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AUGENERKRANKUNGEN

Andreas Nieswandt

Makuladegeneration und andere
degenerative Augenerkrankungen

Schulmedizinische und naturheilkundliche Therapieverfahren

Im folgenden Artikel mochte ich den interessierten Leser vertraut machen mit den
heute in der Schulmedizin und in der Naturheilkunde angebotenen Therapiever- |
fahren bei Makuladegeneration. Viele der beschriebenen Therapieverfahren sind auf |
andere degenerative Augenerkrankungen iibertragbar, wie z. B. die diabetische Re- |
tinopathie. Patientenfille sollen lhnen das therapeutische Vorgehen nahebringen
sowie die Maglichkeiten aufweisen, die bei Makuladegeneration (MD) fiir den Pa-

tienten bestehen.

Grundlagen
Makuladegeneration ist eine Erkrankung

der Netzhautmitte, wobei i. d. R. beide Au- |

gen befallen sind. Die Makula ist die Stel-
le des scharfsten Sehens in der Mitte der
Netzhaut. Die Makula erlaubt dem Men-
schen, Feinheiten mit den Augen zu erfas-
sen, ob es sich dabei um das Erkennen von
Gesichtern handelt, um's Lesen oder ob
nur ein Faden in das kleine Nadelohr ein-
gefadelt werden soll, all dies ist nur még-
lich mit einer intakten Makula. Degene-
riert diese hochkomplexe Stelle der Netz-
haut, verliert der Mensch nach und nach
seine visuellen Fahigkeiten. Mit Fort-
schreiten der Erkrankung werden keine
Gesichter mehr erkannt, der Mensch ver-
liert die Fahigkeit zu lesen, Ampeln zu er-
kennen etc. und ist im Endstadium auf Hil-
fe angewiesen. In der Regel wird man nicht
ganz blind. Meist bleibt ein eingeschriank-
tes Sehvermogen erhalten, mit dessen Hil-
fe es maglich ist, sich an bekannten Orten
wie der eigenen Wohnung selbstandig zu
bewegen, d. h. die Orientierung bleibt er-
halten. Im Endstadium sieht der Patient
oftmals einen grauen oder schwarzen
Fleck vor seinen Augen. Der Rand bleibt
meist erhalten. Aus diesem Grunde wird
gesagt, dass man nicht ganz blind wird.

Trotzdem zihlt die
Makuladegeneration zu den
hédufigsten Erblindungsursachen im
zentralen Sehen in den
Industrienationen, denn im
Endstadium sieht der Betroffene so
schlecht, dass er vom Gesetz her als
blind gilt.

Man schatzt, dass allein in Deutschland
bereits mindestens drei Millionen Biirger
bzw. etwa jede vierte Person ab 60 Jahren
betroffen sind. Sowohl von Seiten der
Schulmedizin als auch von Seiten der Al-
ternativmedizin wird versucht, den Be-
troffenen Linderung zuteil werden zu las-
sen. Die Forschungen laufen auf Hochtou-
ren. Von Seiten der Schulmedizin sind vor-
rangig operative MaBnahmen erforscht.
Neueste Bemilhungen der Forschung zie-
len darauf hin, mit Hilfe der Gentechnik
vielleicht eines Tages Netzhautzellen in
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zusammenhidngenden Arealen zu libertra-
gen, die es dem Patienten ermdglichen,
wieder ungehindert am Leben teilzuneh-
men. Aber die Gentechnologie steckt in
Bezug auf die Augen leider immer noch in
den Kinderschuhen, ebenso wie Versuche,
Chips mit der Netzhaut zu verbinden, um
wenigstens wieder Konturen erkennen zu
konnen. Die meisten Methoden der Schul-

medizin orientieren sich somit zurzeit |

noch daran, direkt am Auge eine Anderung
zu bewirken. Ziel der derzeit Ublichen
schulmedizinischen Verfahren ist es, ent-
weder eine Verlangsamung der Erkran-
kung oder einen Stillstand zu erreichen.

Die Alternativmedizin bietet keine direk-
ten Eingriffe am Auge an, sondern bemiiht
sich, Gber Mechanismen der Entgiftung
oder der Férderung von Gerhinleistungen,
die Krankheit zu lindern. Das Ziel dabei ist
oftmals, nicht nur einen Stillstand der Er-
krankung zu erreichen, vielmehr bemiihen
sich gewissenhafte Mediziner ernsthaft
darum, den Zustand des Patienten zu ver-
bessern.

In dieser letzten Aussage steckt denn
auch die Begriindung, warum sich
Schulmedizin und Naturheilkunde bei
der Behandlung der Makuladegenera-
tion scheinbar in uniiberwindlichen
Gegensitzen gegeniiberstehen:

Von Seiten der Schulmedizin wird die Be-
hauptung aufgestellt, dass die Makulade-
generation so gut wie gar nicht gebessert
werden kdnne. Die Bemiihungen sind viel-
mehr darauf ausgerichtet, den Verlauf der

Krankheit zu lindern oder zu verlangsa- |

men. Die Naturheilkunde behauptet je-
doch, dass ein Stillstand der Erkrankung
oder gar eine Verbesserung der Sehfihig-
keit unter glinstigen Umstanden moglich
sei.

Diese unterschiedlichen Einstellungen ha-
ben zu unterschiedlichen Therapieverfah-
ren geflihrt, wie sie in Tabelle 1 dargestellt
sind. Ich mdchte in diesem Zusammen-
hang darauf hinweisen, dass jedes der auf-
gefiihrten Verfahren seine Berechtigung
hat. Es gilt hier wie lberall im Leben die
Regel, dass man alles priifen und das Bes-
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te verwenden sollte. Es bleibt also nur zu
wiinschen, dass eines Tages Naturheilkun-
de und Schulmedizin zusammenfinden,
um dem Patienten bestmdglich zu helfen.
Bis dahin jedoch bleibt dem Patienten nur
die Maglichkeit, sich tber alle Verfahren
und Risiken zu informieren, um fiir sich im
Falle einer notwendigen Augentherapie zu
einer guten Entscheidung zu kommen.

Zur Beurteilung der Therapieverfahren ist
es sinnvoll zu erkennen, wie eine Makula-
degeneration entsteht. Zwar sind die Me-
chanismen der Erkrankung bis heute nicht
restlos geklart, aber die bis heute bekann-
ten Abldufe der Krankheitsentstehung ge-
ben dem erfahrenen Therapeuten zahlrei-
che Hinweise auf die Therapie der Erkran-
kung.

Die Mechanismen der Erkrankung

Die Sinneszellen der Netzhaut haben kein
eigenes Kapillarnetz zur Blutversorgung.
Die Erndhrung erfolgt Gber die Aderhaut
(Choriodea). Von dort aus diffundieren die
Nahrstoffe durch die Bruchsche Membran
hindurch. Die Netzhaut bendtigt viel Sau-
erstoff. Die groBe Stoffwechselaktivitat
am Auge hilt die normale Sehschérfe auf-
recht. Sehpigmente missen stindig er-
neuert werden, verbrauchte werden abge-
baut. Dies geschieht jedoch nicht vollstdan-
dig, so dass sich im Laufe des Lebens zel-
luldre Abfallstoffe in der Bruchschen
Membran ansammeln und so die Nahr-
stoffdiffusion zunehmend behindern. Die
Netzhaut degeneriert in der Folge, und es
entwickeln sich verschiedene Formen der
Makuladegeneration, von denen ich in
diesem Artikel nur die trockene von der
feuchten Verlaufsform unterscheiden will:
Die héufigste Form der Makuladegenera-
tion ist die trockene Form, die bei ca. 85 %
aller MD-Patienten vorliegt. Diese Form
entsteht nach oben beschriebenen Wirk-
mechanismen. Zusdtzlich liegt in vielen
Féllen eine Arteriosklerose der Aderhaut

| vor. Die trockene Form ist gekennzeichnet
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durch die Riickbildung des Pig-
mentepithels. Es kommt zu Un-
regelmaBigkeiten mit starker
pigmentierten und depigmen-
tierten Stellen. Stoffwechsel-
produkte kdnnen sich zu so ge-
nannten Drusen zusammenla-
gern, die die Sehkraft weiter
beeintrachtigen. Dieser Prozess
geht verglichen mit der feuch-
ten Form relativ langsam von-
statten. Bei der trockenen Form
der MD wird dem Patienten
von Seiten der Schulmedizin in
vielen Fillen mitgeteilt, dass
Hilfe nicht méglich sei. Viele
Patienten berichteten mir, dass
ihnen vom behandelnden Au-
genarzt nur das sogenannte
Amslergitter mitgegeben wur-
de, mit dem Hinweis, sich so-
fort zu melden, wenn das Ams-
lergitter verzerrt wahrgenom-
men wiirde. Es handelt sich
beim Amslergitter um ein Bild
von sich kreuzenden vertikalen
und horizontalen Linien. Treten
dort Verzerrungen auf, steht zu
beflirchten, dass die Krankheit
in die feuchte Verlaufsform
ibergegangen ist. Entspre-
chende Untersuchungen beim
Augenarzt oder in der Augen-
klinik geben dann Aufschluss
tber die Form der MD und ber
eventuell jetzt mogliche Thera-
pien.

Die trockene MD kann in etwa
15 % aller Fille in die feuchte
Form libergehen. Die durch die
erschwerte Stoffwechselsitua-
tion bedingte Unterversorgung
der Sinneszellen lasst vermut-
lich von Seiten der Aderhaut
neue GefdBe in die Netzhaut
einsprieBen (Neovaskularisa-
tion). Es bilden sich Exsudate,
die die Netzhaut verformen
und dort Gewebe zerstiren.
Der Patient sieht unter Um-
stinden Wellenlinien, die
manchmal im Zuge der Erkran-
kung weiter zunehmen. Es
kann zu plétzlichen Blutungen
aus den neu gebildeten Gefa-
Ben kommen, die schlimmsten-
falls schlagartig zur Erblindung
flihren konnen. Die Methoden
der Schulmedizin zielen des-
halb darauf ab, das GefaB-
wachstum zu beeinflussen, um
den schnellen Verlauf der
feuchten MD positiv zu beein-
flussen.

Zusammenfassend will ich Ih-
nen noch einmal die wesent-
lichen Verdnderungen im Be-
reich der Netzhaut nennen,
die fiir die Entwicklung einer
MD charakteristisch sind:
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® Sauerstoffmangel
* Stoffwechselstérung

® Arteriosklerose und daraus
resultierend eine

® Durchblutungsstérung.

Schulmedizinische Thera-
pieverfahren bei Makula-
degeneration

Wie bereits erldutert, heiBt es '

von Seiten der Schulmedizin
bei der trockenen MD haufig,

man kdnne nichts weiter ma- |

chen, als Vitamine einzuneh-
men. ;

Geht die MD in die feuchte
Form iiber, dann hat der Pa-
tient i.d.R. mit folgenden drei
Optionen zu rechnen:

e laserung (Photo-Koagula-
tion)

* Photodynamische Therapie
(PDT)

e Netzhaut- oder Makularota-
tion.

Bei der Laserung werden die
Neovaskularisationen gelasert,
indem das umgebende Gewebe
mit einem Laser erhitzt und so-
mit leckende GefdBe zerstort
werden. Ziel ist es, den Austritt
von Blut und Flussigkeit in das
umliegende Netzhautgewebe
einzuddmmen und das Wachs-
tum der GefdBe aufzuhalten,
um so den Verlauf der Krank-
heit zu verlangsamen. Bei jeder
Laserung wird Netzhautgewe-
be beeintrachtig und es kommt
zu so genannten Skotomen

' (Gesichtsfeldausfillen). Durch
| die Laserung kommt es zu einer

Narbenbildung, die in der Fol-

' ge laut Literaturangaben in

ganz seltenen Fillen zu einer

. Traktionsablatio fiihren kann.

Dabei wird die Netzhaut im ge-
laserten Bereich von der Netz-
haut abgelost und geht an die-
ser Stelle zu Grunde. Statistisch

gesehen ist bei einem gelaser- |

ten Auge die Sehfahigkeit nach
zwei Jahren héufig besser als
bei einem unbehandelten Au-
ge. Deshalb ist es in vielen Fal-
len sinnvoll, der Laserung trotz
gewisser Restrisiken zuzustim-
men, um einen eventuell be-
schleunigten Verlauf der Er-
krankung zu verlangsamen.

Die Photodynamische Therapie
(PDT) hat dasselbe Ziel wie die
Laserung, bietet jedoch gegen-
lber der Laserung den Vorteil,
dass auch Bereiche nahe der

lymphaden Hevert Complex Tropfen Zusom-
mensetzung: 10 ml Tropfen enthalten: Arsenicum olbum Dil. 06
1 ml, Clemais Dil. D2 0,5 ml, Conium Dil. D4 1,5 ml, Luchesis
Dil. D6 0,5 ml, Mescurius bijodatus Dil. D8 0,95 ml, Phytolocca Dil
D4.0,05 mi, Rhus foxicodendron Dil. 04 2 mi, Scrophuleria nodosa
Dil. D3 1 ml, Sulfur Dil. D4 0,5 ml. Enthalt 48 Vol% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den
homgopoathischen Arzneimitielbildern ob. Dazu gehdren: Begleit
therapie bei chronischen, entzindlich bedingten Lymphdrissen-
schwellungen. Gegenanzeigen: Uberempfindichkeit gegen Gifts-
hgewichse; Schilddrisenerkronkungen. Bei Kindern unter
12 Johren, in Schwangerschat und Stilzeit nur nach Ricksprache
mit dem Bhandler. Nebenwirkungen: Noch Anwendung kann ver-
mehrt Speichelffuss oufireten, das Mittel ist donn abzusetzen. Sehr
selten konnen Magen-Dorm-Beschwerden oder Hautreoktionen auf-
ireten. Gelegentlich offergische Reaktionen. PockungsgriBen und
Preise: 50 ml NI € 1350, 100 ml N2 € 20,50, 200 ml
(2100 ml) N3 € 1,20,
lymphaden Hevert Lymphdrisentabletten
Tusommensetzong: | Toblette eathalt: Arsenum jodatum Trit. D4
2,5 mg, Calcium jodatum Trit. D4 160 mg, Kaliom jodatum Trit. D6
20 mg, Lochesis Trit. D12 2,5 mg,
Siicea Trt, 03 55 mg. Anwend-
ungsgebiete: Die Anwendungs-
gebiete leiten sich von den homaopo-
thischen Arzneimittelbildern ob. Dazy
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Lympl . Geg igen: Jodiberempfindlichkeit. Bei
Schilddrisenerkrankungen, Kindem unter 12 Jahren sowie in
Schwangerschoft und Stilzeil nur nach Ridksprache mit dem
Behandler. PackungsgréBen und Preise: 40 Tobl. N1 € 5,60,
100 Tabl. N1 € 12,60.

Lymphaden injekt-Hevert PE Injektionslosung
Zusommensetzung: | Ampulle 20 2 ml enthlt: Arsenicum album
Dil. 06 0,1 mi, Clematis Dil. 03 0,1 ml, Lachesis Dil. 08 0,1 ml,
Mercurius cyanotus Dil. D8 0,1 mi, Phylolacca Dil. D6 0,1 m, Rhus
toxicodendron Dil. D4 0,1 mi, Scrophularia nodosa Dil. D3 0,1 mi,
Sulfor 0il. 6.0, m, Thujo Dil. 020,00 ml. Anwendungsgebiete:
Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homgopathischen
Arzneimittelbildern ob. Dozu gehiren: Begleittherapie bei chroni-
schen, entziindlich bedingten Lymphdrissenschwellungen. Gegenan-
zeigen: Uberemplindlichkeit gegen Giftsumachgewachse. Bei
Kindern unter 12 Johren, in Schwongerschaft und Stifzeit nur noch
Ricksproche mit dem Behandler. Nebenwirkungen: Fals bei
Daveranwendung vermehrt Speichelfluss aufirit, das Mittel voriber-
gehend obsetzen. PackungsgroBen und Preise: 10 Amp. N1
£ 1220, 50 Amp. N2 € 47,90, 100 . 13 69,70, 300 A,

€17210.

Hevert-Arzneimittel
55569 Nussbaum
Tel. (0800) 8 22 62 82
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