MEHR LEBEN

Wenn der ,gelbe Fleck” krank wird ...

Netzhautzellen sterben ab, das Sehvermdgen schwindet - die altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
ist eine chronische Erkrankung, die noch nicht heilbar ist. Betroffen sind Menschen ab 55 Jahren. Die recht-
zeitige Diagnose ermaglicht eine effektive Behandlung, durch die sich der Krankheitsverlauf verlangsamen
|asst. Bereits eingetretene Schaden kdnnen jedoch nicht riickgangig gemacht werden - umso wichtiger
sind regelmaBige Vorsorgeuntersuchungen. Die altershedingte Makuladegeneration wird intensiv
erforscht, aber bis sich die Ergebnisse im Praxisalltag wiederfinden, dauert es noch. Teresa Maueler und
Shangou Huangfu sind Facharztinnen fiir Augenheilkunde in der Augenklinik Roth und sehen jeden Tag
Patienten mit AMD. Sie haben groBe Erfahrung mit den aktuellen Therapiemdglichkeiten und erklaren,
worauf es bei AMD ankommt und wie wichtig das Arzt-Patienten-Verhaltnis bei der Behandlung ist.

Was bedeutet altersbedingte Makuladegeneration?
Huangfu: Um diese Frage zu beantworten, muss man zu-
nichst wissen, was die Makula ist. Die Makula — auch ,,gelber
Fleck” genannt — ist der Punkt des schirfsten Sehens. Sie be-
findet sich in der Mitte des Augenhintergrundes und ist fiir
wesentliche Sehleistungen verantwortlich: Lesen, Erkennen
von Gesichtern und feinen Einzelheiten sowie fiir das Unter-
scheiden von Farben. Die iibrige Netzhaut nimmt haupt-
sichlich nur Umrisse und Hell-Dunkel-Kontraste wahr. Mit
zunehmendem Alter — so ab 55 aufwirts — kann es zu Sto-
rungen im Zellstoffwechsel und dann zu Funktionseinbuflen
kommen. Dies bezeichnet man als altersbedingte Makulade-
generation (AMD).

Miiueler: Je nach Ausprigung sicht man in der Mitte des
Gesichtsfeldes verschwommen, verzerrt oder einen dunklen
Fleck. Da nur die Netzhautmitte betroffen ist, bleibt das
juflere Gesichtsfeld erhalten. Das bedeutet, dass Sie z. B. eine
Uhr sehen, die Uhrzeit jedoch méglicherweise nicht erken-
nen kénnen.

Ist AMD gleich AMD?

Miiueler: Nein, die AMD gibt es in verschiedene Formen
und Stadien. Ganz grob differenziert man zwischen feuch-
ter und trockener Makuladegeneration. Die trockene Form
schreitet langsam voran. Bei der feuchten Form kommt es
zu einer raschen Verschlechterung des Sehvermdgens. Bei ihr
wachsen Blutgefifle unter der Netzhaut ein. Diese kénnen
undicht sein, zu Blutungen und Fliissigkeitsansammlungen
(Odemen) sowie zur Anhebung der Netzhaut fithren. Zellen
werden geschidigt und sterben ab.

Wie wird AMD diagnostiziert?
Miiueler: Die Diagnose kann man sehr gut durch eine klini-
sche Untersuchung stellen, zudem verfiigen wir i{iber hoch-

entwickelte apparative Diagnoseméglichkeiten wie z. B. die optische Kohi-
renztomografie (OCT). Mit ihr kann man die Makula in héchster Auflésung
und in verschiedenen Schichten darstellen. So sieht man sie sehr detailreich.
Zusitzlich gibt es weiterhin die bewihrte Fluoreszenzangiografie fiir die Dia-
gnosestellung und Verlaufskontrolle der feuchten AMD.

Huangfu: Eine ganz einfache Methode, die man auch selbst einsetzen kann,
ist der Amsler-Gitter-Test. Er besteht aus einem quadratischen Rastergitter
mit geraden Linien. In der Mitte des Gitternetzes befindet sich ein schwarzer
Punkt, den man mit einem Auge fixieren muss. Das andere Auge hilt man
sich zu. Und dann wechselt man. Bei einem gesunden Auge erscheinen die
Gitternetzlinien gerade und durchgehend, die Quadrate sind alle gleich grof§
und die Ecken deutlich sichtbar. Bei einer Netzhauterkrankung kann es zu
einer verzerrten Wahrnehmung des Amsler-Gitters kommen.

Wie wichtig ist die Fritherkennung der AMD?

Huangfu: Da die AMD die hiufigste Erblindungsursache in den Industrie-
lindern darstellt, ist eine Fritherkennung enorm wichtig und sinnvoll! Durch
die Fritherkennung kann man eine behandlungsbediirftige AMD rechtzeitig
erkennen und somit die Patienten vor weiteren Sehverlusten schiitzen.

Kann man einer AMD vorbeugen?

Miueler: Jein. Man kann das Voranschreiten der Erkrankung durch bestimmte
Mafinahmen verlangsamen. Dazu gehéren z. B. ein gesunder Lebensstil mit
ausgewogener Ernihrung (bevorzugt mediterrane Kost), kein Nikotinkon-
sum, auflerdem UV-Schutz sowie regelmiflige augenirztliche Vorsorge.

Gibt es neben dem Alter noch andere Faktoren, die bei der Entwicklung
der AMD eine Rolle spielen?

Miueler: Es spielen genetische Faktoren eine Rolle. Das Risiko, im Laufe des
Lebens an einer AMD zu erkranken, ist bei Patienten, bei denen es AMD in
der Familie bereits gibt, hoher als bei jemandem ohne familiire Vorbelastung.
Rauchen ist schidlich. Bluthochdruck und eine ungesunde Ernihrung sind
Risikofaktoren. Es wird vermutet, dass ultraviolette Strahlung einen negativen
Einfluss auf die AMD ausiibt. Diabetes mellitus ist ebenfalls ein Risikofaktor.
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Ist automatisch auch das zweite Auge betroffen?
Miueler: Nein, nicht unbedingt. Aber Studien haben gezeigt, dass fiir das
zweite Auge ein erhohtes Risiko besteht.

Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es bei der AMD?

Huangfu: Die feuchte AMD wird heute weltweit fast ausschliefSlich mittels
intravitrealer Anti-VEGF-Therapie behandelt; diese hat die fritheren Thera-
piemethoden wie Laser- und photodynamische Therapie abgeldst. Bei der
intravitrealen Anti-VEGF-Therapie wird ein Medikament in den Glaskérper
des Auges gespritzt, um das Einwachsen der Gefifle zu verhindern. Dies ist
in der Regel eine Langzeitbehandlung, da die AMD eine chronische Erkran-
kung ist. Bei der trockenen AMD gibt es derzeit keine wirksame und zuge-
lassene Therapie.

Welche Rolle spielen Nahrungserginzungsmittel bei der Behandlung?
Huangfu: In den AREDS-Studien 1 und 2 wurde der Einfluss von Nah-
rungserginzungsmitteln erforscht und es wurden Placebogruppen mit Nicht-
Placebogruppen verglichen. Als Resiimee kann man vor allem bei trockener
AMD die Einnahme von Nahrungserginzungsmitteln empfehlen, allerdings
sind generell eine ausgewogene gesunde Ernihrung und der Verzicht auf
Nikotin mafigeblich.

Die Augenklinik Roth bietet alle Moglichkeiten der modernen Augenheilkunde.

Neben der konventionellen Diagnostik gehort zur anspruchsvollen Ausriistung auch
das ganze Spektrum der computergestiitzten bildgebenden diagnostischen Verfahren.
Alle in der Augenheillkunde bewibrten Laser werden vorgehalten. Eine funktionell

optimale, hygienezertifizierte Operationsabteilung mit mehreren mikrochirurgischen

Arbeitsplitzen ermaglicht alle Eingriffe der modernen Augenheilkunde.
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Wie sieht die Therapie aus, wenn die Injektionen nicht
die gewiinschte Reaktion hervorrufen?

Miiueler: Zunichst ist zu sagen, dass nach unseren klini-
schen Erfahrungen in tiber 90 % der Fille die Behandlungen
mit VEGF-Hemmern einen sehr zufriedenstellenden Er-
krankungsverlauf erzielen. Erfreulicherweise gibt es bei der
AMD-Behandlung verschiedene vergleichbare Priparate, die
sich zwar in ihrem molekularen Aufbau unterscheiden, aber
allesamt auf VEGF-A hemmend wirken.

Huangfu: Das heif3t, sollte jemand nicht reagieren, kann man
mit gutem Wissen und Gewissen einen Priparatwechsel er-
wigen. In der Regel spricht der Patient auf ein bestimmtes
Priparat an, sodass wir einen Therapieerfolg bzw. eine Be-
fundstabilisierung erreichen.

Es ist keine schéne Vorstellung eine Spritze ins Auge zu
bekommen.

Miueler: Ja! Das stimmt! Die Vorstellung ist héchst unan-
genehm. Viele Patienten haben vor ihrer ersten geplanten
Injektion Angst und sind nervés. Da ist unserer Erfahrung
nach eine enge Arzt-Patienten-Bindung wichtig. Wir kliren
die Patienten ausfiihrlich {iber den Eingriff auf und sagen
auch wihrend des Eingriffs, was wir tun und wie es sich an-
fihle. Die Behandlung wird in lokaler Tropfen-Betiubung
unter sterilen Bedingungen sorgfiltig durchgefiihrt. Die In-
jektion an sich wird innerhalb einer Sekunde appliziert, so-
dass die Spritze an sich gar nicht schlimm ist.

Huangfu: Viele Patienten lachen iiber sich selbst, nachdem
sie die erste Behandlung hinter sich haben, dass sie sich vor-
her so viel Angst gemacht haben! Dennoch muss man beto-
nen, dass die Behandlung minimalinvasiv ist und somit auch
Risiken fiir mdgliche Infektionen bestehen. Statistisch gese-
hen ist dies zum Gliick extrem selten.

An welchen neuen Behandlungsméglichkeiten wird gera-
de geforscht und wie sieht es mit der Gentherapie aus?
Meiueler: Sie spielt noch eine untergeordnete Rolle, aber das
immer bessere Verstindnis fiir die AMD erméglicht uns neue
Therapieansitze. Aktuell wird bei der Entwicklung der AMD
die Rolle der Komplementfaktoren bei der Immunabwehr er-
forscht. In der hoffentlich nahen Zukunft erwarten wir, dass
eine Gentherapie zur Behandlung von trockener AMD zu-
gelassen wird.

Huangfu: Auch die Stammzelltherapie gibt Hoffnung.
Schwedische Forscher haben entdecke, dass es moglich ist,
gezielt Sehzellen aus embryonalen Stammzellen zu ziichten.
In das Auge eingepflanzt kdnnten sie die abgestorbenen Zel-
len ersetzen und Patienten die Méglichkeit geben, wieder zu
sehen. (Susanne Rothe) [ |
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