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Die integrative Therapie der altersabhangigen Makuladegeneration AMD

1.1 Der Aufbau unseres Auges

Bei der altersabhangigen Makuladegeneration AMD handelt sich
um eine Augenerkrankung, die eine nur stecknadelkopfgrofle,
zentrale Stelle der Netzhaut betrifft. Um die Erkrankung zu
verstehen, ist es hilfreich, einige Grundlagen tiber den Aufbau
unseres Auges zu kennen.

Der Aufbau unseres Auges

Stellen Sie sich unser Auge vereinfacht als einen Ball vor, der
mit einer klaren, gallert-artigen Fliissigkeit gefiillt ist. Der Ball
besitzt vorne eine runde Offnung und ist innen mit einer Tapete
ausgekleidet. Die Tapete stellt in unserem Modell die Netzhaut
(Retina) dar. Das Loch an der Vorderseite des Balles entspricht
der Pupille. Dies ist eine zentrale Offnung in der Regenbogenhaut
(Iris). Hier finden wir von auflen nach innen auflerdem noch
folgende Strukturen: die Hornhaut (Cornea), die vordere Augen-
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1. Altersabhéingige Makuladegeneration AMD

kammer und die Augenlinse. Die gallert-artige Fliissigkeit wird
als Glaskorper (Corpus vitreum) bezeichnet und besteht zu 98 %
aus Wasser.

Licht, das durch die Pupille in das Augeninnere gelangt, trifft
auf die Netzhaut. Allerdings werden nicht alle Netzhautareale
gleichméaflig beleuchtet, sondern die Augenlinse fokussiert die
einfallenden Lichtstrahlen auf einen zentralen Bereich. Dieser
ca. finf Millimeter durchmessende Bezirk enthélt ein gelbliches
Pigment. Er wird deshalb auch als Gelber Fleck (Macula lutea)
oder als ,Stelle des scharfsten Sehens” bezeichnet. Das Zentrum
der Makula ist grubenfoérmig eingesenkt (Sehgrube, im Fachjargon
Fovea centralis). Die Augenlinse konzentriert das Licht auf die
Makula. Die Intensitat des einfallenden Lichtes nimmt deshalb
zur Netzhautperipherie hin ab.

Die Macula lutea im Querschnitt

Entwicklungsgeschichtlich und funktionell gehort die Netzhaut
zum Gehirn und wird als vorgeschobener Gehirnteil angesehen.
Sie besteht aus zwei Schichten, dem Sinnesepithel und dem Pig-
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mentepithel. Wahrend das Sinnesepithel fiir die eigentliche Seh-
leistung zustandig ist, besteht die Aufgabe des Pigmentepithels
in der Aufrechterhaltung eines ausgeglichenen Stoffwechsels
(Versorgung mit Sauerstoff und Néhrstoffen, Abtransport von
Stoffwechselendprodukten). Fiir diese Aufgabe sind im Pigmen-
tepithel feinste Blutgefdafle zustiandig, die aus der die Netzhaut
umhiillenden Aderhaut (Choroidea) stammen. Im Sinnesepithel
sitzen die Sehzellen, eine hochspezialisierte Form von Nerven-
zellen. Sie wandeln das eintreffende Licht in Nervenimpulse um.
Uber den Sehnerv (Nervus opticus) werden diese elektrischen
Signale direkt zu den Sehzentren im Gehirn (visueller Cortex)
weitergeleitet, wo sie zu einem Bild zusammengesetzt werden.

Im Fachjargon werden die Sehzellen als Fotorezeptoren bezeichnet.
In unserem Auge finden wir zwei Zelltypen, die entsprechend
ihren Aufgaben unterschiedlich in der Netzhaut verteilt sind:

« Zapfen
Zapfen (Rot-, Griin-, Blauzapfen) sind fiir das Farbsehen (pho-
topisches Sehen) und die Sehschérfe verantwortlich. Unsere
Netzhaut enthélt zirka 7 Mio. Zapfen, wobei im Zentrum der
Macula lutea ausschliellich Zapfen anzutreffen sind. Dies
erklart, dass in diesem Bereich die Sehscharfe und das Auf-
16sungsvermogen am hochsten sind.

« Stabchen
Stabchen brauchen wir fiir das Dammerungssehen (skotopi-
sches Sehen) und die Bewegungswahrnehmung. Sie helfen
uns bei der Orientierung und kénnen nur hell und dunkel,
aber keine Farben unterscheiden. Unsere Netzhaut enthalt
zirka 120 Mio. Stabchen, deren Dichte von der Macula lutea
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1. Altersabhéingige Makuladegeneration AMD

ausgehend zur Netzhautperipherie hin zunimmt. Stibchen
werden durch Bewegungen stimuliert. Der Blick wird dar-
authin reflektorisch in die Richtung der Bewegung gelenkt,
um die Ursache mit den Zapfen scharf zu erkennen.

Sehzellen sind hoch spezialisierte Nervenzellen, die wahrend un-
serer Wachphasen ununterbrochen aktiv sind und unzahlige Reize
verarbeiten miissen. Unter den vielen verschiedenen Zelltypen
unseres Korpers zdhlen sie zu der Gruppe der ,Hochleistungs-
sportler”. Das heif3t, sie leisten enorm viel, verbrauchen aber auch
viel Energie. Aus diesem Grund benétigen Sehzellen kontinuier-
lich ein ausgewogenes Angebot an Sauerstoff und bestimmten
Nahrstoffen. Eine Unterversorgung ruft schnell Funktionsstérun-
gen hervor. Selbst unter normalen Bedingungen befindet sich die
Netzhaut daher immer am Rande ihrer Belastbarkeit.

Die Blutversorgung der Netzhaut wird {iber die Zentralarterie
(A. centralis retinae) und die Aderhautarterien (Aa. chorioideae)
gewihrleistet. Diese haarfeinen Blutgefafle bilden ein sogenann-
tes Endgefafisystem. Das heifit, es gibt keine weiteren Zufliisse
(Kollateralen), die bei einer Durchblutungsstérung oder einem
Gefafiverschluss die Blutversorgung in dem angeschlossenen
Versorgungsgebiet unterstiitzen oder gar iibernehmen konnten.

Eine Gefifiverengung fithrt daher immer zu einer Min-
derversorgung, ein kompletter Gefafiverschluss immer zu
einem Infarkt — eine fatale Situation fiir die Sehzellen.
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1.2 Trockene und feuchte Makula-
degeneration

Zwar wird die Diagnose ,Altersabhiangige Makuladegeneration
AMD" in den letzten Jahren immer haufiger gestellt, doch nur 14 %
der deutschen Bevolkerung kennen den Begriff und wissen, dass
sich dahinter eine fortschreitende Augenerkrankung verbirgt.

Allgemein gilt die AMD als Hauptrisikofaktor fiir eine Erblindung
in den Industrieldndern. Seit Jahren steigt die Zahl der Neuerkran-
kungen international deutlich an und man geht davon aus, dass
sich dieser Trend in Zukunft weiter fortsetzen wird. Gefahrdet
sind insbesondere Menschen ab dem 50. Lebensjahr, die in den
Industrienationen leben. Aktuell leiden hierzulande schéatzungs-
weise 4 Mio. Menschen an einer AMD, weltweit sind etwa 30-40
Mio. Menschen erkrankt. Allein in Deutschland ist bei 30 % aller
75-Jahrigen eine trockene AMD nachweisbar, jedes Jahr kommen
etwa 50 000 neue Félle hinzu.

Die altersabhéngige Makuladegeneration AMD wird in zwei
Formen, die trockene und die feuchte Form, unterteilt.

Altersbedingte

Makuladegeneration
AMD

Trockene Feuchte
Makuladegeneration Eeemd Makuladegeneration
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Standardtherapie
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Fir die altersbedingte Makuladegeneration existieren bisher
nur wenige, augenarztlich anerkannte Behandlungsverfahren.
Bei beiden Formen der AMD werden Sehhilfen verordnet. Bei
der feuchten Form besteht zusatzlich die Moglichkeit, speziel-
le Medikamente in das Auge einzuspritzen. Im Wesentlichen
konzentrieren sich die therapeutischen Bemithungen darauf, die
feuchte in die trockene Form tiberzufithren und das Fortschreiten
der Erkrankung moglichst zu verzégern. Eine Heilung ist damit
bislang nicht zu erreichen.

2.1 Sehhilfen

Zwar bleibt bei der AMD das periphere Gesichtsfeld in der Regel
erhalten, der zentrale Visusverlust ist fiir viele Menschen dennoch
auflerordentlich belastend, da mit ihm auch der Verlust der Lese-
fahigkeit einhergeht. Durch die Verordnung von Sehhilfen konnen
bei beiden Formen der AMD zumindest anfanglich Schwichen
in der Sehleistung kompensiert werden. Je nach Krankheitssta-
dium sind Sonnenbrillen, beleuchtete Leselupen, Lupenbrillen,
Bildschirmlesegerate, Videolupen oder elektronische Vorlesege-
rate hilfreich. Die Einwirkung von UV-Licht schadigt die emp-
findlichen Sehzellen und begiinstigt das Fortschreiten der AMD,
aus diesem Grund sollten Brillenglaser moglichst mit UV-Filtern
ausgestattet sein. Es ist in jedem Fall empfehlenswert, sich von
einem Optiker beraten zu lassen, der auf Sondersehhilfen und die
Behandlung einer AMD spezialisiert ist.
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2. Standardtherapie

2.2 Intravitreale Injektionen

Die ,Spritzen ins Auge” sind die bekanntesten Therapiemafinah-
men im Zusammenhang mit einer feuchten Makuladegeneration.
Deshalb soll die Methode hier genauer erklart werden.

Die Sehzellen leiden wie oben beschrieben unter einer Minder-
versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Sie senden deshalb
~Hilfeschreie® aus, auf die der Korper mit Gefafineubildungen
in der Netzhaut reagiert. Diese Gefafle sollen helfen, die Versor-
gungssituation der Sehzellen zu verbessern.

Eine Schliisselrolle spielt in dieser Situation die Freisetzung von
Vascular Endothelial Growth Factor VEGFE. Dieser Botenstoff fithrt
im Gewebe zur Aussprossung neuer Blutgefiafle. Allerdings ist
die Wand dieser Gefafie sehr durchléssig, so dass Blut- und Fliis-
sigkeitsansammlungen unter der Netzhaut begiinstigt werden —
die trockene AMD geht in die feuchte Form iiber. Dieses Wissen
fihrte zur Entwicklung der sogenannten VEGF-Inhibitoren, die
die Wirkung des Botenstoftes gezielt blockieren sollen.

Der erste VEGF-Inhibitor Pegaptanib (Macugen®) wurde 2004 in den
USA und 2006 in Europa fiir die Behandlung der feuchten AMD
zugelassen. In den folgenden Jahren erfolgte die Zulassung von
Ranibizumab (Lucentis®) und Aflibercept (Eylea®). Das Krebsmedi-
kament Bevacizumab (Avastin®) besitzt ein weitgehend gleiches
Wirkprofil wie Lucentis®, ist aber offiziell nicht zur Behandlung
der feuchten AMD zugelassen. Trotzdem wird Avastin® aufgrund
seines giinstigen Preises regelmaflig bei der feuchten AMD ein-
gesetzt. Dieses Vorgehen wird als ,,Off label use” bezeichnet. Man
versteht darunter die Anwendung eines Medikamentes aufierhalb
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des von der Herstellerfirma empfohlenen und mit Studien abgesi-
cherten Anwendungsgebietes — eine giangige Praxis in Deutsch-
land. Der Patient muss allerdings im Vorfeld vom Arzt iiber den
,Off label use“ informiert werden und sich damit einverstanden
erklaren. Beim Auftreten nicht vorhersehbarer Medikamentenwir-
kungen konnte es moglicherweise schwierig sein, den Hersteller
haftungsrechtlich zu belangen.

Aktuell werden alle genannten Préparate zur Behandlung der
feuchten AMD genutzt. In der Regel werden drei Spritzen im Ab-
stand von 4-6 Wochen gegeben. Bei erfolgloser Behandlung oder
erneutem Aufflammen einer feuchten AMD kann die Injektions-
serie wiederholt werden. Generell sollte vor jeder Injektion eine
augendrztliche Kontrolluntersuchung erfolgen. Nur so konnen
die Erfolgsaussichten und Risiken einer erneuten Injektion sicher
abgeschatzt werden.

Die Behandlungserfolge werden sehr unterschiedlich bewertet.
Von augenirztlicher Seite wird die intravitreale Injektion zwar
gerne als die wirksamste therapeutische Mafinahme dargestellt,
um eine feuchte AMD in eine trockene zuriickzufithren. Wirklich
aussagekraftige Zahlen zum Behandlungserfolg sind jedoch nicht
verfiigbar. Die Erfolgsquote scheint bei etwa 50 % zu liegen. In
einem Teil der Fille ist es wihrend und nach der Behandlung zu
Sehverbesserungen gekommen. Allerdings halten diese oft nur
fiir wenige Monate an und die Injektionsserie muss wiederholt
werden. Viele Patienten erhalten daher tiber Jahre hinweg regel-
mafig Injektionsbehandlungen. 20 und mehr Injektionen sind
keine Seltenheit.
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Alternative
Therapiemethoden
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Nachdem die Diagnose ,Altersabhingige Makuladegeneration®
gestellt ist, werden viele Patienten in der Arztpraxis haufig sehr
unsensibel mit der Tatsache konfrontiert, dass es kaum augen-
arztliche Behandlungsmoglichkeiten gibt. Sie sollen sich einfach
mit ihrer Erkrankung abfinden und irgendwie das Beste daraus
machen. Besonders schwer trifft es diejenigen, die die Diagnose
Jtrockene AMD® erhalten — und das sind allein in Deutschland
etwa 3,2 Mio. Menschen. Nach Meinung vieler Augenéarzte gibt
es fiir sie keinerlei Therapieoptionen, und damit ist die Beratung
auch schon beendet. Alternative Behandlungsmoglichkeiten oder
aktuelle Forschungen werden aus Zeitmangel lieber erst gar nicht
erwahnt, so dass viele Patienten mit einem Gefiihl der Hoff-
nungslosigkeit die Arztpraxis verlassen. Zunachst versuchen die
Betroffenen, sich irgendwie mit ihrer Erkrankung zu arrangieren.
Doch je schlechter das Sehvermogen wird, desto mehr wiachst die
Verunsicherung. Es droht der Riickzug aus dem sozialen Leben.

Gerade deshalb darf die Diagnose AMD nicht einfach nur als
schicksalhaft hingenommen werden. Lassen Sie sich nicht entmu-
tigen! Auch wenn Sie Thr Augenarzt nicht dariiber informiert hat
— es gibt Alternativen zur schulmedizinischen Standardtherapie,
die seit Jahren bewahrt sind und vielen Menschen geholfen haben.
Zwar konnen auch diese Verfahren die AMD nicht heilen, sehr
wohl konnen sie ihren Verlauf aber positiv beeinflussen. Es kann
nur jedem Betroffenen ans Herz gelegt werden, diese integrativen
Therapiemethoden zu nutzen, denn sie bieten die Chance, den
Krankheitsverlauf zu verlangsamen oder sogar das Sehvermogen
wieder zu verbessern.
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4.1 Erndhrung

Bereits Hippokrates lehrte ,Eure Nahrungsmittel sollen Eure Heil-
mittel sein®. Dieser uralten Erkenntnis wird leider viel zu wenig
Beachtung geschenkt. Obwohl uns heute in den Industriestaaten
ein grofieres Nahrungsangebot als jemals in der Menschheitsge-
schichte zuvor zur Verfiigung steht, gelingt es nur wenigen, sich
wirklich ausgewogenen und gesund zu erndhren.

Entwicklungsgeschichtlich zahlt der Mensch eigentlich zu den
Pflanzenfressern. Die Erndhrung unserer Vorfahren bestand
30.000 Jahre hinweg in erster Linie aus Gemdiise, Obst und Niis-
sen. Alle lebenswichtigen Eiweife wurden aus pflanzlichen Bau-
steinen gewonnen. Unser gesamtes Verdauungssystem ist also
auf eine vorrangig pflanzliche Erndhrung eingestellt. Dies wird
auch an der Liange des menschlichen Darmes deutlich. Wahrend
Fleischfresser eine kurze Darmlange aufweisen, ist der Darm bei
Pflanzenfressern wesentlich langer, um die in der pflanzlichen
Nahrung enthaltenen Ballaststoffe ausreichend aufschliisseln zu
konnen. Die Dimensionen des menschlichen Darmes entsprechen
tendenziell eher denen eines Pflanzenfressers.

Erst in den letzten Jahrzehnten ist unser Konsum an Fleisch,
tierischen Fetten und Zucker rapide angestiegen. Unsere Stoff-
wechselorgane wie Darm, Leber und Bauchspeicheldriise sind auf
diesen Ansturm an ungewohnter Nahrung nicht eingerichtet und
werden iiberlastet. Die Folge sind Stérungen im Zellstoffwech-
sel. Tierische Eiweifle und Fette werden vermehrt als Korperfett
gespeichert. Kurzkettige Zucker wie Weifimehlprodukte oder
Sifligkeiten vergaren und fithren zu einer vermehrten Saurebil-
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dung. Es kommt zu einer Anreicherung schadlicher Abbaupro-
dukte, die nur noch unzureichend abtransportiert und entgiftet
werden. Stattdessen lagern sie sich im Gewebe ab. Die Folgen sind
die weitverbreiteten Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht,
Bluthochdruck, erhohte Blutfette und Altersdiabetes. Wie wir aus
den vorherigen Kapiteln wissen, begiinstigt dies die Entstehung
einer Makuladegeneration.

Ob vorbeugend zur Gesunderhaltung oder als therapeutische
Mafinahme - eine basische Lebensweise ist daher fiir uns alle
absolut empfehlenswert. Bei bereits bestehender Makuladegene-
ration verlangsamt eine basische Erndhrung das Fortschreiten der
Erkrankung und fordert Heilungsprozesse.

Nahrungsmittel werden in drei Kategorien eingeteilt: basenbil-
dend, neutral und sdurebildend. Das ideale Kombinationsverhalt-
nis besteht aus 80 % basenbildend-neutralen und 20 % saurebilden-
den Nahrungsmitteln. Die folgende Liste erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit. Sie soll eher Ihr Interesse fiir die Thematik
wecken und Sie zu eigener Initiative ermuntern.

« Basenbildende Nahrungsmittel
stilles Mineralwasser, rohe Milch, Vorzugsmilch, Sahne,
Soja-Produkte, Eidotter, Kartoffeln, Blattgemiise (z.B.
Salat, Spinat), Wurzelgemiise (z.B. Karotten), Gemdiise-
friichte (z.B. Tomaten, Gurken, Kiirbis), Gemiisesuppen,
Sprossen, Kastanien, Mandeln, Zwiebeln, Knoblauch,
Pilze, frisches stiffes Obst (kleine Mengen), Trockenobst,
Wildkrauter (z.B. Lowenzahn, Brennnessel), Gewlirz-
krauter (z.B. Schnittlauch, Petersilie, Kresse, Rosmarin,
Thymian, Salbei), Krautertee
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