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Der Amsler-Gitter-Test: Mit einem
abgedeckten Auge auf ein

kariertes Blatt Papier schauen.

Sind die Linien verzogen, konnte
eine Makuladegeneration vorliegen.

Wenn das Blickfeld

enger wird

Das Sehvermégen ist wohl
unser wichtigster Sinn.

Doch es ldsst mit den Jahren
oft nach. Zudem drohen
Augenkrankheiten.

Bei degenerativen, also

bei abniitzungs- oder
altersbedingten Erkrankungen
wie der Makuladegeneration
stosst auch die moderne
Medizin an ihre Grenzen.
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as Gesichtsfeld ist das, was wir bei
D gerader Kopfhaltung und gerade-
aus gerichtetem, bewegungslosem
Blick visuell wahrnehmen konnen. Nor-
malerweise erstreckt es sich von rechts
nach links mit beiden Augen iiber 170 bis
180 Grad, und wir sehen alles gleich-
massig scharf. Frauen besitzen ein leicht
grosseres Gesichtsfeld als Manner. Mit zu-
nehmendem Alter wird es auch bei ihnen
kleiner; mit 80 Jahren betrdgt es etwa
30 Grad weniger. So viel zur natiirlichen
Verschlechterung des Gesichtsfeldes.
Wenn das Gesichtsfeld aber unvoll-
stdndig wird, wenn Buchstaben, Gesich-
ter oder feine Strukturen nicht oder nur

mit grosser Miihe erkannt werden (zent-
raler Gesichtsfeldausfall), dann liegt im
Zentrum der Netzhaut, der sogenannten
Makula, eine Storung vor. Wenn um-
gekehrt beim sogenannten Tunnel- oder
Rohrensehen nur ein kleiner Teil des
inneren Gesichtsfeldes scharf erscheint
(peripherer Gesichtsfeldausfall), dann ist
die periphere Netzhaut erkrankt.

«Der Verlust der zentralen Sehscharfe
kommt dadurch zustande, dass abgela-
gerte Stoffwechselprodukte des Sehzyk-
lus zum Absterben von Netzhautzellen
fihren», erklart Malaika Kurz-Levin,
Augendrztin aus Zirich. «Diese Form der
Makuladegeneration ist die hdufigste Ur-



sache fiir Sehbehinderungen im Alter. In
der Schweiz sind geschdtzte 270 000 Men-
schen ab 65 Jahren davon betroffen.»

Im Frihstadium verlduft die alters-
bedingte Makuladegeneration (AMD)
meist langsam, und die Betroffenen ver-
spiiren keine Symptome oder solche, die
mit der iiblichen altersbedingten Abnah-
me der Sehkraft vergleichbar sind: leich-
te Verschlechterung der Sehscharfe, vor
allem beim Lesen, erhohter Lichtbedarf
beim Lesen, vermehrte Blendung, Miihe
beim Einfddeln. Die Sehverschlechte-
rung nimmt langsam zu, spdter konnen
je nach Befund verzerrtes Sehen und die
Ausfdlle im zentralen Gesichtsfeld dazu-
kommen, sodass Betroffene Miihe beim
Erkennen von Gesichtern und deren Mi-
mik haben, was eine zusdtzliche soziale
Problematik nach sich ziehen kann.

Der Verdacht auf Makuladegeneration
wird hdufig bei routinemadssiger Unter-
suchung der Netzhaut durch die Augen-
arztin oder den Augenarzt festgestellt.
Liegt ein Verdacht vor, erfolgt die Weiter-
weisung an ein Augenzentrum, das auf
Netzhauterkrankungen spezialisiert ist.
Es gibt zwei Diagnoseverfahren: Einer-
seits die Fluoreszenzangiografie, bei der
fluoreszierender Farbstoff in eine Arm-
vene gespritzt und anschliessend die
Makula mit einer speziellen Kamera
fotografiert wird. Eine Ergdnzung und
fiir die Patientinnen und Patienten etwas
angenehmer ist die Optische Kohdrenz-
tomografie (OCT), die dank unschad-
lichem Laserlicht das Innere des Auges
dhnlich wie beim Ultraschall abbildet.

Die Friiherkennung bei der augendrzt-
lichen Kontrolle ist deshalb sehr wichtig,
um die mogliche spdtere Entwicklung
von einer «trockenen» zu einer «feuchten»
Makuladegeneration gut im Auge zu be-
halten. «Die feuchte Form ist eine relativ
seltene Komplikation der Erkrankung.
Die Makula schwillt an, es treten feinste
Blutungen auf», sagt Malaika Kurz-Levin.
Innerhalb von Tagen verschlechtert sich
das Sehvermdgen stark und muss umge-
hend behandelt werden, um bleibende
Schdden mit nachfolgend stark reduzier-
ter Sehscharfe zu verhindern.

Sténdige Kontrolle ist wichtig

Eine regelmadssige Kontrolle ab vierzig
oder spdtestens fiinfzig Jahren ist be-
sonders bei Personen wichtig, in deren
Familie AMD schon vorgekommen ist.
Andere, familidr unbelastete Personen
konnen von Zeit zu Zeit den sogenann-
ten Amsler-Gitter-Test durchfiihren: Mit
einem abgedeckten Auge auf ein karier-

Beratung und Hilfe

Retina Suisse wurde 1979 als Patienten-
organisation von Menschen mit Retinitis
pigmentosa (RP), Makuladegeneration,
Usher-Syndrom und anderen degenera-
tiven Netzhauterkrankungen gegriindet.
Im Jahr 1991 entstand die Beratungs-
stelle in Ziirich und 2007 diejenige in
Lausanne - als Fachstellen des Schwei-
zerischen Blinden- und Sehbehinder-
tenverbandes SBV.

Retina Suisse befasst sich mit den Ur-
sachen und Auswirkungen, mit For-
schung und Behandlungsmaglichkeiten
von degenerativen Netzhauterkrankun-
gen. Sie informiert und berét betroffene
Menschen, ihre Angehdrigen und die
Offentlichkeit und vermittelt Rehabilita-
tionsmassnahmen, Lebenshilfe oder
psychologische Beratung.

Retina Suisse — Beratungsstelle Ziirich:
Ausstellungsstrasse 36, 8005 Ziirich,
Telefon 0444441077,

Mail info@retina.ch, www.retina.ch

tes Blatt Papier schauen. Weisen die Li-
nien Unregelmadssigkeiten auf und ver-
ziehen sich wellenformig, konnte eine
Makuladegeneration vorliegen.

Neben der genetischen Komponente
ist flir die Degeneration der Makula in
erster Linie das zunehmende Lebens-
alter verantwortlich. Raucherinnen und
Raucher haben ein zwei- bis dreimal ho-
heres Risiko, diese Augenerkrankung zu
bekommen. Malaika Kurz-Levin erkléart:
«Rauchverzicht ist der wichtigste Faktor,
der vom Patienten selbst beeinflusst
werden kann. Auch bei einer schon vor-
handenen Makuladegeneration lohnt es
sich, mit dem Rauchen aufzuhoren.»

Weitere Risikofaktoren sind ein hoher
Blutdruck, erhohte Blutfettwerte und
Ubergewicht. Die Stoffwechselkrankheit
Diabetes hingegen scheint eher keine
Rolle zu spielen, zuckerkranke Men-
schen leiden sogar seltener an Makula-
degeneration als andere.

Wie der Begriff «Degeneration» vermu-
ten ldsst, handelt es sich um ein irrepara-
bles Problem; es ldsst sich nicht heilen.
Im Gegenteil - mit der Zeit nehmen die
Ablagerungen in der Makula zu, wobei
das Tempo der Zunahme individuell sehr
unterschiedlich ist. Eine medikamentdse
Therapie existiert vorldufig nur fiir die
feuchte Form der AMD. Durch regel-
mdssige Injektionen eines Medikamen-
tes ins Auge sollen Fliissigkeitsansamm-
lungen und Blutungen zum Verschwinden

gebracht werden. Der weitere Verlauf
wird dabei stabilisiert, die Krankheit ent-
spricht dann der trockenen Form. «Bei
90 Prozent der so behandelten Patienten
kann der Sehverlust verhindert werden,
und man erreicht eine teilweise Verbes-
serung der Sehschdrfe. Die Netzhaut ist
danach aber trotzdem nicht gesund», er-
klart Malaika Kurz-Levin.

Betroffene miissen vielmehr priifen,
wie stark ihr Sehvermogen eingeschrankt
ist beziehungsweise ob sich der Ausfall
des Gesichtsfeldes weiter verschlechtert.

Um den Alltag bestmdglich bewdltigen
zu konnen, sind Hilfsmittel wichtig und
sinnvoll. «Je nach Grad der Makuladege-
neration gentigt eine normale Lesebrille
namlich nicht mehr», sagt Christina Fas-
ser, Geschdftsleiterin der Retina Suisse
(siehe Box). Fiirs Lesen daheim oder bei
der Arbeit sind daher Lupenbrillen,
Handlupen oder elektronische Lesegera-
te notig. «Arbeiten am Computer ist ideal
fiir sehbehinderte Menschen, weil sich
Schriften und Bilder stark vergrdssern
und mit mehr Kontrast darstellen las-
sen», sagt Christina Fasser, die selbst seit
vielen Jahren infolge der Degenerations-
krankheit Retinitis pigmentosa blind ist.
Viele gedruckte Zeitungen seien der klei-
nen Schrift und des tiberladenen Layouts
wegen ndmlich schlicht nicht lesbar.

Das Leben wird komplizierter

Bei Makuladegeneration ist oft auch die
Nachtblindheit ausgepragt, das Kontrast-
sehen vermindert sich, die Blendempfind-
lichkeit ist grosser. «Die Treppenstufen
einer Unterfiihrung hinabzusteigen, wo
man vom Licht in den Schatten kommt
und vielleicht noch der Handlauf vor
dem untersten Tritt endet, ist fiir seh-
behinderte Menschen sehr schwierig
und gefdhrlich. Es erstaunt nicht, dass
sie bei Stiirzen zum Beispiel mehr Hiift-
frakturen erleiden.»

Ein weisser Blindenstock hilft deshalb
auch Menschen, die noch sehen kénnen
- aber eben eingeschrankt. Er erhoht zu-
dem das Verstandnis bei den Sehenden.

Das selbststandige Leben mit einge-
schrankter Sehfdhigkeit sei kompliziert,
aber nicht unmdglich, meint Christina
Fasser. Gehirntraining zum Kompen-
sieren der Ausfdlle beim Sehen und der
Einsatz geeigneter Hilfsmittel und Tech-
niken muss den immer zahlreicheren
AMD-Patienten helfen, sich auch mit
eingeschranktem Gesichtsfeld zurecht-
zufinden. Zumindest so lange, bis eine
Therapie gegen AMD gefunden ist.

Martina Novak
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