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¥ Wie verdandert eine
Makuladegeneration
das Sehen?

Scharfes Sehen, wie man &5 ebwa zum Le
sen oder JGesichiererkennen” braucht, ist
nur in einem fenlralen schmalen Winkel
vin etwas 20 Crad n
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Hoffnung bei altersabhdngiger

Makuladegeneration

Die Altersabhdngige Makuladegenera-
tion {AMD) ist eine Volkskrankheit mit
steigender Tendenz. In Deutschland
sind gegenwdrtig etwa 500000
Menschen auf Grund von AMD seh-
behindert (gesetzlich) oder erblindet
{Owen). Die Zahl derjenigen, die
ophthalmoskopisch erkennbare
Zeichen aufweisen, aber subjektiv
noch nicht beeintrichtigt sind, ist noch
um ein Vielfaches hioher.
Augenoptiker und Augendrzte kinnen
die Betroffenen bisher lediglich
begleiten. Den vergroBernden
Sehhilfen kommt dabei eine zentrale
Rolle zu. In den allermeisten Féllen
kann aber nicht verhindert werden,
dass die zentrale Sehscharfe verloren
geht.
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das Atmen, erebe ich nun das visuelle
Fendant rur Atemnat’

Etwi 3050 der AMD Pabenten leden
unter Depressionen {Caskern,
fasman)! Der Verlust an Lebensgualital wird
o der Umeebung leicht unterschitzt, weil
die Behinderung vom Laien schlechl vey
standen wird: Wahrend die Orentierung
selbst i fremder Umgebung anfangs noch
aelingt, kiinnen Gesichter nichl mebr er
sanrt werden, Es kiinnen midglichernwese
slenste seliete Details gesehen werden
(Fliegen, Regentrapten) und dennach st Le-
sen unmoghch. Gurch klene nach intakie
Seunseln im Zentralskotom st es miglich
Enzeloptatypen (Fermvisus) zu erkennen,
wihrend Rethenoptotypen (Lesen) nichl
menr zusammenhangend edfasst werden
kiinnen (Abb. 33,
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& Forschung fiir das Sehen

In den vergangenen 10 Jahren wuchs
in der Augenheilkunde das Bewusstsein um
das therapeutische Prablem AR Sed
6 Jahren exstiert en Forschungsschwer-
punks  Altessabhangige Makuladesenera:
ien" der Deutschen Forschungssemein-
schaft, geletet von Prof, Or F Holz (Bann?
und Praf Dr 5 Kirchhol. Die Pharmaindus
trie hat den | AMD-Markt” erkannt und
adaptier! Hemrrier des Blulgefalwachstums
aus der Tumartherapie fir den Einsatz im
Auge. Das amenkanische Maticnal Inslilue
of Health (MIH) tordert chirurmsche und
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medikamentise Ansatze aur Behandlung
vl Prophslase der AWML Pro Retima (Aa
cherd eraettert sen Hillsaneehol auf die Pa
ftenten ol AL Retinobat, die Forschunps
atiftung der Abteilung for Netzhaut- wnd
GlaskGrpeschirurge an der Augenklimk de
Lirserstat 2o Keln, nehtel seine Fordersele
spesied qul AR ans

® Chancen und Grenzen
der Behandlungsmaoglich-
keiten der AMD

= Die Netzhaut ist zundchst gesund

(e Erkrankang Legl unter der Netzhad,
im retinalen Prgmentepithel und weier dar
uriter in der Aderhaut des duges. Die Maku
b wiire erst sekundar durch den Ausfall des
Pigmentepithels geschadigt, Vom Pligmens-
epithel aber hdngl das Lberleben der
Photcrezeptaren ab, Wars AL eine primar
refinale Crirankung (Dystrophie), dann wi-
re-einge Behandlung auch heute noch nicht
varstellbar, 5o sibt es bisher keine befned:-
gende | herapie fir Patienten mit M, Best, i
Stargerdt, Retinopathia prgmentosa.

= Die Netzhaut hat nur geringe Rege-
nerationskraft
Dire Wetzhaut 15l wie Cebim und Ricken
mark, Teil des Fentralnercensysiems, Fr
eine erfalgreiche Behandlung st die Stabil-
erng des zentialen Sehens deshalb realis:
tischer als eine Verhessering 2o erreichen
Das bedeutet, die Therapie muss friih-
zeitig einsetzen, um den Sehrest zu
erhalten.
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Frithe AMD

Trockene AMD
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Feuchte AMD

duch die peniphere Netzhaul befalll, Mogl-
chemmeise 5t der hohere Stofhwechselbedarf
van Bedeutung In der Makula stehen die
snneseellen so dicht beemander wie o
gendwo anders am Augentintersound . Muor
dort sind Sinneszellen vorhanden die Far
ben wahmehmen kinnen (Zapfen).

' Therapie

Es sl nicht 2u erwarten, dass bald eine Be-
handlung aut der Grundlage des Entske-
hungsmechanismus der AMD zur Vertd-
gung steht - nambich Alter und: genetische
Faktoren. Foiglich werden bisher nur Teil-
aspekte der Erkrankung therapiert, meaist le-
dighch die uneradinschte Meubiidung won
Biutgefalen unter der Makula {Tab. 13 {Lile
ratur WFS, TAP; Gragoudas, Michels anel
Rosenfeld, Bressler, Hammond, Jro and
Juhirison)

Meverdings gelingt es, das Pement
epithel und die Aderhaut unter der Makula
darml e Lese
ket i bis o S0% der Patienten zu
stathisieren (Eckardt, and Conrad; Abdel
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Dazu wird die Netzhaut entweder

« soweil um den Sehnerven gedreht, bis die
Makula auf intaktem Pigmentepithel legt
(Makulatranslokation), oder

« w5 wird ein fretes Transplantal{van Meurs
et al. 110-13) aus der intakien Periphene
des Augenhintergrundes unter die zentra-
le Metzhaut verlagert (FATCH, Tab. 23,

» Die Makulatranslokation

Die. Makulatranslokation war der erste
schritl, mit dem das Prinzip gesichert wier-
den konnte. Namlich, dass AMD Patienten
weter Lesen kinnen, wen es gelingt intak-
1es Pigmentepithel unter die Makula zu bin-
sen. Eswar cunnchst noch meht mighel das
Pigmentepithel unter die Makula zu verla-
e, deshalby worde umgekehet die Makola
it der gesamien Netzhaut mobilisiert und
hrerseits aul infakles Pigmentepithel ver-

schioben, Die Makulatranslokation ist apera:
tionstechnisch aufwindig und nur an Pa
tierten durchfohrbar, die nur nioch ein se-
hendes Auge haben

Andernfalls kommt es zu Beeintréchii-
gung durch ein verkipptes und ein aulrech-
tes Bild. Bei der trockenen Makuladegengra-
tion kommt es jedoch haufig zum Wieder-
autireten der Krankhett am neuen Ot der
Makula

W Das freie Transplantat

Das freie Transplantat auf det Aderhaut
und dem Pigmentepithel ist der nweite, ak-
tuelle Schritt hin zur chirurgischen Theraple
der AMD. Er wurde mitiiert von dem hollin-
dischen Arat Jan van Meurs. Van bMeurs
lehrt, dass das Transplantat unter der Maku
la emheilt. Die Makula bleibt daber am alten
Ort. Ohne eine entstehende Bildverkippung

kannen damit auch so genannte erste” Au-
gen behandelt werden,

¥ Erste Ergebnisse

auf Grund vorldufiger Ergebnisse 5t auch
die trockene Verlaufsform der AMT fir dic
Transplantabion  zugdnglich. Oie | Patch”
Ciperation st verhaltnismakig wenig kompli-
aiert und aufwandig. Das Verfahren ist noch
Jung” Marlaohige Ergebnisse sind abor er
mubigernd (Abb 53,

" Fazit

In den lateten 10 Jahren Bt die Augen
heilkunde erkannt, dass die Behandlungs
chancen fior AMD Patienten vierbesser! wer
den missen. Die enarme Zahl an Patienten
st e durch enfache, wenig seitaulwandi
ge aber sichere undd begahlbare Yerfahien
A bewalngen. Dazo wird ein Facher von
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Selbstverstandich erhalten Sie umgehend

Die Retino-Vit
Stiftung

Die Betina-Vit Stiftung isteine gemeinnitzige
Stiftung, die sich der Erforschung der Metz-
hawlatilésung der Altersabhangien Makulo-
pathie, der diabatischen Retinogathie und der
Frihpeboronan Retinppathie, in der Klipik
uried Poliklini for Metzbaut- und Slaskorper-
chinurgie am Zentrurm e Augenheilknide
des Universitatsklinikums Kiin verschrieben
hat

g Autgaben, die sich die Mitarbeiter der Re-
tinoAit Stftung gestelll haben gehen well
uber die Chenstaufgaben” in Eorschung, Lehs
re und Krankenversorpung hinaus, Soozeichs
et alle Mitarbeiter aulbergewohnliches und
kantinuierliches berflichias und perssnliches
Engagement jm Interesse der Patiénten, der
Angehbrigen von Betrotfenen und nichl zu-
ekt auch im Dienste der Wissenschalt aus,
LI dlie Retiro-it Sttung in Beraichen unter
stiitzbn o konnen, 0 odenen nicht mehr
austerchiend offentliche Mittel 2ur Verligung
stehen, wurde der Fordervirain der Stiftung
geariindet.

Helfen Sie mit Ihrer Spende
fiir die Retino-Vit Stiftung

Wit Ihrer Spende helfen Sie; eine dear bdufig-
sten Volkskrankheiten inwestichen Landem
qu-erforschen und die Zahl der Erblindun-
gen ru veringem, Werden Sie Mieglied im
Farderverein oder spenden Sie dirgks an die
Stiftung,

Retino-Vit Stiftung

Forderverein fiir Netzhaut- und
Glaskirperforschung Koln . V.
Stadtsparkasse Kiln

Konto: 166 172 957, BEL 27050 98
Verwendungszweck: Retino-Vit

eine Spendenbescheinigung.

Adresse: Retino-Vit Stiftung, Abteilung
fiar Netzhaut- und Glaskdrperchirurgie,
Zentrum fiir Augenheilkunde,
Joseph-Stelzmann-5tr. 9, 50931 Kaln
Tel.: +49 (0} 221/2 78 41 05,

Fax: + 4% (0} 221/4 78 59 22

E-Mail: kontakt@retinovit.de,
Internet: www.retinovit.de




