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Naturheilkunde & Medizin

S O g rO SS ist eine Schrift in Punktgrosse 36.

Auf einmal siehst du nichts mehr

Eine Makuladegeneration tritt meist nach dem 50.
Lebensjahr auf. Unter den 65-Jahrigen in Mitteleuro-
pa sind schon etwa fiinf Prozent von der Erkrankung
betroffen. Christine Weiner sprach mit einem Heil-
praktiker Giber alternative Behandlungen.

Der Sehvorgang ist vergleichbar mit der
Arbeit eines Fotoapparates. Das Licht fallt
durch die Pupille, und diese reagiert auf
den Impuls wie eine Blende, indem sie
sich verengt oder erweitert. Die Linse ist
fur die Scharfeinstellung auf eine
bestimmte Entfernung verantwortlich.
Die Netzhaut entspricht dem Film und
enthalt Millionen von Sinneszellen, die
durch die einfallenden Lichtstrahlen
gereizt werden. Diese Reize werden an
den Sehnerv weitergeleitet, der sie als
elektrische Signale an das Gehirn weiter-
gibt. Erst im Gehirn entsteht dann das
Bild, das wir sehen.

Zentraler Punkt: die Makula

Die Netzhaut besteht aus Stabchen und
Zapfen. Mit Hilfe der Stabchen konnen
wir auch in der Ddmmerung oder Dun-
kelheit sehen. Die Zapfen befdhigen uns
zum Farbsehen und zur scharfen Bild-
wahrnehmung. Sie befinden sich haupt-
sachlich an der zentralen Stelle auf der
Netzhaut, der Makula, mit einer Flache
von nur zwei Quadratmillimetern.

Ist die Makula erkrankt, ist unsere Bild-
wahrnehmung eingeschrankt oder be-
hindert. Die Makuladegeneration ist kei-
neswegs eine Erkrankung, die nur dltere
Menschen betrifft, die «altersabhdngige
Makuladegeneration» (AMD) ist aber
tatsdchlich die haufigste.

Auch Jiingere sind betroffen
Auch jingere Menschen konnen mit die-
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ser Erkrankung der Augen konfrontiert
werden, der «juvenilen» Makuladegene-
ration. «Auf einmal siehst du immer
weniger. Zuerst, wenn es dammrig ist
und dann auch bei Tag», beschreibt der
35-jahrige Georg seine Situation.

Mit 33 Jahren erfuhr er von seiner Erkran-
kung. Schon bald war er nicht mehr in
der Lage Auto zu fahren, erst am Abend,
dann auch am Tag, und heute kann er
nur noch Texte lesen, die in Punktgrosse
36 gehalten sind (vgl. Randzeile).

Ursachen

Es gibt verschiedene Theorien iber die
Entstehung der Makuladegeneration.
Vermutlich wird die unter der Makula
gelegene Pigmentschicht im Laufe des
Lebens durch Stoffwechselprodukte ge-
schadigt. Individuelle Faktoren und ge-
netische Prddisposition scheinen dabei
eine Rolle zu spielen.

Angriff auf die Netzhaut

Die Sinneszellen der Netzhaut haben
kein eigenes Kapillarnetz zur Blutversor-
gung. Die Erndhrung erfolgt iber die
Aderhaut (Choriodea). Die Netzhaut
bendtigt aber viel Sauerstoff. Sehpig-
mente mussen standig erneuert werden,
verbrauchte werden abgebaut. Dies
geschieht jedoch nicht vollstandig, so
dass sich im Laufe des Lebens zelluldre
Abfallstoffe ansammeln und so die Nahr-
stoffdiffusion zunehmend behindern. In
der Folge degeneriert die Netzhaut.




Makuladegeneration medizinisch gesehen

Links: normale Makula; Mitte: trockene Makuladegeneration; rechts: feuchte Verlaufsform.

Die trockene Form

Die haufigste Art der Makuladege-
neration ist die trockene Form, die
bei ca. 85 Prozent aller Patienten
vorliegt. Diese Form entsteht nach
den zuvor beschriebenen Mechanis-
men. Zusatzlich liegt in vielen Fallen
eine Arteriosklerose der Aderhaut
vor. Die trockene Form ist gekenn-
zeichnet durch die Rickbildung des
Pigmentepithels. Stoffwechselpro-
dukte konnen sich zu so genannten
Drusen zusammenlagern, welche
die Sehkraft weiter beeintrachtigen.
Dieser Prozess geht, verglichen mit
der feuchten Form, relativ langsam
vonstatten. Bei der trockenen Form
wird dem Patienten von Seiten der
Schulmedizin in vielen Fallen mitge-
teilt, dass Hilfe nicht maglich sei.
Jedoch zeigen neuere Studien, dass
Augenakupunktur bei Makuladege-
neration haufig in der Lage ist,
gestorte Bereiche der Netzhaut zu
verbessern.

Die feuchte Form

Bei der selteneren «feuchten» Ma-
kuladegeneration entstehen Flis-
sigkeitsansammlungen unter der
Makula, meist aus eingewachsenen
Aderhautgefassen. Das Austreten
von Flissigkeit aus den Blutgefas-
sen fuhrt zur Schadigung der licht-
empfindlichen Zellen der Makula.

Dadurch entsteht eine Verzerrung
des auf der Netzhaut entworfenen
Bildes, so dass als erstes Anzeichen
gerade Linien gebogen erscheinen,
spater Flecken im Gesichtsfeldzen-
trum auftreten.

Die trockene Makuladegeneration
kann in etwa 15 Prozent aller Falle in
die feuchte Form Ubergehen. Es
kann zu plotzlichen Blutungen aus
den neu gebildeten Gefassen kom-
men, die schlimmstenfalls schlagar-
tig zur Erblindung fihren konnen.
Die Methoden der Schulmedizin zie-
len deshalb darauf ab, das Gefass-
wachstum zu beeinflussen, um den
schnellen Verlauf der feuchten
Makuladegeneration positiv zu be-
einflussen.

Ein gesundes Auge
sieht das Kinderge-
sicht wie im Bild
links - rechts die
Sicht des kranken
Auges.
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Naturheilkunde & Medizin

Ein «normaler» Seh-
test ermittelt Seh-

kraft und Sehscharfe.

Der Augenarzt kann
jedoch eine Makula-
degeneration fest-
stellen, bevor Ein-
schrankungen im
Sehen bemerkt wer-
den.

Immer mehr Heilpraktiker wenden sich
inzwischen den Augenerkrankungen zu.
Andreas Nieswandt hat seinen Schwer-
punkt Augenheilkunde seit sechs Jahren
vertieft. In seine Praxis kommen vor
allem Menschen mit Makuladegenera-
tion, vielen von ihnen konnte er helfen.
Grund genug fir die GN-Mitarbeiterin,
den Heilpraktiker in Dusseldorf aufzusu-
chen und zu befragen.

GN: Herr Nieswandt, wie genau wirkt
sich eine Makuladegeneration aus?
Andreas Nieswandt: Mit Hilfe der Maku-
la kdnnen wir Feinheiten erkennen, egal
ob wir die Mimik eines Gesichtes studie-
ren, in einem Buch lesen, die Landkarte
absuchen oder einen Faden in eine
Nadel einfadeln mochten.

Ist die Makula gesund, haben wir damit
kein Problem. Degeneriert aber diese
Stelle der Netzhaut, so verliert der
Mensch nach und nach seine Sehkraft.
Mit Fortschreiten der Erkrankung werden
keine Gesichter mehr erkannt, es fallt
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immer schwerer zu lesen, im Strassen-
verkehr treten Unsicherheiten auf, in
manchen Fallen ist man auf fremde Hilfe
angewiesen. Meist sind beide Augen
betroffen.

GN: Bedeutet das, dass die Menschen
erblinden?

Andreas Nieswandt: Nein, im iblichen
Verlauf der Krankheit bleibt ein Rest Seh-
fahigkeit erhalten. Im Endstadium der
Erkrankung sehen die Menschen hdufig
einen grauen oder schwarzen Fleck vor
den Augen. Um den Fleck herum bleibt
ein freier Rand erhalten, mit dem sich
der Betroffene im Alltag in seiner be-
kannten Umgebung orientieren kann.
Deswegen kann man auch nicht von
einer totalen Erblindung sprechen, ob-
wohl der Betroffene so schlecht sieht,
dass er vom Gesetz her als blind gilt.

GN: Wie weit ist die Forschung?
Andreas Nieswandt: Sowohl die Schul-
medizin als auch die Alternativmedizin




suchen nach Méglichkeiten der Linde-
rung und Heilung. Die Forschungen lau-
fen also auf Hochtouren. In der Schulme-
dizin sieht man dabei weitestgehend
operative Massnahmen und die Mdglich-
keiten der Gentechnik. Bei letzterer gibt
es die Hoffnung, eines Tages gesunde
Netzhautzellen zu Gbertragen, die dem
Patienten dann ermdglichen, wieder
sehend am Leben teilzunehmen. Es geht
um eine Anderung direkt am Auge und
die Verlangsamung der Erkrankung bzw.
ihren moglichen Stillstand.

GN: Wie versucht die alternative Medizin
zu helfen?

Andreas Nieswandt: In der alternativen
Medizin geht es nicht um direkte Eingrif-
fe am Auge. Die Forschung bezieht sich
eher auf die Wirkung einer allgemeinen
und gezielten Entgiftung des Korpers
oder der Forderung gehirnlicher Leistun-
gen und der Durchblutung am Auge. In
meiner Arbeit geht es nicht um den Still-
stand der Erkrankung, sondern Ziel ist es,
den gesamten Zustand des Patienten zu
verbessern. Dazu gehdren die Sehkraft
wie alle anderen korperlichen Funktio-
nen.

GN: Die Schulmedizin arbeitet direkt am
Auge, Sie am Korper - da kénnten sich
doch beide Heilmethoden ergdnzen.
Andreas Nieswandt: Auf jeden Fall.
Oberflachlich betrachtet scheint es zwar,
als gabe es hinsichtlich der Makuladege-
neration in der Schulmedizin und der
Naturheilkunde uniiberwindliche Gegen-
satze. Die Schulmedizin behauptet z.B.,
dass die Makuladegeneration so gut wie
gar nicht gebessert werden konne. Es
gehe hier nur um die Linderung und Ver-
zogerung des Verlaufes. Die Naturheil-
kunde ist jedoch der Ansicht, dass ein
Stillstand der Erkrankung oder gar eine
Verbesserung der Sehfdhigkeit unter
gunstigen Umstanden maglich sei.
Tatsache ist, dass jedes Verfahren seine

Starken und Schwachen hat. So ist es oft-
mals bei einer Netzhautblutung oder
einem Flussigkeitsaustritt im Bereich der
Netzhaut maglich, diesen Austritt mit
schulmedizinischen Verfahren wie z.B.
der photodynamischen Therapie oder
mit Laserungen zu stoppen. Aber auch
die Akupunktur sowie die Homdoopathie
haben bei Netzhautblutungen gute Erfol-
ge. Ich betrachte die alternative Augen-
therapie als eine Komplementdrtherapie
zusatzlich zu den vom Augenarzt durch-
gefthrten Therapien.

GN: Gibt es bestimmte ungunstige Ursa-
chen, an denen Sie arbeiten?

Andreas Nieswandt: Ja, da sind zum
einen der Sauerstoffmangel, dann die
Stoffwechselstorung, die Arteriosklerose
und die daraus resultierende Durchblu-
tungsstorung zu betrachten. Ich gehe auf
alle drei Merkmale ein und behandle auf
diese Weise nicht nur das Auge, sondern
den gesamten Menschen.

GN: Wie geschieht das?

Andreas Nieswandt: Die Makula ist eine
der Stellen im Korper, die den meis-ten
Sauerstoff verbraucht. Daraus folgt der
erste Schritt bei der Behandlung, nam-
lich die Anwendung der Sauerstoffthera-
pie bzw. der Therapie mit energetisierter
Atemluft. Oftmals ist das Gewebe gera-
de beim dlteren Menschen nicht mehr in
der Lage, Sauerstoff in dem Masse auf-
zunehmen, wie das fir den Korper not-
wendig ware. Da die Lungenkapazitdt im
Laufe des Alterungsprozesses abnimmt,
ist es sinnvoll, den Kdérper mit einer auf
ihn abgestimmten Atemluftherapie zu
unterstitzen. Sie muss langere Zeit
angewendet werden, um die Sehkraft zu
stabilisieren und zu erhalten. Bis auf
einen leichten Schwindel nach der The-
rapiesitzung, der schnell wieder vergeht,
gibt es keinen Nachteil dieses Verfah-
rens.
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Patientenbericht Hella N., geb. 1939

Ich hatte nie gedacht, dass mir das passiert. Auf einmal
konnte ich nur noch mit der Lupe lesen, kein Fernse-
hen mehr schauen und hatte einen Fleck im Blick, der
mich nur noch Rander sehen liess. Als ich zu Herrn
Nieswandt ging, rechnete ich erst einmal mit nichts.
Aber schon nach der ersten Behandlung zeigte sich
eine deutliche Verbesserung. Ich hatte auf dem einen
Auge nur noch 45 Prozent Sehkraft, auf dem anderen
55. Nun sind es auf beiden Augen 75 Prozent.

Patientenbericht Ernst S., geb. 1917

Im Jahr 2000 sagte man mir in der Augenklinik, dass
ich an Makuladegeneration leide. Man erklarte mir,
dass meine Sehkraft jetzt beeintrachtigt sei, sich in
Zukunft aber noch weiter verschlechtern wiirde. Tat-
sachlich, bald konnte ich schon nicht mehr richtig lesen
und keine Gesichter mehr erkennen, sondern sah nur
noch graue Flecke. Ich spiele so gerne Karten, auch
das ging nicht mehr. Bei Vertragen musste ich unter-
schreiben, wo meine Frau mir die Hand hinflihrte. Auch
Fernsehen war nicht mehr maglich.

Dann ging ich zu Herrn Nieswandt. In kurzer Zeit stell-
te mein Augenarzt eine Stabilisierung der Makulaer-
krankung fest. Ich selbst merkte, dass ich wieder Ge-
sichter erkennen konnte, auch Kartenspielen ist wieder
maoglich. Ich werde weitere Behandlungen machen, da
ich mit der Verbesserung sehr zufrieden bin.

Patientenbericht Ramses S., geb. 1961

Ich habe immer schon schlecht gesehen. Als Tanzer
und Choreograph ist mir mein Augenlicht aber sehr,
sehr wichtig.

Vor sechs Jahren konnte ich auf einmal Buchstaben mit
einem Auge nicht mehr richtig erkennen. Der Augen-
arzt sagte mir, dass ich erblinden wiirde. Man konne
nichts machen. Ich gab mich aber nicht auf. Nach einer
kurzen Besserung nach einer Laseroperation wurde
mein Sehvermogen erneut schlechter. Nach einer Blu-
tung im anderen Auge sah ich kaum mehr etwas. Alles
war dunkel und schwer erkennbar. Auf der Strasse
konnte ich mich alleine nicht bewegen.

«Sie werden als Tanzer nicht mehr arbeiten konnen»,
sagte mein Arzt. Tanzen ist aber meine Leidenschaft!
Es ist das, was mich glicklich macht und erfillt. Ich
war verzweifelt, am Boden zerstort. Seit ich aber bei
Herrn Nieswandt bin, kann ich wieder sehen, lesen,
mich bewegen. Jedes halbe Jahr lasse ich mich behan-
deln. Mein Mut ist zurtickgekehrt.
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Nicht nur die Augen, der ganze Korper
kraftigt sich Gbrigens durch diese Sitzun-
gen. Die Sauerstoffaufnahme im Blut
wird verbessert, die Durchblutung wird
optimiert und damit die Stoffwechselsi-
tuation im Korper verbessert.

GN: Bin ich dann standig auf Gerate
angewiesen?

Andreas Nieswandt: Nein, Sie konnen
diesen Prozess unterstitzen, indem Sie
sich eine verninftige Atemweise antrai-
nieren. In meiner Arbeit ist mir ein wich-
tiges Anliegen, den Patienten bewusst
zu machen, wie wichtig eine verninftige
Atemweise fir den Stoffwechsel insge-
samt und fir die Ausscheidung von Zell-
giften ist.

GN: Was sind weitere Therapieschritte?
Andreas Nieswandt: In der Regel reicht
eine Sauerstofftherapie alleine nicht aus.
Eine zusatzliche Behandlung mit Aku-
punktur und Medikamenten ist aus
naturheilkundlicher Sicht zwingend not-
wendig.

Ziel einer homdoopathischen Behandlung
ist es, Stoffwechsel und Durchblutung zu
optimieren sowie die Gefdsse zu starken,
um die Gefahr von Netzhautblutungen
zu minimieren. Ich bevorzuge bestimm-
te komplexhomdoopathische Medika-
mente zur Ausleitung von Giften und zur
Starkung einzelner Organe der Patienten.
Die Wahl der Medikamente erfolgt auf
der Grundlage der Gesichts- und Zungen-
diagnostik ganz individuell.

Haufig findet man bei der trockenen
Makuladegeneration Probleme in Milz
und Leber. Bei der feuchten Form liegen
oft auch noch Nierenschwdchen vor. Die-
se Beobachtungen decken sich in vollem
Umfang mit den Erkenntnissen der tradi-
tionellen chinesischen Medizin.

GN: Und die Augenakupunktur?
Andreas Nieswandt: Sie ist Hauptbe-
standteil der Therapie bei der Makulade-
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generation. Es haben sich verschiedene
Verfahren durchgesetzt. Ein Sonderver-
fahren ist die Stirn-Akupunktur. Die Stirn
hat sich als ein Bereich herausgestellt,
der einen direkten Bezug zu den Steue-
rungsmechanismen am Auge zu haben
scheint. Allein durch die Stirnakupunktur
war es in vielen Féllen mdglich, den Ver-
lauf der Erkrankung zu stoppen bzw. die
Sehkraft deutlich zu verbessern - sowohl
bei der feuchten als auch bei der trocke-
nen Form der Makuladegeneration.

In der chinesischen Medizin finden sich
aber auch eine ganze Anzahl von weite-
ren Akupunkturpunkten, die positiv auf
Augenerkrankungen wirken konnen. In
einer aktuellen Doppelblindstudie wurde
bewiesen, dass durch die Akupunktursti-
mulation die Zentralarterie des Auges
besser durchblutet wird. Somit ist laut
dieser wissenschaftlichen Untersuchung
die Akupunktur in der Lage, gestorte -
nicht aber zerstorte - Funktionskreise der
Netzhaut zu verbessern.»

GN: Ihre personlichen Erfahrungen?
Andreas Nieswandt: Ich halte die Aku-
punktur fir das wichtigste Therapiever-
fahren aus naturheilkundlicher Sicht,
gehe aber in meiner Arbeit davon aus,
dass die Erfolgsaussichten erheblich stei-
gen, wenn die Akupunkturtherapie durch
Medikamente und Sauerstoffanwendun-
gen unterstutzt wird.

Zudem bin ich davon (berzeugt, dass
jeder schmerzhafte oder kranke Bereich
im Korper eine Belastung fir das
erkrankte Auge ist. Diese Belastungen

GN: Wirkt die psychische Verfassung auf
die Augenerkrankung ein?

Andreas Nieswandt: Ja! Fir mich ist die
psychologische Betreuung des Patienten
sehr wichtig. Viele Betroffene sind in
einem Alter, in dem psychische Belas-
tungen durch Krankheit und Immobilitat
oder sterbende Verwandte immens hoch
sind. Starke seelische Belastungen kén-
nen den Verlauf der Krankheit unginstig
beeinflussen. Ich konnte oft beobachten,
dass z.B. nach einem Todesfall in der
Familie die Sehkraft beschleunigt nach-
liess. Ein liebevolles therapeutisches
Gesprach hilft nicht nur der Seele. Es
geht vielmehr darum, die Ubersicht Giber
das Leben zu erhalten oder zuriickzuge-
winnen, damit der Patient auch mit den
Augen wieder besser sehen kann.

Ganzheitliches Denken
Wie bei vielen Erkrankungen des Korpers
lohnt es sich auch bei Augenerkrankun-
gen ganzheitlich zu denken. Wie wir uns
fuhlen, wie viele Umweltgifte auf uns
einstromen, was uns korperlich belastet
oder seelisch stresst, all dies kann auch
unsere Sehkraft beeintrachtigen oder
fordern. Neben dem regelmadssigen
Besuch beim Augenarzt unterstitzen
auch das Gesprach und die Behandlung
eines spezialisierten Heilpraktikers oder
Homaoopathen unsere Augengesundheit.
Damit wir lange sehen kénnen!

* Christine Weiner

Nitzliche Adressen

Andreas Nieswandt, Cannstadter Strasse 5
DE-40593 Dusseldorf, Tel. (0049) (0)211 58 61 477
Klaus Kleiber, Lauenburger Str. 1, DE-12157 Berlin
Tel. (0049) (0)30 85 60 40 11

versuche ich gleichzeitig mit der
Behandlung des Auges zu verringern.
Die Therapie wirkt dann einfach schnel-
ler und besser. Bei den Patienten mit
Makuladegeneration wende ich z.B. bio-
mechanische Muskelstimulation an, um
Linderung bei verschiedenen Problemen
der Wirbelsdule zu schaffen.

In der Schweiz findet man eine Liste von Augenaku-
punkteuren (nach Prof. J. Boel) unter:
www.meik.ch/Martin/Augenakupunktur.asp oder
Akupunkturarzte unter www.doktor.ch im Arztever-
zeichnis.
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