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THE WORLD IS BEAUTIFUL > TO LOOK AT

Was ist AMD?

Eine Informationsbroschiire fiir Betroffene,
Angehorige und Interessierte.

Uy NOVARTIS



Liebe Leserin,
lieber Leser

Fiir Leser mit
schwicherer
Sehkraft sind die
Kapitel auf den
griinen Seiten

in grofden Buch-
staben zusam-
mengefasst.




Damit wir unsere Umwelt wahrnehmen, besitzt unser
Koérper funf Sinne. Einer, und vielleicht der wichtigste
davon, ist das Sehen. Um Schoénes sehen zu kénnen
und sich sicher durch die Welt zu bewegen, wird eine
uneingeschrankte, gute Funktion lhrer Augen benétigt.

Verschiedene Erkrankungen und Alterserscheinun-
gen kénnen lhre Sehkraft verschlechtern und lhre
Lebensqualitidt unter Umstanden massiv beeintrachti-
gen. Die haufigste Seheinschrankung im Alter ist die
feuchte Altersbedingte Makula-Degeneration (AMD).
Eine Erkrankung, die vielen Leuten zumindest vom
Namen her ein Begriff ist. Doch wie entsteht AMD?
Welche Risikofaktoren gibt es? Wie kann ich mich
davor schiitzen? Wie erkenne ich méglichst friih,
dass ich AMD habe? Und am allerwichtigsten: Wie
kann der Arzt helfen, wenn die Erkrankung aus-
gebrochen ist?

Wenn Sie selbst oder ein Angehériger an AMD
erkrankt sind, oder Sie sich einfach ,,nur” genauer tber
AMD informieren wollen, dann finden Sie in dieser
Broschiire erste Antworten auf Ihre Fragen.

Mit freundlichen Griifden
Ilhr NOVARTIS-Augen-Team



Was ist AMD?

AMD steht fiir
»Altersbedingte
Makula-Dege-
neration“. Diese
Augenerkrankung
ist auch unter
dem Namen
»,Netzhaut-
verkalkung*
bekannt.




AMD ist die Abkirzung fur ,Altersbedingte Makula-
Degeneration“. Diese Augenerkrankung ist auch unter
dem Namen ,Netzhautverkalkung* bekannt.

Die Wahrscheinlichkeit an AMD zu erkranken steigt
mit dem Alter. Weiters wird ein Zusammenhang mit
Faktoren wie starke Fehlsichtigkeit, Vererbung und den
Lebensgewohnheiten der Erkrankten vermutet.

Die AMD ist mit ca. 30 % die haufigste, zu einem
schweren Sehverlust flihrende Augenerkrankung bei
tiber so-Jdhrigen in den westlichen Industrieldndern.
Allein in Osterreich sind derzeit rund 200.000
Menschen an einer Form von AMD erkrankt. Jedes Jahr
erkranken rund 3.000 - 4.000 Personen neu an der
agressiven feuchten Form der AMD. Bei Altersbedingter
Makula-Degeneration wird die Makula zerstort.



Was ist die Makula?

Die Makula ist der zentrale Bereich der Netz-
haut, und ist fiir das zentrale Sehen verant-
wortlich. Ist die Makula beschadigt, konnen
starke und ausgedehnte Sehverluste auftreten.



Die Makula ist der zentrale Bereich der Netzhaut,
einer lichtempfindlichen Zellschicht im hinteren
Bereich des Augapfels. Die Netzhaut empfingt die
Abbilder unserer duferen Umgebung und sendet
diese dann tiber den Sehnerv ins Gehirn. Die Maku-
la, als empfindlichster Teil der Netzhaut, ist fur das
zentrale Sehen verantwortlich. Durch die Makula ist
das Erkennen von Details, Lesen, Fernsehen, u.v.m.
moglich. Wenn die Makula beschadigt wird, kénnen
starke und ausgedehnte Sehverluste auftreten.

Pupille

Makula

retinales
Pigmentepithel



Formen der AMD

Man unterscheidet die ,trockene* und

die ,feuchte“ Form der AMD. In Osterreich
leiden rund 200.000 Menschen an einer
der beiden Formen der AMD. Jahrlich
erkranken 3.000 - 4.000 Menschen an
feuchter AMD.



AMD kommt in der trockenen und feuchten Form
vor. Die trockene Form ist haufiger (~80% der AMD),
aber weniger schwerwiegend und ist durch die meist
gelblichen Ablagerungen (Drusen) auf der Netzhaut
gekennzeichnet. Wenn die Drusen des Frihstadiums
fur langere Zeit bestehen, konnen sie die Makula
beeintrachtigen, da ihre Struktur geschwacht wird
(Atrophie) und die Funktion der Lichtrezeptoren nicht
mehr erfullt werden kann. Die trockene Form hat
meist einen langsamen Verlauf. Manche Menschen
mit Drusen werden niemals eine besondere

Einbufde ihrer Sehkraft erleiden, andere bemerken
manchmal leere Stellen innerhalb ihres zentralen
Sehbereichs. Fur diese Personen sind jedoch
verschiedene Sehhilfen, wie z.B. Leselupen erhiltlich,
die den Erkrankten helfen, ihr Leben so normal und
unabhidngig wie moglich zu bewiltigen.



Die Trockene AMD

Die Trockene
AMD ist die
hiufigste Form
der Erkrankung.
Sie beeintrachtigt
das Sehvermogen
meist nur
unwesentlich.




Diese Form ist haufiger, aber weniger schwerwiegend
und durch gelbliche Ablagerungen (sog. Drusen) auf
der Netzhaut gekennzeichnet. Die trockene Form
verliduft meist so langsam, dass manche Menschen
mit Drusen niemals eine besondere Beeintrachtigung
ihrer Sehkraft erfahren. Andere Betroffene bemerken
manchmal leere Stellen innerhalb ihres zentralen
Sehbereichs.

In gewissen Féllen kann eine trockene AMD in eine
feuchte Form uibergehen. Die feuchte Form tritt
weniger hadufig auf (~20%), sie fuhrt aber schneller
zu schwerster Sehbehinderung. Charakteristisch

fur die feuchte Form ist die Bildung von neuen,
rasch wachsenden Blutgefifien, die in die Makula
hineinwachsen. Aus diesen unnattirlichen, feinen
Gefafden flieft eiweifdhaltige Flissigkeit und oft auch
Blut. Es kdnnen sich Narben bilden, die zu schwerer
Sehbehinderung fuhren. In Folge erscheint ein Bild
in seinem Zentrum wie durch eine graue Scheibe
abgedeckt, nur der Bildrand bleibt erkennbar.



Die Behandlung der
Trockenen AMD

Ein Medikament zur Behandlung der Trockenen
AMD gibt es derzeit nicht. Dennoch kann mit
einer Kombination aus Vitaminen und Spurenele-
menten als Erganzung zu einer ausgewogenen Er-
ndhrung der Krankheitsverlauf gebremst werden.

Da es zur Behandlung der Trockenen AMD derzeit kein Me-
dikament gibt, ist die Wirkung von ,antioxidativen* Vitami-
nen wie Vitamin C oder Vitamin E sowie Spurenelementen
wie Zink und Kupfer auf die erkrankten Augen untersucht
worden. Diese Nahrungsergdnzungen sind in der Lage,
hoch reaktive Substanzen zu binden bevor sie am Auge
oder generell im Kérper grofReren Schaden anrichten kén-
nen. Es zeigte sich, dass eine Kombination dieser Substan-
zen ein Voranschreiten der Trockenen AMD bremsen kann.
Moderne Nahrungsergdanzungsmittel enthalten zuséatzlich
auch Lutein. Diese Substanz kommt in der Makula natarli-
cherweise vor und dient als Schutz derselben vor UV-Licht
und auch schadlichen Substanzen (weitere Informationen
erhalten Sie unter www.vitalux.at).



Die Feuchte AMD

Die feuchte Form tritt weniger haufig auf,
kann aber innerhalb weniger Monate zu
schwerster Sehbehinderung fiihren. Bei der
Feuchten AMD wachsen neue Blutgefifde

in die Makula hinein. In Folge erscheint ein
Bild in seinem Zentrum wie durch eine graue
Scheibe abgedeckt, nur der Bildrand bleibt
erkennbar.



Der Verlauf der feuchten Form kann sehr schnell sein,
sodass schon nach wenigen Wochen ein gravierender
Sehverlust entstehen kann. Die Fritherkennung

ist deshalb besonders wichtig, da nur dann in

den Krankheitsverlauf eingegriffen werden kann.

Die feuchte Form der AMD ist flir bis zu 90% der
schwereren Sehverluste in Zusammenhang mit AMD
verantwortlich.




Die Diagnose

Im Frihstadium der AMD kann das Sehvermégen
einer betroffenen Person unscharf oder gestort
erscheinen. Mit einem einfachen und effektiven

Test — dem Amsler Netz — kénnen schon frih

die oft nur sehr geringen Sehveridnderungen, die
durch Feuchte AMD verursacht werden, festgestellt
werden. Viele Arzte geben ihren Patienten diesen
einfach anwendbaren Test mit nach Hause, da die
Handhabung unkompliziert und ohne grofden Aufwand
zu bewerkstelligen ist. Die Patienten kdnnen sich
regelmiRig selbst testen und bei Auffilligkeiten sofort
ihren Arzt aufsuchen. Sehstérungen werden so schon
vor der routinemafligen Augenuntersuchung beim
Augenarzt bemerkt. Damit kdnnen erste Symptome
erkannt werden, die auf eine akute AMD-Erkrankung
hinweisen.



Der Amsler-Sehtest

Sieht der Patient das Gitter verzerrt (siehe

Abbildung), so liegt moéglicherweise eine

AMD vor. Das Aufsuchen eines Augenarztes

wird dringend empfohlen.
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So fiihren Sie den Sehtest durch:

Bedecken Sie ein Auge (bitte Lesebrille
aufsetzen falls vorhanden)

Halten Sie das Amsler Netz in bequemer
Lesedistanz

Fixieren Sie mit dem anderen Auge genau
den Punkt in der Mitte

Achten Sie auf wellenférmige oder verschwommene
Linien. Diese kénnten auf Symptome von AMD
hinweisen. Wiederholen Sie den Test mit dem anderen
Auge! Falls die beschriebenen UnregelmiRigkeiten
zutreffen, kontaktieren Sie bitte umgehend lhren
Augenarzt.

Der Beginn einer AMD ist erkennbar an:

Verzerrt- oder Krummsehen gerader Linien
oder Buchstaben

fehlenden Buchstaben oder zentralem
Bildausfall

schwicherer Farbintensitit oder
reduziertem Kontrastsehen
Fritherkennung der AMD ist z.B. mit dem
Amsler-Sehtest moglich



Wie nehmen Menschen
mit AMD ihre Umwelt wahr?

Die Abbildungen zeigen, wie ein Patient mit
Makula-Degeneration seine Umgebung im Vergleich
zu einem gesunden Menschen sieht. Die entstehen-
den Sehprobleme beeinflussen das tégliche Leben.



Welche Risikofaktoren
gibt es bei AMD?

Die Ursachen fiir AMD sind immer noch unbekannt. Es
konnten jedoch Risikofaktoren identifiziert werden.

Es besteht die Vermutung, dass neben erblicher
Vorbelastung auch Grauer Star, Rauchen, Bluthoch-
druck, Einwirkung von Sonnenstrahlen, starke Kurz-
sichtigkeit, helle Haut- und Augenfarbe sowie Mange-
lerndhrung an Vitaminen, Antioxidantien und Mineral-
salzen eine Rolle spielen.

Nur ein Augenarzt kann Feuchte AMD diagnostizie-

ren. Falls Sie also zur Risikogruppe zédhlen, suchen Sie
lhren Augenarzt fiir eine Kontrolluntersuchung auf.
RegelmaRige Kontrolluntersuchungen sind sehr wichtig,
da Feuchte AMD einen besonders schnellen Verlauf zei-
gen kann und sich die Sehkraft deshalb innerhalb kurzer
Zeit massiv verschlechtern kénnte.

Jeder Mensch ab dem 40. Lebensjahr sollte sich
regelmaflig vom Augenarzt untersuchen lassen und
zwischen den einzelnen Untersuchungsterminen immer
wieder das Amsler Netz als Selbsttest verwenden. Da
eine Erkrankung an Feuchter AMD mdoglicherweise



auch erblich bedingt ist, empfehlen Augenarzte, Per-
sonen Uber 40 Jahren, bei denen Verwandte bereits

an feuchter AMD erkrankt sind, sich zumindest alle
zwei Jahre einer Kontrolluntersuchung der Netzhaut zu
unterziehen. Je frither die Feuchte AMD erkannt wird,
umso wirkungsvoller kann sie behandelt werden.

Wenn Sie sich zur Risiko-Gruppe zédhlen, suchen Sie
bitte umgehend Ihren Augenarzt auf, um etwaige
vorhandene Risiken abzuklaren.

Unvermeidbare Risikofaktoren fiir AMD:
Alter (50+)’
Genetische Faktoren (Verwandte 1. Grades
an AMD erkrankt)’
Geschlecht (Frauen)?
Individuelle Charakteristika des Auges (Weitsichtigkeit)
Volksgruppe (Kaukasier) und Augenfarbe ' (blau
und griin)

Vermeidbare Risikofaktoren fiir AMD:
Rauchen’
Zu wenig Vitamine, Antioxidantien und Mineralstoffe
Fettleibigkeit, hoher Blutdruck
Licht (400 — 700 nm Wellenlange)
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Wie hoch ist das Risiko
an AMD zu erkranken?

1,3 fach!

b TR
Blaue Augen

Rauchen

Weibliches Geschlecht Familidre Disposition

2 ,1 fach?

5,7 fach®

A

Katarakt-Operation

2,2 fach?

Unausgewogene Ernahrung Hoheres Alter

8,3 fach!
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Die Behandlung
der Feuchten AMD

Es gibt 3 gesicherte Methoden
zur Behandlung Feuchter AMD:

Laserphotokoagulation (thermischer Laser)
Photodynamische Therapie (PDT)
Anti-VEGF-Therapie (Hemmung der Wachstumsfaktoren)

Bei dieser Therapieform werden durch einen thermischen
Laser briichige, undichte Gefafde verschlossen. Der Ver-
lust der Sehscharfe fallt auf lange Sicht tblicherweise ge-
ringer aus, als wenn keine Therapie erfolgt.

Eine weitere Behandlungsmoglichkeit gegen feuchte
AMD ist die Photodynamische Therapie. Diese Behand-
lung hat zum Ziel, die durch die Krankheit beeintrachtig-
ten Blutgefafde zu verschliefien.



Die Feuchte AMD ist gekennzeichnet durch das krank-
hafte Wachstum von Blutgefafien in die Netzhaut. Die
neueste Generation von Substanzen, die bei der Behan-
dlung von AMD eingesetzt wird, basiert auf der Hem-
mung dieses Gefdlwachstums. Durch eine gezielte
Blockade des im Kérper gebildeten Wachstumsfaktors
VEGF-A (vaskularer endothelialer Wachstumsfaktor)
wird gezielt dieses Gefaflwachstum unterbunden.
VEGF-A ist fur das Wachstum und auch fur das ,Uber-
leben* der krankhaften Blutgefife verantwortlich. Wird
VEGF-A blockiert, kommt es zu einer Riickbildung der
Blutgefafie.

Derzeit sind zwei Substanzen zur Anti-VEGF-Therapie
bei AMD zugelassen. Die Therapie kann von einer Ver-
langsamung des Krankheitsverlaufs — also dem Verlust
der Sehschérfe — bis hin zu einer Verbesserung der
bereits verlorenen Sehleistung bei einem Grofsteil der
Patienten reichen. Das Anti-VEGF-Medikament wird
direkt ins Auge gespritzt, was aber in der Regel
schmerzlos ist.



Fragen Sie lhren behandelnden Augenarzt, wenn
Sie mehr iiber neue Therapiemoglichkeiten bei
Feuchter AMD wissen méchten oder kontaktieren
Sie eines der rund 30 Netzhautzentren in Osterreich

(www.amd-info.at).



Die Therapie-Optionen
bei feuchter AMD

In der Praxis werden heute
3 Therapie-Optionen angewandt:

Die Laser-Photokoagulation
Die Photodynamische Therapie (PDT)
Die Anti-VEGF-Therapie

Krankhafte Blutgefiafle auRerhalb der
Fovea (= Bereich des schirfsten Sehens)
werden durch einen heiflen Laser
zerstort.



Die Behandlung besteht aus zwei Schritten.
Prinzip: Durch einen “Soft-Laser” wird eine
verabreichte Substanz aktiviert. Diese bewirkt
einen Verschluss der krankmachenden
Blutgefifie.

Nach der Therapie ist darauf zu achten,

dass man sich 2 Tage lang keiner direkten
Sonneneinstrahlung aussetzen soll.




Wirkstoff wird direkt ins Auge gespritzt.
Der Wirkstoff verhindert die neue Gefafi-
bildung und bereits bestehende krankhafte
Gefifle konnen abgebaut werden. Es kann
entweder der Verlauf der Erkrankung
gebremst werden oder ein Teil der bereits
verlorenen Sehleistung wieder zuriickge-
wonnen werden.
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www.amd-info.at
AMD-Hotline: 01/86657-6363

Hilfsgemeinschaft der Blinden und
Sehschwachen Osterreichs
Jé%erstrafée 36, 1200 Wien

Tel.: 01/330 35 45-0

OBSV - Osterr. Blinden und Seh-
behindertenverband Selbsthilfe-
organisation Blinder und
Sehbehinderter Menschen
Bundesgeschiftsstelle
Higelingasse 3/2/1, 1140 Wien
Tel.: 01/7982 75 84-12

Pensionistenverband / Verbandszentrale
Gentzgasse 129, 1180 Wien
Tel.: 01/313 72-0

Wiener Patientenanwaltschaft
Schénbrunner Str. 7, Bauteil C
1. Stock, 1040 Wien

Tel.: 01/587 12 04

Vereinigung sehbehinderter und
hérbehinderter Menschen
Sehzentrum / Hérzentrum
Radetzkystraf3e 2, 1030 Wien
Tel.: 01/712 01 86

E-Mail: seh-hoer@aon.at

U') NOVARTIS

Stella-Klein-Léw-Weg 17
1020 Wien

Tel. 01/86657-6363

Fax: 01/86657-6353

www.novartis.at
www.amd-info.at
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Gerne informieren wir Sie in einem ausfiihrlichen,
personlichen Beratungsgesprach uber lhre Er-

krankung und die fiir Sie besten Behandlungs-
methoden. Vereinbaren Sie einfach einen Termin.

Tel.: +43(0)512-7273 - office@zirm.net - www.zirm.net



