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herzlich willkommen im Hildesheimer Augenzentrum. Bei 
uns sind Ihre Augen in den besten Händen: Gemeinsam mit 
unserem Team bieten wir Ihnen individuelle Betreuung und 
gezielte augenmedizinische Behandlung auf dem aktuellsten 
wissenschaftlichen und medizintechnischen Stand.

Das Hildesheimer Augenzentrum ist zertifiziert vom TÜV 
Nord nach DIN ISO 9001:2008 und gehört dem Qualitäts-
verbund integrierte Versorgung Ophthalmochirurgie (IVOC) 
an.

Die ambulanten und stätionären Operationen werden im St. 
Bernward Krankenhaus Hildesheim, Lehrkrankenhaus der 
Universität Göttingen, durchgeführt.

In dieser Broschüre möchten wir Ihnen wichtige Informa-
tionen zur  Makula-Degeneration  geben.

Sehr geehrte Patienten, 

J. LittanR. Herrmann Dr. S. Zake Dr. Y. Werry-Zake
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Makula-Degeneration

Makula
Die Makula (gelber Fleck) ist ein Areal in der Netzhaut, das 
einen Durchmesser von etwa 1,5 Millimetern hat. Sie enthält 
die wichtigsten Sinneszellen des Auges und ermöglicht das 
Scharfsehen. In der Makula-Region befinden sich die 
Sehzellen (Zapfen), die für das Farbensehen zuständig 
sind. In der restlichen Netzhaut befinden sich vor allem 
Stäbchen. Diese liefern zwar nur unscharfe Schwarzweiß-
bilder, funktionieren aber selbst bei schwachem Licht. 

Makula-Degeneration
Die altersabhängige Makula-Degeneration ist die Haupt-
ursache für starke Sehbehinderung und Blindheit bei älteren 
Menschen in den Industrieländern. In Deutschland leiden 
schätzungsweise ein bis zwei Millionen Menschen an einer 
Makula-Degeneration. Die Mehrheit ist von der altersabhän-
gigen Makula-Degeneration betroffen. Im Bereich der 
Makula gehen die Zellen der Netzhaut zugrunde. Dadurch 
wird das Sehen in der Mitte des Blickfeldes herabgesetzt: 
Das Lesen und das Erkennen von Gesichtern ist stark 
beeinträchtigt. Die Orientierung im Raum ist aber noch 
möglich, weil sich die grobe Wahrnehmung außerhalb des 
Zentrums nicht verschlechtert.
 
Es gibt zwei Formen der altersabhängigen Makula-
Degeneration:
 
Trockene Form 
Daran leiden etwa 85 Prozent der Menschen mit 
altersabhängiger Makula-Degeneration. Sie schreitet sehr 
langsam fort und das Sehen ist lange Zeit nur wenig 
beeinträchtigt.
 
Feuchte Form
 Sie betrifft etwa 15 Prozent und ist für mehr als 90 Prozent 
der schweren Sehbehinderungen verantwortlich. Die 
feuchte Makula-Degeneration kann sehr schnell fort-
schreiten. In den Bereich der Makula wachsen krankhaft 
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veränderte Blutgefäße ein. Aus diesen abnormalen 
Gefäßen treten Blut und Flüssigkeit aus, die in das um-
liegende Netzhautgewebe eindringen.

Die altersabhängige Makula-Degeneration tritt zunächst nur 
an einem Auge auf. Bei der Hälfte der Patienten entwickelt 
sich die Erkrankung innerhalb von fünf Jahren auch am 
anderen Auge. 

Ursachen
Mit der steigenden Lebenserwartung in den industrialisier-
ten Ländern nimmt auch die Wahrscheinlichkeit zu, an der 
AMD (altersbedingte Makula-Degeneration) zu erkranken. 
Die Ursachen sind noch nicht eindeutig geklärt, aber wahr-
scheinlich spielen Störungen im Stoffwechsel der Netzhaut 
eine Rolle. Ebenso wird vermutet, dass familiäre Veran-
lagung, Rauchen, Bluthochdruck und andere Gefäßerkran-
kungen verantwortlich sein können.
 
Bei der feuchten Makula-Degeneration kommt es in der 
Netzhaut zur Neubildung von schadhaften Gefäßen. Die 
Undichtigkeit der Gefäße führt zum Austritt von Blut und 
Blutbestandteilen in die Netzhaut. Hält dieser Zustand 
länger an, geht die Netzhaut zugrunde.

Symptome
Die Makula-Degeneration macht sich durch eine 
Beeinträchtigung der Sehschärfe bemerkbar, z.B. beim 
Lesen: 

Gerade Linien erscheinen verbogen, z.B. ein 
Fensterrahmen ("Verzerrt sehen").
Die Farben wirken blasser
Worte auf einer Schriftseite sind verschwommen
Das Zentrum des Gesichtsfeld erscheint leer oder 
als grauer Fleck

Dadurch sind bestimmte Tätigkeiten wie z.B. Lesen und 
Autofahren stark eingeschränkt. 
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Eine Makula-Degeneration lässt sich anhand folgender 
Untersuchungen diagnostizieren: 

Der Augenarzt untersucht mit einem Augenspiegel bzw. 
einer Lupe und Lichtquelle den Augenhintergrund (Ophthal-
moskopie).

Untersuchung mit Sehzeichen auf der Sehtafel und dem 
sogenannten Amsler-Netz. Dies ist ein Gitter mit einem 
schwarzen Punkt in der Mitte. Menschen mit einer Makula-
Degeneration können das Gitter um den Punkt herum nicht 
mehr scharf sehen, wenn Sie den Punkt fixieren.

Zur Festlegung des weiteren Vorgehens bei der feuchten 
Makula-Degeneration wird eine Farbstoff-Untersuchung 
(Fluoreszenzangiographie) durchgeführt. Dabei wird in die 
Armvene ein fluoreszierender Farbstoff gespritzt und mit 
einer Kamera dessen Verteilung in den Gefäßen der Netz-
haut beobachtet.

Die Optische Coheränz Tomographie (OCT)

Moderne diagnostische Methoden wie die Optische 
Coheränz Tomographie (OCT) ermöglichen eine frühe 
Erfassung von Veränderungen der Netzhaut - und dies bei 
kurzer Untersuchungszeit - ohne Kontrastmittel einzusetzen 
oder das Auge zu berühren. Hierdurch bekommt der Arzt 
einen Einblick in die sonst nicht erkennbaren tiefen 
Schichten der Netzhaut.

Mit der OCT können - ähnlich wie bei einer Computer-
Tomographie anderer Organe - die einzelnen Schichten der 
Netzhaut und des Sehnerven untersucht sowie die Dicke 
der Nervenfaserschicht gemessen werden.
Mit dem OCT können folgende Augenkrankheiten frühzeitig 
festgestellt werden:
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Makuladegeneration
Diabetische Retinopathie
Glaukom
Makulaforamen, entzündliche Veränderungen

Fluoreszenzangiographie (Farbstoffuntersuchung der 
Netzhaut) 

Was ist die Fluoreszenzangiographie?
Bei der Fluoreszenzangiographie wird das Gefäßsystem 
der Netzhaut mit Hilfe eines Farbstoffs (z.B. Fluoreszein) 
dargestellt. Dieses Verfahren wird verwendet, um 
Erkrankungen der Netz- und Aderhaut abzuklären.

Wie funktioniert die Fluoreszenzangiographie?
Fluoreszein ist ein wasserlöslicher, gelb-grün fluoresziere-
nder Farbstoff. Wird er in eine Armvene gespritzt, verteilt er 
sich unter anderem in den Netzhautgefäßen. Durch 
anschließende Beleuchtung des Auges mit kurzwelligem, 
blauem Licht leuchtet der Farbstoff. 

Wozu dient die Fluoreszenzangiographie?
Mit der Fluoreszenzangiographie können Augenärzte 
beurteilen, wie gut die Netzhaut durchblutet ist und ob 
krankhafte Veränderungen der Gefäße vorliegen. Dies ist 
bei folgenden Erkrankungen wichtig: 

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus),
Durchblutungsstörungen der Netzhaut, 
z.B. aufgrund einer Thrombose,
Altersabhängige Makula-Degeneration,
Tumore
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Wie wird die Untersuchung durchgeführt?
Zu Beginn der Untersuchung spritzt der Arzt Fluoreszein in 
eine Armvene. Anschließend photographiert er mit einer 
Kamera und besonderen Farbfiltern die Verteilung des 
Farbstoffs in den Netzhautgefäßen. 

Welche Komplikationen können auftreten?
In der Regel tritt eine leichte Gelbfärbung der Haut und des 
Urins für ein bis zwei Tage auf. Während der Untersuchung 
kann es außerdem zu Übelkeit und ganz selten zu 
allergischen Reaktionen kommen.

                            Behandlung

Trockene Degeneration
Für die häufigere trockene AMD gibt es bisher keine 
allgemein anerkannte Therapie. Eine Kombination hoch 
dosierter Vitamine (Vitamin C, Vitamin E, Betacarotin) und 
Mineralstoffe (Zink, Kupfer) kann bei manchen Patienten 
das Fortschreiten der AMD verzögern.
Das Sehvermögen lässt sich nur durch vergrößernde 
Sehhilfen verbessern, z.B. eine beleuchtete Leselupe, ein 
Bildschirmlesegerät oder Bücher in Großdruck.

Bei der Photodynamischen Therapie  (PDT) wird in die 
Armvene ein ungiftiger lichtsensibler Farbstoff gespritzt. 
Dieser reichert sich in den krankhaften Gefäßen an und wird 
anschließend mittels Laserlicht aktiviert. Dadurch werden 
die Gefäße gezielt verödet, ohne das umliegende Gewebe 
zu schädigen. Die Behandlung ist schmerzfrei und muss oft 
mehrere Male im Abstand von jeweils 3 Monaten wiederholt 
werden.
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Intravitreale Injektion von Lucentis  / Avastin   zur 
Behandlung der feuchten Form der AMD

Eine neue Therapiemöglichkeit sind Antikörper (Pegaptanib 
und Ranibizumab). Die Medikamente beeinträchtigen die 
Wirkung des Wachstumsfaktors VEGF ("vascular endo-
thelial growth factor"). VEGF bewirkt die Bildung neuer 
Blutgefäße im Auge, die zur feuchten Makula-Degeneration 
führen. Die antikörperhaltige Substanz muss dazu direkt in 
den Glaskörper gespritzt werden.

Lucentis 
Nach der Feststellung, dass Sie an der feuchten Form der 
AMD erkrankt sind, hat Ihnen Ihr Augenarzt eine Therapie 
mit Lucentis empfohlen. 

Wie wirkt Lucentis    ?
Lucentis   (Wirkstoff: Ranibizumab) blockiert alle Formen 
des körpereigenen Botenstoffes VEGF. Damit wird das 
Wachstum der neuen, abnormen Blutgefäße unterdrückt. 
Lucentis  ist das einzige Medikament, das nachweislich die 
mittlere Sehfähigkeit aller Studienpatienten verbessert hat. 
In Studien konnte bei bis zu 40% der Patienten eine 
Verbesserung der Sehfähigkeit gezeigt werden. Insgesamt 
profitierten über 90 % der Studienpatienten von einer 
Stabilisierung der Sehfähigkeit. Diese Ergebnisse stellen 
einen Durchbruch in der Therapie der feuchten AMD dar.

Wie wird Lucentis    angewendet ?
Lucentis  wird in das erkrankte Auge, genauer in den 
Glaskörper, gespritzt (intravitreale Injektion). Der Glaskör-
per füllt den Augapfel innen aus. Die Injektion sollte Ihnen 
keine Schmerzen bereiten, da Ihr Auge vor der Injektion 
örtlich betäubt wird. Damit Lucentis   längerfristig wirken 
kann, sollte die Injektion in regelmäßigen Abständen 
wiederholt werden. Ihr Augenarzt wird Sie entsprechend 
beraten. Regelmäßige Nachkontrollen durch Ihren 
Augenarzt sollten eingehalten werden.
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Lagerung von Lucentis
Wenn Sie Lucentis   selbst aus der Apotheke holen, sollten 
Sie es in Ihren Kühlschrank legen (NICHT ins Eisfach!). Für 
einen kurzen Zeitraum kann Lucentis   bei Raumtempera-
tur gelagert oder transportiert werden. Lucentis   sollte nicht 
direkter Lichteinstrahlung ausgesetzt werden. Lassen Sie 
den Umkarton bitte unversehrt. Falls Sie Fragen haben, 
wenden Sie sich an Ihren Augenarzt oder Apotheker.

Welche Nebenwirkungen können auftreten ?
In den Studien wurde die Therapie mit Lucentis   sehr gut 
vertragen. Beobachtete Nebenwirkungen blieben in der 
Regel auf das Auge beschränkt und waren eher durch die 
Injektionsprozedur bedingt als durch das Medikament 
selbst. In wenigen Fällen (unter 1%) kam es zu einer 
Infektion des Augeninneren (Endophthalmitis), Netzhaut-
ablösung oder Glaskörperblutung. Selten wurden bei 
Patienten, die über zwei Jahre mit Lucentis   behandelt 
wurden, Entzündungen der vorderen Augenabschnitte, 
Augenschmerzen, Trübungen des Glaskörpers oder 
erhöhter Augeninnendruck beobachtet. Patienten mit einer 
Augeninfektion dürfen nicht mit Lucentis   behandelt wer-
den. Außerdem sollte Lucentis nicht bei bekannter 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen 
sonstigen Bestandteil der Injektionslösung eingesetzt 
werden. Bei Auftreten von Nebenwirkungen (z.B. Sehver-
schlechterung, Schmerzen, Augenrötung, Wahrnehmung 
von Blitzen oder Schatten) sollten Sie sofort Ihren 
Augenarzt oder den augenärztlichen Notdienst aufsuchen!
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