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Unser Leistungsspektrum:

Refraktion

Sehscharfe (Visus)
Brillenbestimmung

Objektive Brechkraftbestimmung (Cyclo)
VergroRRernde Sehhilfen

Kontaktlinsen

LASIK-Voruntersuchungen

Diagnostik und Therapie

Spaltlampenuntersuchung
Netzhautspiegelung

Glaukomdiagnostik
a) Glaukomvorsorge b) Pachymetrie

c) HRT d) GDX
Gesichtsfelduntersuchung

a) Octopus b) Goldmann c) FDT
Kataraktdiagnostik

a) Biometrie b) Pentacam
Maculadiagnostik

a) FAG b) OCT

c) HRT

Orthoptikabteilung/Sehschule
Farbsinnprufung

Prufung: Kontrast und Blendung
Hornhauttopographie
Endothelmikroskopie

Fotografische Befunddokumentation

Augenchirurgie

Grauer Star

Gruner Star

Schiel-OP u.a.

Lidchirurgie

Refraktive Chirurgie (LASIK)
Maculatherapie

a) Intravitreale Injektion

b) Photodynamische Therapie (PDT)
Laserbehandlung:

YAG: a) Kapsulotomie b) Iridotomie
Argon: c) ALT d) ALK
Kosmetische Lid-OP

Faltenbehandlung (Botolinus-Toxin-Injektion)

Sonstiges

Gutachten: Flug-, Fuhrerschein usw.
Augen-Check fur Autofahrer
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Sehr geehrte Patienten,

herzlich willkommen im Hildesheimer Augenzentrum. Bei
uns sind lhre Augen in den besten Handen: 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 TUV
Nord nach DIN ISO 9001:2008 und gehort dem Qualitats-
verbund integrierte Versorgung Ophthalmochirurgie (IVOC)
an.

Die ambulanten und stationaren Operationen werden im St.
Bernward Krankenhaus Hildesheim, Lehrkrankenhaus der
Universitat Gottingen, durchgefihrt.

In dieser Broschire mochten wir lhnen wichtige Informa-
tionen zur Makula-Degeneration geben.

R. Herrmann J. Littan Dr. S. Zake Dr. Y. Werry-Zake




Makula-Degeneration

Makula

Die Makula (gelber Fleck) ist ein Areal in der Netzhaut, das
einen Durchmesser von etwa 1,5 Millimetern hat. Sie enthalt
die wichtigsten Sinneszellen des Auges und ermdglicht das
Scharfsehen. In der Makula-Region befinden sich die
Sehzellen (Zapfen), die fir das Farbensehen zustandig
sind. In der restlichen Netzhaut befinden sich vor allem
Stabchen. Diese liefern zwar nur unscharfe Schwarzweil3-
bilder, funktionieren aber selbst bei schwachem Licht.

Makula-Degeneration

Die altersabhangige Makula-Degeneration ist die Haupt-
ursache fiir starke Sehbehinderung und Blindheit bei alteren
Menschen in den Industrielandern. In Deutschland leiden
schatzungsweise ein bis zwei Millionen Menschen an einer
Makula-Degeneration. Die Mehrheit ist von der altersabhén-
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
beeintrachtigt. Die Orientierung im Raum ist aber noch
moglich, weil sich die grobe Wahrnehmung auf3erhalb des
Zentrums nicht verschlechtert.

Es gibt zwei Formen der altersabhangigen Makula-
Degeneration:

Trockene Form
Daran leiden etwa 85 Prozent der Menschen mit
altersabhangiger Makula-Degeneration. Sie schreitet sehr
langsam fort und das Sehen ist lange Zeit nur wenig
beeintrachtigt.

Feuchte Form

Sie betrifft etwa 15 Prozent und ist fir 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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veranderte Blutgefal3e ein. Aus diesen abnormalen
GefalRen treten Blut und Flissigkeit aus, die in das um-
liegende Netzhautgewebe eindringen.

Die altersabhangige Makula-Degeneration tritt zunachst nur
an einem Auge auf. Bei der Halfte der Patienten entwickelt
sich die Erkrankung innerhalb von funf Jahren auch am
anderen Auge.

Ursachen

Mit der steigenden Lebenserwartung in den industrialisier-
ten Landern nimmt auch die Wahrscheinlichkeit zu, an der
AMD (altersbedingte Makula-Degeneration) zu erkranken.
Die Ursachen sind noch nicht eindeutig geklart, aber wahr-
scheinlich spielen Stérungen im Stoffwechsel der Netzhaut
eine Rolle. Ebenso wird vermutet, dass familiare Veran-
lagung, Rauchen, Bluthochdruck und andere Gefal3erkran-
kungen verantwortlich sein kdnnen.

Bei der feuchten Makula-Degeneration kommt es in der
Netzhaut zur Neubildung von schadhaften GefalRen. Die
Undichtigkeit der GefaRe fuhrt zum Austritt von Blut und
Blutbestandteilen in die Netzhaut. Halt dieser Zustand
langer an, geht die Netzhaut zugrunde.

Symptome

Die Makula-Degeneration macht sich durch eine
Beeintrachtigung der Sehschéarfe bemerkbar, z.B. beim
Lesen:

e Gerade Linien erscheinen verbogen, z.B. ein
Fensterrahmen ("Verzerrt sehen™).

® Die Farbenwirken blasser
Worte auf einer Schriftseite sind verschwommen

® Das Zentrum des Gesichtsfeld erscheint leer oder
als grauer Fleck

Dadurch sind bestimmte Téatigkeiten wie z.B. Lesen und
Autofahren stark eingeschréankt.
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Diagnose

Eine Makula-Degeneration lasst 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 kdnnen 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) durchgefuihrt. Dabei wird in die
Armvene ein fluoreszierender Farbstoff gespritzt und mit
einer Kamera dessen Verteilung in den Gefallen der Netz-
haut beobachtet.

Die Optische Coheranz Tomographie (OCT)

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

Mit der OCT kdnnen - &hnlich 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 konnen folgende Augenkrankheiten friihzeitig
festgestellt werden:
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Wie wird die Untersuchung durchgefiihrt?

Zu Beginn der Untersuchung spritzt der Arzt Fluoreszein in
eine Armvene. AnschlieRend photographiert er mit einer
Kamera und besonderen Farbfiltern die Verteilung des
Farbstoffs in den Netzhautgefa3en.

Welche Komplikationen kodnnen auftreten?

In der Regel tritt eine leichte Gelbféarbung der Haut und des
Urins fur ein bis zwei Tage auf. Wahrend der Untersuchung
kann es auRerdem zu Ubelkeit und ganz selten zu
allergischen Reaktionen kommen.

Behandlung

Trockene Degeneration

Fir die haufigere 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 verzégern.

Das Sehvermdégen lasst sich nur durch vergroRernde
Sehhilfen verbessern, z.B. eine beleuchtete Leselupe, ein
Bildschirmlesegerat oder Buicher in Grof3druck.

Bei der Photodynamischen Therapie (PDT) wird in die
Armvene ein ungiftiger lichtsensibler Farbstoff gespritzt.
Dieser reichert sich in den krankhaften Gefaf3en an und wird
anschlieBend mittels Laserlicht aktiviert. Dadurch werden
die GefalRe gezielt vertdet, ohne das umliegende Gewebe
zu schadigen. Die Behandlung ist schmerzfrei und muss oft
mehrere Male im Abstand von jeweils 3 Monaten wiederholt
werden.
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