Gesund leben in Dusseldorf

Warnsymptome fiir Netzhauterkrankungen

Injektionen und Operationen konnen den Erhalt der Sehféhigkeit unterstutzen.

Beim Lesen verschwimmen
die Buchstaben und Farben
und Kontraste konnen nicht
mehr richtig wahrgenommen
werden: Netzhauterkrankun-
gen kiindigen sich zuweilen
mit harmlosen Symptomen
an. Weil sie aber ein bedrohli-
ches Risiko fiir das Sehvermo-
gen darstellen und lange vollig
symptomlos sind, empfehlen
Fachleute, schnell zu reagie-
ren. Die Behandlungsméglich-
keiten sind in den vergangenen
Jahren immer besser gewor-
den. Deswegen ist es wichtig,
dieWarnsymptome zu kennen
und frithzeitig mit einer erfolg-
versprechenden Therapie be-
ginnen zu kénnen.

Die hdufigste Netzhauter-
krankung ist die altersbeding-
te Makuladegeneration, die bis
vor wenigen Jahren praktisch
unbehandelbar war und eine
massive Verschlechterung des
Sehvermogens zur Folge ha-
benkann. Frauen sind haufiger
betroffen als Ménner und eine
familidre Haufung ist typisch.
Bei einer Makuladegenerati-
on kommt es ab einem Alter
von 50 Jahren zu einem Verlust
von lichtempfindlichen Zellen
im Zentrum der Netzhaut. Un-
terschieden wird eine trockene
und eine feuchte Form: Bei der
letzteren bilden sich zusitz-
lich Blutgefi3e unter der Netz-

haut, was die Prognose erheb-
lich verschlechtert. Patienten
mit einer altersbedingten Ma-
kuladegeneration bemerken
eine schleichende Verschlech-
terung des Sehvermdgens, eine
Verschlechterung des Farben-
und Kontrastsehens und eine
zunehmende Schwierigkeit zu
lesen. Die trockene Form der
Makuladegeneration ist bisher
noch nicht behandelbar, ver-
lauft aber in der Regel langsam,
so dass ein ausreichendes Seh-
vermogen lange erhalten blei-
ben kann. Fiir die feuchte Form
ist seit einigen Jahren eine ef-
fektive Therapie verfiigbar,
bei der Medikamente in das
Auge eingebracht werden, wo-
durch das gefidhrliche Wachs-
tum neuer Gefidl3e verhindert
werden kann. Diese Injektio-
nen, die nach lokaler Betdu-
bung schmerzfrei sind, haben
die Prognose der altersbeding-
ten Makuladegeneration nach-
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haltig verbessert und miissen
mehrfach in einem Abstand
von vier bis zehn Wochen wie-
derholt werden, um den Erfolg
der Therapie sicherzustellen.
Eine weitere hdufige Netz-
hauterkrankung ist die diabe-
tische Netzhauterkrankung,
die auf das Netzhautzentrum
beschrénkt sein kann und die
die haufigste Ursache fiir ei-
nen bedrohlichen Verlust von
Sehvermogen bei Patienten im
berufstitigen Alter ist. Diabe-
tische Netzhautverdnderungen
treten selten vor einer Diabe-
tesdauer von acht bis zehn Jah-
ren aufund kdnnen sowohl bei
Typ 1 als auch bei Typ 2 Diabe-
tes auftreten. Die Erkrankung
ist tiickisch, da sie iiber lan-
ge Zeit unbemerkt bleibt und
schon weit fortgeschritten sein
kann, wenn sie vom Patienten
bemerkt wird. Regelmélige au-
gendrztliche Kontrollen sind
deshalb fiir Diabetespatienten
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sehr wichtig. Auch bei dieser
Netzhauterkrankungist neben
anderen Therapien die Injekti-
on von Medikamenten in das
Auge moglich, wodurch krank-
haft verdnderte Netzhautgefa-
Reabgedichtet und die gefdhr-
liche Neubildung von irregular
wachsenden neuen Netzhaut-
gefilen verhindert werden
kann. Die Therapie verbessert
die Prognose entscheidend, so
dass Patienten ihre Lesefdhig-
keit behalten und weiter be-
rufstdtig sein konnen.

Eine geféhrliche Komplikati-
onvon Netzhauterkrankungen
wie der altersbedingten Maku-
ladegeneration und der diabe-
tischen Netzhauterkrankung
sind akute Einblutungen, die
unterhalb der Netzhaut und
im Glaskorper, der das Augen-
innere wie ein Gel auskleidet,
auftreten konnen. Diese Blu-
tungen fiithren in aller Regel zu
einer massiven Sehverschlech-
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terung. Moderne Verfahren der
Netzhaut-Glaskorper-Chirur-
gie gestatten es inzwischen,
tiber feinste Schnitte von 0,6
Millimetern Dicke ohne spi-
tere Naht mit feinsten chirur-
gischen Instrumenten in das
Augeninnere zu gelangen und
die Blutungen und falls mog-
lich auch die Blutungsquellen
wie krankhafte Netzhautge-
falke zu entfernen oder durch
gezielte Laserbehandlung zu
verschliefen — was auch im
Rahmen von ambulanten Ein-
griffen moglich ist.
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Erkrankungen der
Netzhaut nicht unterschatzen

Was macht Netzhauterkran-
kungen manchmal so geféihr-
lich fiir den Patienten?

DR. NORBERT BORNFELD Er-
krankungen der Netzhaut kon-
nen so langsam verlaufen, dass
eine beginnende Verschlechte-
rung des Sehvermdogens nicht
bemerkt wird. Eine nicht mehr
funktionierende Netzhaut
kann aber nicht ersetzt wer-
den, so dass einmal eingetre-
tene Defekte nicht wieder aus-
geglichen werden kénnen.

Fiir welche Netzhauterkran-
kungen trifft dies besonders
zu?

BORNFELD Vor allem Diabetiker
merken lange nichts von einer
diabetischen Netzhauterkran-
kung, so dass bei allen Diabe-
tikern regelmilige Kontroll-
untersuchungen sinnvoll sind.
Eine haufige Erkrankung ist die
altersbedingte Makuladegene-
ration, die manchmal zu spét
bemerkt wird, wenn nur ein
Auge betroffen ist. Risikopati-
enten, die eine familiére Vor-
geschichte haben, dlter als 60
Jahre oder starke Raucher sind,
sollten deshalb regelmiflig die
Augen untersuchen lassen.

Manche Netzhauterkran-
kungen erfordern Injektio-
nen in das Auge. Ist das nicht
schmerzhaft?

BORNFELD Viele Patienten
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fiirchten sich sehr vor Injekti-
onen in das Auge. In der Rea-
litdt ist dies ein Verfahren, das
nach ortlicher Betdubung vol-
lig schmerzfrei ist.

Wie stehen Sie zu Zweitmei-
nungen vor der Entscheidung
iiber Operationen?

BORNFELD Auf der Basis unse-
rer Vernetzung mit den Fach-
gesellschaften sind wir gerne
bereit, Patienten zur Erstel-
lung einer Zweitmeinung zu
untersuchen, um die nicht
ganz einfache Entscheidung,
ob eine Operation zum Bei-
spiel bei Netzhauterkrankun-
gen durchgefiihrt werden soll-
te, zu erleichtern.
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