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Weltweit stellt der graue Star zwar noch
immer die haufigste Ursache fir eine
hochgradige Sehminderung im Alter dar,
in Deutschland und anderen
Industrienationen erblindet jedoch fast
niemand mehr an dieser Erkrankung. In
den Industrienationen ist daher im
Verlauf der letzten 30 Jahre die
Makuladegeneration als Ursache fur
eine Sehminderung alterer Menschen in
den Vordergrund gertckt: zurzeit betrifft
sie ca. 20 — 25 Millionen Menschen
weltweit.

Was ist die Makuladegeneration des
alteren Menschen?

Die Makuladegeneration fuhrt zum
teilweisen oder vollstandigen Verlust der
Lesefahigkeit. Das Sehen der
Umgebung (&uRReres Gesichtsfeld) bleibt
in aller Regel erhalten, die betroffenen
Patienten kdnnen sich also auch bei voll
ausgepragter Erkrankung in aller Regel
in ihrer gewohnten Umgebung
einigermal3en zurechtfinden. Lediglich
die zentrale Sehfahigkeit, so z.B. das
Lesen oder das Erkennen von
Gesichtern, nimmt ab.

Abb_ 1: Seheindruck eines Patienten mit Makula-
degeneration mit Zentralem Fleck (grau bis
schwarz)

Der Makuladegeneration liegt eine
krankhafte Veranderung der Netzhaut
zugrunde. Die Netzhaut ist die
lichtempfindliche Schicht im Auge,
welche die Seheindriucke aufnimmt und
an das Gehirn Uber den Sehnerven
weiterleitet.  Verglichen mit einem
Photoapparat ist die Netzhaut der Film,
auf dem die Aufnahmen abgebildet
werden.

Defekt im Film Diefekt in der hetzhaut

Abb. 2: Vergleich eines Auges mit einem Fofoappa-
rat. Der Film entspricht der Netzhaut des Auges,
Starungen im Film bzw. der Netzhaut flihren zu
Defekten im Fofo bzw. beim Seheindruck.



Bei der Makuladegeneration kommt es
aufgrund abnehmender Stoffwechsel-
leistung zur Ablagerung von fettartigen
Substanzen (sogenannten ,Drusen®)
unter die Netzhaut. Betroffen ist der
wenige Quadratmillimeter grof3e Punkt
des scharfsten Sehens, die ,Makula“.
Diese Ablagerungen entstehen im
frihen Stadium der Erkrankung und
werden vom Patienten meist nicht
bemerkt. Im weiteren Verlauf der
Erkrankung kommt es zu einem
Untergang des Netzhautgewebes in der
Makula mit mehr oder weniger
verminderter Sehleistung als Folge.
Diese erste Form wird als trockene
Makuladegeneration bezeichnet.

Abb. 3: Trockene NMakuiadegeneration mit soge-
nannten Drusen, fefthalfige Ablagerungen in der
Netzhaut (Pfeil)

Abb. 4 Ausgepragte Form einer trockenen Makula-
degeneration mit Netzhautdefekt (Prei)

Als zweite Variante kann im Verlauf der
Erkrankung eine BlutgefaRmembran
(Blutschwamm) unter die Netzhaut
einwachsen. Die Blutgefal3e dieser
Membranen sind undicht und kénnen zu
Wassereinlagerungen (Odemen) unter
der Netzhaut fihren. Zusatzlich kénnen
diese neuen  Blutgefalmembranen
einreilen und somit zu Blutungen unter
die Makula fuhren. Diese zweite Form
wird als feuchte Makuladegeneration
bezeichnet. Im  weiteren  Verlauf
vernarben die Membranen/Blutungen
und die dariberliegende Netzhaut. Die
Lesefahigkeit geht verloren.

Abb._ &

aben: feuchte Makuladegeneration mit Gefaldmem-
bran unter der Netzhaut (Freil)

unten: Gefaldarsteliung der Netzhaut des gleichen
Patienten, GefaBmembran gut sichtbar (Prell)



Wer bekommt eine Makula-

degeneration?

Obwohl es auch angeborene Formen
der Makuladegeneration gibt, sind
hauptsachlich &altere Menschen von
dieser Krankheit betroffen. In aller Regel
fallen ab einem Alter von 50 Jahren
erste Veranderungen in der
augenarztlichen  Praxis auf. Das
Sehvermégen ist in diesem Stadium
meist noch normal. Nach dem 65.
Lebensjahr findet man diese frihen
Formen bei einem Finftel der
Bevolkerung, um das 80. Lebensjahr ist
jeder Dritte von diesen Verdnderungen
betroffen. Die spaten Formen der
Erkrankung, die mit einer Sehminderung
einhergehen, liegen in der ersten
Altersgruppe bei ca. 1% vor, bei den
alteren Patienten bei ca. 5%. Haufigkeit
und Schwere der Erkrankung nehmen
mit zunehmendem Alter zu. Fur Raucher
bestent ein erhdhtes Risiko zu
erkranken. Inwieweit ein  erhdhter
Blutdruck, hohe ultraviolette Strahlungs-
belastung der Augen, Mangelernahrung
oder vererbungs-bedingte Faktoren bei
der Entwicklung der Erkrankung eine
Rolle  spielen, ist zwar vielfach
untersucht worden, konnte aber bisher
nicht eindeutig belegt werden. Haufiges
Lesen und Fernsehen stellen mit
Sicherheit kein erhéhtes Risiko dar.

Was bemerkt der Patient?

Die angegebenen Beschwerden kénnen
sehr unterschiedlich sein. Typischer-
weise kommt es zu einer langsam
zunehmenden Einschrankung der
Lesefahigkeit, gelegentlich bemerken
die Patienten ein Verzerrtsehen von
Linien oder einen grauen Fleck im
Zentrum des Gesichtfeldes. Wé&chst ein
Blutschwamm unter die Makula oder
kommt es zu einer Blutung, kann dies zu
einer plétzlichen Sehverschlechterung

fuhren. Diese Veranderungen sind
abhangig von der Tagesform und vom
allgemeinen Gesundheitszustand des
Patienten und unterliegen daher einer
gewissen Schwankung - es koénnen
sogar Perioden der Besserung von
mehreren Monaten Dauer von den
Patienten festgestellt werden. Dies
erschwert naturlich die Beurteilung
jeglicher Therapieverfahren.

Abb. 6. Ausgedehnte Blutung bel Makuladegenera-
tion: pidtziiche starke Sehminderung

1
:
1
!
1

|

Abb. 77 Zur Kontrolie des Verzerrtsehens wird ein
sogenanntes Amslernetz verwendel: links normales
Gitteriinienfeld, wie es ein gesunder Patient, rechts
wie es ein Patient mif feuchter Makuiadegeneration
sehen wilrde.

Was sieht der Augenarzt?

Nach Erweiterung der Pupille durch
Augentropfen kann der Augenarzt die
Netzhaut gut beurteilen. Die trockene
Makuladegeneration zeigt sich als
gelbliche Flecken (,Drusen®) oder als
ausgestanzter Netzhautdefekt mit
unregelmaRiger Pigmentstruktur. Bei der



feuchten Makuladegeneration sieht
der Augenarzt zusatzlich ein
Netzhautédem (Schwellung) und
gegebenenfalls begleitende Blutungen
unter der Netzhaut. Die tieferen
Schichten der Netzhaut, in der die
neugewachsenen GefalRmembranen
liegen, kann der Augenarzt nur mit einer
zusatzlichen Diagnostik beurteilen, der
sog. Fluoreszenzangiographie: durch
eine Farbstoffinjektion in die Armvene
und anschlieender
Spezialphotographie  der  Netzhaut
werden neben den gesunden
NetzhautgefalRen auch die
neugebildeten GefalBmembranen der
Makuladegeneration genau beurteilt.
Diese Untersuchung ist noétig, um die
Behandlungsmadglichkeiten und weiteren
Behandlungsschritte festzulegen.

Was kann man dagegen tun?

Die Therapie der Makuladegeneration ist
schwierig. Bei der Behandlung
unterscheidet man grundsatzlich
zwischen den trockenen und feuchten
Formen der Erkrankung.

Die trockene Makuladegeneration
fuhrt zu einem allmahlichen Untergang
von Netzhautgewebe, welcher sich
bisher nicht aufhalten lasst. Daher sind
die  therapeutischen Mdglichkeiten
eingeschrankt. Da jedoch unterschied-
liche Erkrankungsverlaufe bestehen,
muf3 nicht unbedingt mit einem Verlust
der Lesefahigkeit gerechnet werden.

Bei der feuchten Makuladegeneration
machen sich die Veranderungen an der
Netzhaut, wie Dbeschrieben, pl6tzlich
bemerkbar und stellen daher meist ein
einschneidendes  Ereignis fur die
betroffenen Patienten dar. Hier ist eine
rasche Abklarung der Storung durch
einen  Augenarzt erforderlich, um
gegebenenfalls eine Therapie einleiten

zu konnen. Im Folgenden sollen die
verschiedenen  derzeit  diskutierten
Therapiekonzepte  zur  Behandlung
dargestellt werden:

1. Medikamentdse Therapie

In einer grofRen internationalen Studie
(AREDS-Studie) konnte vor kurzem
nachgewiesen werden, daf3 die tagliche
Einnahme  einer  Hochdosis  von
bestimmten Vitaminen und Spuren-
elementen in bestimmten Fallen die
Ausbildung einer feuchten Makula-
degeneration  signifikant  vermindern
kann. Jedoch ist diese Therapie nicht
bei allen Formen der Makula-
degeneration praventiv wirksam und
sollte aufgrund moglicher gravierender
Nebenwirkungen nur unter arztlicher
Aufsicht eingenommen werden.

2. Laserbehandlung

Bei der in den 1980er Jahren
eingefuhrten Laserbehandlung werden
die Gefalmembranen der feuchten
Makuladegeneration  verddet.  Auch
hierfir ist die Gefalidarstellung des
Augenhintergrundes (Fluoreszeinangio-
gram) unbedingt no6tig, um die
GefalBmembranen genau zu lokalisieren
und mit einzelnen Lasereffekten zu
behandeln. Die Laserstrahlen bewirken
eine  Temperaturerhbhung in  dem
bestrahlten Gewebe, welches dann
narbig abheilt. GrofRangelegte inter-
nationale Studien konnten die Effektivitat
dieser Behandlung belegen, auch wenn
sie keineswegs in allen Fallen hilft:
wegen der Moglichkeit des
Wiederauftretens der Erkrankung sind
regelmalRige Kontrollen beim Augenarzt
dringend erforderlich. Die Laser-
behandlung wird heutzutage nur noch
selten durchgefihrt und nur, wenn die
Membranen weit auf3erhalb der Stelle



des schéarfsten Sehens (Makula) liegen,
da ansonsten durch die entstehende
Lasernarbe  ebenfalls eine  Seh-
minderung zu erwarten ist.

Abb. 8

oben: Gefalmemabran mit starkem Fllssigkeitsaus-
tritt (Visus 0,1);

unten: gleicher Patient nach Laserbehandiung, kein
Fliissigkeitsaustritt mehr erkennbar, stabil seit 8
Jahren (Visus 0,4).

3. Photodynamische Therapie

Seit dem Jahr 2000 ist in Deutschland
ein neues Behandlungsverfahren fir
bestimmte Unterformen der feuchten
Makuladegeneration zugelassen und fur
diese Formen mittlerweile auch in den
Leistungskatalog der Krankenkassen
aufgenommen: die photodynamische
Therapie mit Verteporfin. Das
Medikament wird hierbei in die Armvene
gespritzt und lagert sich in der
krankhaften GefalBmembran im Auge
ab. Dort wird es durch Beleuchtung mit

Licht einer speziellen Wellenlange so
verandert, dalR die GefalBmembran sich
verschlie3t und schlieflich vernarbt.

In mehreren internationalen Studien bei
Uber 1000 Patienten mit diesen
bestimmten Formen der Gefallmembran
hat sich gezeigt, daf3 die behandelten
Patienten statistisch signifikant seltener
(bis zu 1/3) erblinden als die
unbehandelten Patienten. Allerdings
kann auch bei behandelten Patienten
ein Fortschreiten der Erkrankung nicht
immer aufgehalten werden und meistens
mul3 die Behandlung mehrmals
wiederholt werden.

Insgesamt bedarf die photodynamische
Therapie einer prézisen Untersuchung
und spezieller Erfahrung, weswegen sie
ausschlieBlich an speziellen Zentren
durchgefthrt wird.

4. Angiogenese-Hemmer

Die Gruppe der so genannten
Angiogenese-Hemmer ist eine Gruppe
von Medikamenten, die das Wachstum
der Membranen verhindern und die
Gefal3e abdichten soll, so dass keine
Flussigkeitsansammlung mehr entsteht.
Es stehen zurzeit einige unter-
schiedliche Substanzen zur Verfligung,
welche zugelassen wurden (Macugen®,
Lucentis®) oder aber nicht / noch nicht
fur den Gebrauch am Auge zugelassen
sind (Triamcinolonacetat, Avastin®) und
im Rahmen von individuellen
Heilversuchen oder von Studien zur
Verfigung stehen. Mit diesen
Substanzen, welche entweder allein
oder in Kombination  mit  der
photodynamischen Therapie angewen-
det werden, verknipft man grol3e
Hoffnungen, da erste Ergebnisse eine
deutlich bessere Wirksamkeit zeigen als
die bisher verfugbaren Therapien.
Inwieweit sich diese Hoffnungen,



insbesondere auch den Langzeitverlauf
betreffend, erftillen, wird sich erst in den
nachsten Jahren zeigen.

5. Operative Therapie

Auf der Suche nach Therapiemoglich-
keiten fur bestimmte Formen der
Makuladegeneration wurden und
werden auch operative Malhahmen
durchgefiihrt. Hier stehen an erster
Stelle die Entfernung von Blutungen
unter der Netzhaut und die Entfernung
der GefaBmembran selbst. Da jedoch
Schaden am umliegenden Gewebe nicht
ganz vermieden werden konnen, sind
die Resultate bezuglich des
Sehvermoégens sehr unterschiedlich und
es muss in jedem Einzelfall der mogliche
Nutzen einer solchen  Operation
abgeschéatzt und mit dem Patienten
besprochen werden. lhren Stellenwert
haben operative Eingriffe  zurzeit
insbesondere bei akuten, groR3flachigen
Blutungen im Makulabereich, welche die
Sehkraft akut herabsetzen. Diese
konnen operativ weggespult bzw.
verdrangt werden, und meistens ist erst
so eine weiterfuhrende Behandlung der
unterliegenden Membran maoglich.

6. Alternative Verfahren

Es ist verstandlich, dass bei einem
chronischen Krankheitsbild, das die
Lebenssituation &lterer Menschen so
sehr beeintrachtigt, viele Versuche auch
von Nicht-Augenarzten unternommen
werden, den Verlauf der Erkrankung zu
beeinflussen. Hierzu zahlen:
Naturheilverfahren, Akupunktur,
Verhaltenstraining und mehr ins
Esoterische gehende Techniken. Durch
die damit verbundene Zuwendung und

psychologische Fihrung der Patienten
kann vermutlich ein entlastender Effekt
fur die Patienten erreicht werden. Dass
durch diese Verfahren eine
Sehverbesserung der Patienten
erzielbar ist, ist bisher noch nirgends
wissenschaftlich gezeigt worden.
Berichte Uber Heilerfolge bei einigen
wenigen Patienten kdnnen nicht als
Nachweis far die allgemeine
Wirksamkeit eines Therapieverfahrens
gerechnet werden. Dazu kommt, dass
die Kosten fur die alternativen Verfahren
in aller Regel von den Krankenkassen
wegen fehlender Wirksamkeit nicht
Ubernommen werden und damit einen
hohen finanziellen Aufwand fur die
Patienten darstellen.

Abb. 9

oben: massive Biutung aus einer Gefadmemabran;
unten: gleiches Auge nach Entfernung von Blutung
und Membran, Sehvermdgen efwas gebessert (von
Handbewegung aur 0,1)



7. VergroRRernde Sehhilfen

Bei voll ausgepragter Erkrankung aber
auch bereits in friheren Stadien kann
die Lesefahigkeit der betroffenen
Patienten durch geeignete vergréf3ernde
Sehhilfen deutlich verbessert werden.
Hierzu steht eine Vielzahl an
technischen Geraten zur Verfugung.
Lupen mit unterschiedlicher Dioptrien-
zahl und Beleuchtung, Fernrohrbrillen,
Bildschirmlesegerate und Computer-
programme mit Grof3schrift sind nur
einige Beispiele. Entscheidend fir den
Nutzen dieser Vielzahl an technischen
Hilfsmitteln ist die fachgerechte und
geduldige Anpassung durch geschultes
Personal. Eine spezielle Sprechstunde
fur derartig sehbehinderte Patienten
besteht an der Uni-Augenklinik in
Regensburg. Darlber hinaus haben
auch Augenérzte und Optiker eine grol3e
Auswahl an vergroRernden Sehhilfen.
Vor einem vorschnellen Kauf ohne
entsprechende Testphase muss
allerdings gewarnt werden.
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Abb. 11: Fernrohriupenbrille
mit freunalicher Genehmigung der Fa. Eschenbach

Netzhautent
>r zentralen

Abb. 12: Femsehlesegerat
mit freundlicher Genehmigung der Fa. Reinecker
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