. Besteht eine gréBere Schadigung
im Bereich der Makula, so kann im Zentrum des Gesichts-
feldes ein dunkler Fleck erscheinen. Betroffene kdnnen zwar
eine Uhr sehen, nicht jedoch die Uhrzeit erkennen. Da sich
die Degeneration der Makula in der Regel auf das Blickzen-
trum beschrankt, bleibt das duBBere Gesichtsfeld erhalten.
Bei keiner der beiden Verlaufsformen kommt es zur vélligen
Erblindung. Der Bereich auBerhalb des Sehzentrums bleibt in
der Regel intakt und eine Orientierung ist mit dem verblei-
benden Gesichtsfeld moglich.




Haufig tritt die Degeneration der Makula zunachst nur an
einem Auge auf und der Sehverlust wird durch das andere
Auge lber einen langeren Zeitraum ausgeglichen, ohne dass
die Betroffenen es wahrnehmen. Das Gehirn kann fehlende
Informationen des erkrankten Auges sehr gut kompensieren.
Innerhalb der ndchsten Jahre entwickelt sich bei der Halfte
der Patienten auch eine Makuladegeneration am anderen
Auge.

Symptome:

.Lesen fallt mir schwer.”

.Ich erkenne die Menschen, aber die Gesichter nicht
mehr."

e _Im Dunkeln kann ich mich nicht gut orientieren.”

e Farben wirken blasser."

e _Gerade Linien sehe ich gewellt."

e Ein dunkler Fleck breitet sich aus."
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Diagnostik

Die fiir das Krankheitsbild typischen Drusen oder Blutun-
gen lassen sich bei der Spiegelung des Augenhintergrundes
deutlich erkennen.

Netzhautspiegelung

Um einen besseren Blick auf lhren Augenhintergrund zu
bekommen, stellen wir zunachst mit Augentropfen lhre Pu-
pillen weit. Mit Hilfe der sogenannten Spaltlampe wird das
Auge darauffolgend mit einem spaltférmig geblindelten
Lichtstrahl ausgeleuchtet und, unterstiitzt durch ein Vergro-
Berungsglas, wie durch ein Mikroskop betrachtet. Alternativ
erfolgt eine ,indirekte” Untersuchung tiber ein Kopfoph-



thalmoskop und einer Lupe. Die Augenhintergrunduntersu-
chung ist zur Beurteilung der Beschaffenheit der Netzhaut
und ihrer versorgenden BlutgefaBe unerlasslich. Nach dieser
Untersuchung kénnen wir zielgerecht entscheiden, ob und
welche Spezialuntersuchungen notig sind.

Bitte beachten Sie:

Da es einige Stunden dauert, bis die Pupillen nach dem
Weittropfen" wieder normal reagieren, sollten Sie keines-
falls aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (nicht selbst Auto
oder Fahrrad fahren) und wegen der erhohten Blendungs-
empfindlichkeit eine Sonnenbrille zum Schutz Ihrer Augen
tragen.

® Schmerz- und beriihrungsfrei
e Nicht belastend
e Schnell durchfiihrbar
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Optische Koharenztomographie

© DREImalE

Eine der modernsten und genauesten Diagnosemaoglichkei-
ten, die uns zur Verfligung steht, ist die optische Koharenz-
tomographie (OCT). Dieses Hightech-Instrument aus dem
Bereich der bildgebenden Verfahren liefert uns die mikro-
skopisch kleinen Details des hinteren Augenabschnittes

in auBergewdhnlicher Auflésung. Das Besondere am OCT:
ohne Strahlenbelastung macht es die Feinheiten der Netz-
hautstrukturen in Form von vergréBernden Querschnitts-
aufnahmen sichtbar. Als ob man die Netzhaut lesen wiirde
und zwar Zeile fiir Zeile. Noch bevor eine Verschlechterung
der Sehqualitat fir den Patienten wahrnehmbar ist, kon-



nen erste Anzeichen einer Netzhautveranderung durch eine
OCT-Untersuchung fiir den erfahrenen Augenarzt bereits
sichtbar und von groBBer Bedeutung fiir eine rasche Be-
handlung sein. Die Untersuchung ist absolut schmerz- und
berthrungsfrei und nimmt nur wenige Minuten Zeit in An-
spruch.

Schmerz- und berlihrungsfrei
Nicht belastend

Schnell durchfiihrbar
® Hochprazise

Ultraschalluntersuchung

© DREImalE
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Falls Einblutungen des Glaskorpers oder Triibungen der Linse
die Sicht auf den Augenhintergrund erschweren, flihren wir
eine Ultraschalluntersuchung durch, um Veranderungen der
Netzhaut zu lokalisieren. Die Ultraschallgerate konnen das
Auge mit sehr hoher Genauigkeit darstellen. Auf das geschlos-
sene Augenlid wird zunachst ein Gel aufgetragen und dann
der kleine Schallkopf aufgesetzt. Der Schallkopf sendet Schall-
wellen aus, welche vom Gewebe zurlickgeworfen werden.

Der Schallstrahl geht senkrecht durch die Linse bis zur hin-
teren Augenwand. Das entstandene Bild kann direkt auf
dem angeschlossenen Computer eingesehen werden. Die
Ultraschalldiagnostik gibt Auskunft Gber Veranderungen der
Netzhaut und deren Ausmale.

® Schnell und unkompliziert
e Dem Patienten vertraut
e Schonend und schmerzfrei



Fluoreszenz-Angiographie
Die charakteristischen Netzhautveranderungen lassen sich
zudem durch die Fluoreszenz-Angiographie (FLA) auch
schon im friihen Stadium nachweisen. Auch bei dieser Un-
tersuchung muss der Augenarzt zuvor die Pupillen mit Au-
gentropfen erweitern. AuBerdem wird bei diesem bildgeben-
den Verfahren eine kleine Menge an Farbstoff (Fluorescein)
als Kontrastmittel in die Armvene injiziert. Uber das Blutsys-
tem verteilt sich dieser gut vertragliche Farbstoff rasch im
ganzen Korper und ist schon innerhalb weniger Sekunden im
Auge sichtbar. Eine spezielle Videokamera fotografiert nun
in kurzer Folge den Augenhintergrund und erfasst mit diesen
Bildersequenzen die Verteilung des Farbstoffes in den feinen
o Arterien und Venen
des Auges. Eine wei-
tere Bilderserie wird
nach 5-10 Minuten
angefertigt. Auf diese
Weise sind Verande-
rungen der BlutgefaBe
besonders detailgenau
zu erfassen. Bitte wun-
dern Sie sich nicht, wenn es nach der Untersuchung zu einer
Gelbfarbung Ihrer Haut kommt. Ebenso ist es normal und
unbedenklich, dass der Urin sich gelblich leuchtend verfarbt.
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Dies wird durch den Farbstoff verursacht, der innerhalb von
1-2 Tagen vom Korper ausgeschieden wird.

© Augenklinik, St.-Johannes-Hospital Dortmund

® Hervorragende Darstellung
e Gut vertraglich

Behandlungen

Ziel ist eine Stabilisierung des Sehvermdgens, da die zu-
grundeliegenden VerschleiBprozesse irreversibel sind und
nur aufgehalten werden kdnnen. Alle hier genannten Thera-
piemaBnahmen dienen dazu, den Prozess der Verschlechte-
rung abzubremsen und ein stabiles Niveau zu erhalten.
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Bei der trockenen AMD werden vor allem die Anpassung des im Rahmen der intravitrealen Injektion ist inzwischen die
Lebensstils, eventuell unterstiitzt durch Nahrungsergan- Standardbehandlung bei der feuchten AMD geworden. Das
zungsmittel, und die Vermeidung von Risikofaktoren wie das Medikament hemmt bestimmte korpereigene Botenstoffe,
Rauchen empfohlen. Wahrend es fiir die trockene AMD noch die fur die liberschieBende GefaBneubildung verantwort-
keine Therapie gibt, kbnnen wir die feuchte Form wirksam lich sind. Die Medikamente werden in einem schmerzfreien,
behandeln. schonenden Eingriff direkt in den Glaskdrper injiziert. Die

Behandlung erfolgt ambulant unter Tropfbetdubung und

/‘\ dauert nur einige Minuten.
\ " Fiir die IVOM (Intravitreale Operative Medikamenteneinga-

be), die wir Ubli-
cherweise ambu-
lant durchfiihren,
ist keine Narkose
erforderlich. Am

Operationstag

© DREImalE u
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GefaBwachstumshemmer und ausgewahlte Cortison-Prapa- konnen Sie des-
rate sind die am hdufigsten verwendeten Wirkstoffe fir die halb wie gewohnt
intravitreale Injektion. friihstlicken und lhre Medikamente einnehmen. Es werden

zur Ortlichen Betdubung Augentropfen und gegebenenfalls
Intravitreale Injektion eine kleine Spritze gegeben, so dass Sie von der anschlie-
Fiir die feuchte AMD gibt es heutzutage effektive Behand- Benden Injektion nur einen leichten Druck verspliren.

lungsmethoden. Mit der Einflihrung neuer Wirkstoffe steht
uns seit einigen Jahren eine sehr erfolgversprechende The-
rapie zur Verfligung. Die Medikamenteneingabe ins Auge



Unabhdngig vom Wirkstoff verwenden wir dafiir Spritzen
mit extrem feinen Nadeln. Um die Gefahr einer Infektion

im Augeninnern (Endophthalmitis) durch die Spritze zu ver-
meiden, fihren wir die IVOM unter sterilen Bedingungen im
Operationssaal durch. Damit sich das Medikament in den
unteren Bereich des Auges absetzen kann, sollten Sie in den
nachsten Stunden aufrecht sitzen. Einen Termin zur ambu-
lanten Kontrolle sollten Sie bei Ihrem Augenarzt oder bei
uns vereinbaren.

Bedenken Sie, dass die Pupille flir die Operation medika-
mentos erweitert wird und Sie deswegen nach dem Eingriff
kein Fahrzeug fiihren kénnen.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

VEGF

(vascular endothelial growthfactor)

Hinter der Abkurzung verbirgt sich ein korper-
eigener Wachstumsstoff, der dafiir sorgt, dass sich
BlutgefaBe standig erneuern und die GefaBwand
durchlassig wird. Bei verschiedenen Netzhaut-
erkrankungen wie der feuchten altersbedingten
Makuladegeneration ist der Wachstumsfaktor je-
doch uberaktiv. Dadurch bedingt bilden sich neue
BlutgefaBe, die unter die Netzhaut wachsen und
zu Schwellungen fiihren.
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VEGF-Hemmung

Das unerwiinschte GefaBwachstum und die Netz-
hautschwellung konnen durch die direkte Eingabe
von VEGF-Hemmern in den Glaskorper gestoppt
werden. Die Behandlung erfolgt zunachst im Ab-
stand von 4 Wochen und spater nach individuel-
lem Therapieverlauf.

Cortison-Praparate

Kommen Cortison-Praparate zum Einsatz, wirken
diese im Auge entzindungshemmend und ab-
schwellend. Auch diese konnen gegebenenfalls
haufiger verabreicht werden.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Als Wirkstoffe verwenden wir fiir die intravitreale Injektion
am St.-Johannes-Hospital Praparate wie z. B. Eylea®, Lucen-
tis®, Avastin®, Ozurdex® oder Triamcinolon®.

An unserer Klinik ist die intravitreale Injektion ein Routi-
ne-Eingriff am Auge, zahlenmaBig noch vor der Operation
des Grauen Stars. Im St.-Johannes-Hospital behandeln wir
jahrlich 6500 Patienten mit einer intravitrealen Injektion.



e Ambulant
e |okal wirkende Medikamente
e Schmerzfrei

Nachsorge der intravitrealen Injektion

Uber das Verhalten nach einer intravitrealen Injektion wer-
den Sie individuell von Ihrem Arzt informiert. Bitte nehmen
Sie nach den Behandlungen Kontrolltermine im Rahmen der
postoperativen Nachsorge bei Ihrem Augenarzt wahr. Ge-
nerell kann man jedoch sagen, dass der Patient nach einer
intravitrealen Injektion fiir ca. 24 Stunden kein Auto steu-
ern sollte. In den ersten Tagen danach sollten Sie auBerdem
starke korperliche Anstrengung vermeiden, ebenfalls auch
Schwimmbad- und Saunabesuche. Gegebenenfalls sind zur
Nachbehandlung spezielle Augensalben oder -tropfen not-
wendig. Stellen sich nach der Therapie Auffalligkeiten des
Sehvermdgens oder anderweitige Beschwerden ein, sollten
Sie friihzeitig den behandelnden Augenarzt kontaktieren.
Auch ohne Beschwerden ist eine augenarztliche Kontroll-
untersuchung bei lhrem Augenarzt erforderlich, um den an-
gestrebten Behandlungserfolg zu Gberpriifen.

Vermeiden Sie es, am Auge zu reiben oder das Auge mit
Taschentiichern o0.3. abzutupfen.
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Risiken und Nebenwirkungen

Alle Anti-VEGF Therapien sind langjahrig erprobte Behand-
lungsmethoden, die sich in den medizinischen Studien als
sicher und wirksam erwiesen haben.

In der Regel wird die Behandlung sehr gut vertragen.
Schwerwiegende Nebenwirkungen sind selten. Die Risiken
bei einer Injektion in das Auge bestehen vor allem in einer
Entziindung im Augeninneren, die sogenannte Endophthal-
mitis. Das Auftreten dieser Komplikation ist sehr selten. Als
vortibergehende Nebenwirkungen kann es zu Augenschmer-
zen, Augendruckanstieg und Netzhautblutungen mit Seh-
verschlechterung kommen. Eine Verletzung der Linse oder
der Netzhaut mit nachfolgender Netzhautabldsung ist ext-
rem unwahrscheinlich.

Nahrungserganzungsmittel

Auch die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln kann
den Behandlungsprozess positiv beeinflussen. Es ist erwie-
sen, dass bestimmte Nahrstoffe sowohl den Sehvorgang
unterstitzen als auch zum Schutz der Sehzellen beitragen
konnen. Wenn die Zufuhr dieser Vitamine nur durch die
requldre Erndhrung nicht immer maglich ist, kann in be-
stimmten Fallen die Einnahme von Nahrungserganzungsmit-
teln empfehlenswert sein. In einer bekannten Studie dazu,



der sogenannten ARED -Studie (,Age-Related Eye Disease
Study”, National Institutes of Health, USA), wurde die Ver-
langsamung des Krankheitsverlaufs durch die Einnahme des
Nahrungsergdanzungsmittels bei bestimmten Formen der
AMD festgestellt.

Prognose

Derzeit ist weder die trockene noch die feuchte AMD heil-
bar. Es geht um die Stabilisierung bzw. Verbesserung des
Sehvermdgens. Der Krankheitsverlauf kann allerdings in vie-
len Fallen gestoppt werden und die Sehleistung kann sich
oftmals sogar verbessern. Sie kdnnen selbst dazu beitragen,
das Fortschreiten der Krankheit hinauszuzdgern:

e \erzichten Sie aufs Rauchen

® Schutzen Sie lhre Augen vor zu starker
Sonneneinstrahlung

e Stellen Sie den Blutdruck oder -zucker optimal ein

e (insbesondere bei Diabetes mellitus)

® Sorgen Sie flir eine ausgewogene Erndhrung

® Bemiihen Sie sich um ausreichend Bewegung
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Haufige Fragen

Werde ich erblinden?

Die AMD betrifft nur das zentrale Gesichtsfeld. Auch wenn
es sich bei fortschreitendem Krankheitsverlauf um eine star-
ke Einschrankung handelt, bleibt Ihr peripheres (duBeres)
Sehvermdgen und damit [hr Orientierungsvermdgen erhal-
ten. Selbst im spaten Stadium, wenn die zentrale Sehscharfe
restlos verloren ist, sind Kontraste und Umrisse wahrnehm-
bar. Die Erkrankung flhrt nicht zur vélligen Erblindung,

vor dem Gesetz gilt man dennoch je nach Restsehscharfe
als blind und hat Anspruch auf Blindenhilfe. Dies wird von
Ihrem Augenarzt festgestellt, der Sie bei der Beantragung
unterstitzen wird.

Kann ein Wechsel der Brille helfen?

Die Schadigung der Netzhaut kann keine Brille ausgleichen.
Jedoch leisten Sehhilfen zur Verbesserung der Lesefahigkeit
in vielen Fallen sehr gute Dienste. Das konnen Hilfsmittel
von der einfachen Handlupe bis zu speziell entwickelten
Bildschirmlesegeraten mit hoher VergréBerung und hohem
Kontrast sein. Lassen Sie sich unterstiitzen, um weiter aktiv
sein zu kdnnen, und nutzen Sie die technischen Mdglichkei-
ten, die lhnen angeboten werden.



Viele weiterflihrende Informationen zum Leben mit einer
starken Sehbeeintrachtigung erhalten Sie bei dem ,Deut-
schen Blinden- und Sehbehindertenverband e.V." (DBSV)

Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e. V. (DBSV)
RungestraBe 19,

10179 Berlin

Telefon: 030 285387-0

Telefax: 030 285387-200

E-Mail: info@dbsv.org Internet:
www.dbsv.org
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