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Vorwort

Liebe Patientin, lieber Patient,
mit dieser Broschiire mdchten wir Sie (iber die altersabhangige Makuladegeneration und Utber die
modernen diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten informieren.

Die altersabhangige Makuladegeneration, auch AMD abgekiirzt, ist in den Industrienationen, insbe-
sondere aufgrund der hohen Lebenserwartung, die haufigste Ursache flir hochgradige Einschrankun-
gen des Sehvermogens. Symptome wie verschwommenes und verzerrtes Sehen kbnnen zu einer zu-
meist gravierenden Einschrankung der Lebensqualitat (Selbststandigkeit, Lesen, Fahrtauglichkeit etc.)
flihren. Daher ist es wichtig tiber Symptome dieser Erkrankung zu erfahren, sodass Betroffene mog-
lichst im Frihstadium der AMD vorstellig werden. Dank praziser Untersuchungsmethoden und mo-
derner Medikamente kdnnen wir heutzutage haufig die Sehleistung lange Zeit erhalten und in einigen
Fallen sogar verbessern.

Diese Broschire wird Ihnen zwar einen grundle-
genden Einblick in die Thematik geben, jedoch ist
es uns ein sehr wichtiges Anliegen, Sie nach einer
umfassenden Untersuchung individuell zu beraten.

—

Bitte nehmen Sie sich Zeit, die Broschiire sorgfaltig 4 \ ”

zu lesen und dabei moégliche Fragen zu notieren. In 4 - s~

unserer Sprechstunde kdnnen wir somit gezielt auf » y
e ) i

Ihre Fragen und Anliegen eingehen.

Dr. med. Arash Selseleh Zarkesh



Qualitat und Erfahrung

Seit Jahren wird unsere Augenarztpraxis regelmafiig
zertifiziert. Diese Zertifizierung beinhaltet wichti-
ge Elemente wie strukturierte, moderne Untsersu- - ]BDOC
chungs- und Behandlungsablaufe sowie Hygiene- Ontscher OphihaimaCrinugen eV
kriterien. Hiermit mochten wir Qualitat fir unsere
Patienten transparent machen.

Herr Dr. med. Arash Selseleh Zarkesh

Facharzt | Fachaztin fix Augenheilcunde
ist berechtigt, die Bezeichnung zu fiiren

Ophthalmochirurg | Ophthalmochirurgin (BDOC)
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D, Armin Scharrer Dt. Kaweh Schayan-Araghi
1. Varsitzender des Vorstands  Vorsitzender des Vorstands

Im Jahr 2014 ist Dr. Zarkesh in die Augenarztpraxis
eingetreten. Aufgrund seiner operativen Speziali-
sierung hat er das Therapiespektrum der Praxis we-
sentlich erweitert. Hierzu gehort insbesondere auch
die Behandlung der AMD.

Dr. Zarkesh ist als erfahrener Augenchirurg Mitglied
des Bundesverbandes deutscher Ophthalmo-
chirurgen (BDOC), sowie auch weiterer renommier-
ter Verbande (BVA, RWA).

Wichtige Anmerkung

Fiir die Behandlung der sogenannten feuchten AMD sind zumeist Medikamenteninjektionen
in das betroffene Auge erforderlich (s. Kapitel Therapie). Dank der Mitgliedschaft von Dr. Zar-
kesh in den genannten fihrenden Bundesverbdanden kdnnen wir ohne Zeitverlust notwendi-
ge Medikamenteninjektionen zeitnah planen und durchfiihren (keine Krankenkassenantrage
mehr erforderlich). Somit bleibt lhnen ein unndétiger Zeitverlust und damit verbunden auch
der Verlust an Sehleistung gliicklicherweise erspart.




Anatomie und Funktion des menschlichen Auges

Das menschliche Auge wird bezliglich seines Auf-
baus und seiner Funktion haufig mit einem Fo-
toapparat verglichen. Das Licht fallt in das Auge
ein und wird durch dessen Optik (Hornhaut und
Augenlinse) gebindelt. Dieses gebiindelte Licht
erreicht in seinem Verlauf schlieBlich die hoch-
sensible Mitte der Netzhaut, die Makula.

Der Begriff ,,Makula“

Die Bezeichnung Makula hat lhren Wortursprung
in der griechischen Sprache und heit Ubersetzt
,Fleck”. In unserem Kontext bezeichnet Makula
den Fleck des scharfsten Sehens, der mit dem
Lichtsensor eines Fotoapparates vergleichbar
ist. Die Makula wird auch wegen ihres gelben
Farbstoffs (Lutein) auch als gelber Fleck bezeich-
net.

Anatomie und Funktion der Makula

Die Makula besteht aus einem sehr fein struktu-
rierten Gewebe, welches aus Nervenfasern und
Lichtsensoren (Photorezeptoren) besteht. In der
Makula sind diese Photorezeptoren in einer sehr
hohen Dichte vorhanden, so ist sie fiir die Seh-
scharfe, das Kontrast- und Farbsehen verantwort-
lich ist. Dieser nur wenige Quadratmillimeter klei-
ne Fleck dient uns beispielsweise zum Erkennen
von Schriften, Farben und Gesichtern.

Die um die Makula herum liegenden Netz-
hautareale dienen der Wahrnehmung des Ge-
sichtsfeldes und von Bewegungen (grobe Wahr-
nehmung). Daraus leitet sich ab, dass eine
Erkrankung der Makula zwar zu einer Einschran-
kung des zentralen Sehvermaogens, jedoch alleinig
nie zur Erblindung fihren kann.

Aufbau des menschlichen Auges



AMD - Eine chronische Erkrankung

Die Makula hat wie beschrieben eine Vielzahl
sensibler Zellen (Photorezeptoren). Diese Pho-
torezeptoren unterliegen einem standigen Stoff-
wechsel. Unterhalb der Makula liegt ein soge-
nanntes Pigmentepithel. Diese Schicht ist fur
den Abbau der Stoffwechselprodukte zustandig.
Durch diese Funktion erhalten die Sinneszellen
der Makula standig die Moglichkeit sich zu rege-
nerieren. Uber Jahrzehnte kommt es jedoch lei-
der bei vielen Menschen zu einem Verschlei® der
Pigmentschicht, weil dieser Stoffwechsel nicht
mehr reibungslos ablduft. So kommt es zu Ablage-
rungen von nicht abgebauten Stoffwechselresten
(Drusen). Somit werden die Sinneszellen (Photo-
rezeptoren) nicht mehr ausreichend versorgt und
es kommt zu einem stetigen Verlust dieser wich-
tigen Zellen. Hierunter leidet die Sehscharfe, das
Kontrast und Farbsehen.

Diesen Umstand beschreiben wir als altersabhan-
gige Makuladegeneration (AMD), der mit einem
Verlust der zentralen Sehleistung und damit auch
der Selbststandigkeit und Lebensqualitat einher-
geht.

Da diese Prozesse in der Regel sehr langsam ab-
laufen, nehmen die Patienten im Anfangsstadium
die Symptome der Erkrankung kaum wahr. Jedoch
bemerkt der Patient mit dem Fortschreiten der
Erkrankung einen zunehmenden Verlust an Seh-
scharfe. Haufig erscheinen grade verlaufenden
Konturen verbogen bzw. verzerrt (Schriften, Tur-
rahmen etc.). Insbesondere das Lesen und Erken-
nen von Gesichtern fallt den Betroffenen zuneh-
mend schwerer.




AMD - Formen und Stadieneinteilung

Klassischerweise wird zum besseren Verstandnis der Erkrankung zwischen einer sogannten trockenen
und einer feuchten Form der altersbezogenen Makuladegeneration unterschieden.

Die trockene AMD

Im Rahmen des zuvor beschriebenen Uber Jahre verlaufenden VerschleiRes in der Makula kommt es
bei der trockenen Form der AMD zu folgenden Erscheinungen:

Ablagerungen
von Stoffwech-

selprodukten
(Drusen)

In den allermeisten Féallen, etwa 85 Prozent, ver-
lauft die Erkrankung in den Stadien der trockenen
AMD. Da dieser Prozess zumeist sehr langsam
von statten geht, ist auch die Verschlechterung
des zentralen Sehvermdégens demnach auch recht
schleichend (Uber Jahre). Das Erkennen feiner
Schriften, feine Handarbeiten und schnelle Wech-
sel von einer hellen in eine dunkle Umgebung ge-
stalten sich zunehmend schwieriger.

Im Spatstadium der trockenen AMD ldsst das
Sehvermogen weiter nach, sodass im Zentrum
des Gesichtsfeldes zum Teil ein grauer unscharfer

Verlust von
Pigmentepithel-
zellen (Erndh-
rende Schicht)

Untergang von

Photorezeptoren
(Sinneszellen)

Fleck entsteht bzw. gewisse Licken im Sehzent-
rum sich abbilden. Das Erkennen von Gesichtern
und auch das Lesen von Texten trotz gutem Kon-
trast und SchriftgrofRe, fallen dem Betroffen zu-
nehmend schwerer. SchlieBlich kann die trocke-
ne AMD zum vollstandigen Verlust des zentralen
Gesichtsfeldes fiihren, sodass im Zentrum des
Sehens ein grauer/dunkler Fleck entsteht. Aber
auch in diesem Zustand ist das restliche Umfeld
(Gesichtsfeld) erhalten, sodass die Orientierung
im bekannten Umfeld weiterhin moglich bleibt.




Trockene AMD

AMD - Formen und Stadieneinteilung

Die feuchte AMD

Bei etwa jedem siebten Patienten (ca. 15 Prozent)
kommt es im Verlauf der altersabhangigen Ma-
kuladegeneration zur Entwicklung einer feuchten
AMD. Diese entsteht auf der Grundlage der zu-
vor trockenen AMD. Das bedeutet, dass der zuvor
beschriebene gestorte Stoffwechsel (Ablagerung
von Drusen und Mangel an wichtigen Nahrstof-
fen) die Ursache fiir die Entstehung der feuchten
AMD darstellt.

Gefallneu-

bildung der
\ELJ]E]

Symptome einer feuchten AMD

Kommt es zur Entwicklung einer feuchten AMD,
bemerkt der Betroffene eine rasche Verschlech-
terung der zentralen Sehleistung an dem erkrank-
ten Auge. Dies ist in der Regel gekennzeichnet
durch ein verzerrtes und verschwommenes Se-
hen. Grade verlaufende Konturen wie die Flie-
sen im Badezimmer oder Tirrahmen erscheinen
wellig, Schriften, die vor einigen Wochen noch
lesbar waren, erscheinen unscharf. Da in der Re-
gel zunachst ein Auge in die feuchte Form der
AMD (ibergeht, kann das Partnerauge die Sehver-
schlechterung des erkrankten Auges Uberlagern.

Flussigkeits-

austritt in die
Makula

So kommt es innerhalb kurzer Zeit (Tage bis we-
nige Wochen) zu einer Neubildung von Blutgefa-
RBen, die unter die Makula einsprief3en. Diese neu
entstandenen GefaRe sollen zu einer verbesser-
ten Erndhrung der Makula beitragen, jedoch sind
diese Blutaderchen undicht und es kommt in der
Folge zu einem Austritt von Flissigkeit, Blut und
Blutfetten in die Makula. Diesen Befund beschrei-
ben wir als Makulaédem (Makulaschwellung) und
die Erkrankung wird fortan als feuchte AMD be-
zeichnet.

Schwellung der

Makula

Daher raten wir jedem Patienten mit einer be-
kannten trockenen Makuladegeneration einmal
wochentlich die eigene Sehleistung seitenge-
trennt zu prifen. Hierzu eignet sich das sogenann-
te Amsler Gitter (s. Abbildung). Dieses konnen Sie
in unserer Praxis kostenfrei erhalten. Wenn Sie
eine Verschlechterung im Sinne eines verzerrten/
verschwommenen Sehens feststellen, sollten Sie
zeitnah unsere Praxis aufsuchen. Auch ohne Ter-
min werden wir Sie in diesem Fall selbstver-
standlich untersuchen und beraten.




Amsler-Gitter-Test

Der Test muss abwechselnd mit dem rechten und dem linken Auge durchgefiihrt werden.

Pt
—

Abb. 1. Regelrechte Wahrnehmung alele erzerrte Wa : g (AMD

Friihes Stadium der AMD
(beginnende Verzerrung und Unscharfe)

Gesundes Auge mit regelrechter
Wahrnehmung

Fortgeschrittenes Stadium der AMD
(deutliche Verzerrung und Unscharfe)

Endstadium der AMD (Im Sehzentrum
erscheint ein graulicher/dunkler Fleck)




Pravention: Erndhrung und Risikofaktoren

Die Makula ist ein hochsensibles Gewebe, das
einem sehr aktiven Stoffwechsel unterliegt. Die
Funktion der Makula ist demnach abhangig von
einem stets intakten Stoffwechsel. Eine gestorte
Stoffwechselsituation ist somit die Grundlage fir
die Entwicklung der Makuladegeneration.
BekanntermaRen spielen in unserem Koérper ins-
besondere Vitamine und sekundadre Pflanzen-
stoffe eine wesentliche Rolle fiir einen gesunden
Stoffwechsel. Viele dieser Nahrstoffe konnen wir
nur mit einer gesunden Erndhrung zu uns neh-
men.

Daher raten wir lhnen auch in Bezug auf die AMD
zu einer auf eine tagliche Zufuhr von frischem
Obst und Gemiise (mehrere Portionen) basieren-
den Erndhrung.

Eine Nahrungsergdanzung ist aus unserer Sicht nur
dann sinnvoll, wenn Sie dieser Empfehlung nicht
hinreichend nachkommen kénnen. Mit der Frage
welche Nahrstoffe im speziellen zum Schutz der
Makula nttzlich sein kénnen, haben sich mehrere
sehr grofd angelegte Studien beschaftigt.
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Das Bestreben spezielle Bestandteile der Erndh-
rung wie zum Beispiel das Lutein, welches in der
Makula in hoher Konzentration vorkommt, und
Antioxidantien als Schlisselsubstanzen ausfin-
dig zu machen, fiihrte nicht zum Erfolg (ARED
Studie). Einige Studien haben sogar gravierende
Nebenwirkung bei vermehrter Zufuhr einzelner
Substanzen nachgewiesen (z.B. erhdéhtes Lungen-
karzinom Risiko durch erhdhte R-Karotineinnah-
me bei Rauchern).

Diese Erkenntnisse zeigen, dass im Grunde die
ausgewogene Mischung verschiedenster Nahr-
stoffe insbesondere aus frischem Obst und Ge-
muse flr die Integritat und Funktion der Makula
entscheidend sind.

Als wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktor ist
das Rauchen anzufiihren. Die Schadstoffe fih-
ren zu einer Storung des sensiblen Stoffwechsels
der Makula. Ob das Sonnenlicht (UV-Licht) einen
schadlichen Einfluss auf die Makula hat ist hinge-
gen derzeit nicht sicher zu bewerten.



AMD - Prazise Diagnostik

Optische Coherence Tomografie (OCT)

Neben einfachen Untersuchungsmethoden, wie
die Bestimmung der Sehscharfe und Betrach-
tung der Makula bei erweiterter Pupille, stellt die
OCT-Untersuchung die praziseste Moglichkeit der
Makuladiagnostik dar. Die Aufnahmequalitat ist
so gut, dass wir einzelne Gewebsschichten der
Makula betrachten und bewerten kdénnen. So
kdnnen wir einen Gewebsverlust und auch ge-
ringste Mengen an FlUssigkeit nachweisen. Die
Prazision ist therapeutisch ausschlaggebend, da
wir zwischen einer trockenen und feuchten AMD
sicher unterscheiden kdénnen.

Die OCT-Untersuchung dient zudem der Verlaufs-
kontrolle unter der Therapie. Die Aufnahme dau-
ert nur wenige Minuten und ist dabei auch noch
absolut schmerzfrei.

Diese Untersuchung ist fiir unsere Patienten mit
feuchter AMD kostenfrei, da wir als Kompetenz-
zentrum fir ambulante Chirurgie Uber Struktur-
vertrage mit den Krankenkassen verfiigen.

11



AMD - Prazise Diagnostik

Fluoreszenz-Angiografie (FAG)

Eine altbekannte, aber heutzutage immer noch
sehr hilfreiche Untersuchungsmethode fir die Di-
agnosestellung von Netzhauterkrankungen ist die
Fluoreszenz-Angiografie. Anhand dieser Unter-
suchung werden nicht nur natiirliche Gefalde der
Netzhaut, sondern auch GefaRneubildungen oder
—undichtigkeiten sowie Durchblutungsstérungen
dargestellt.

Fir die Untersuchung wird ein vendser Zugang
am Arm gelegt und anschlieRend der pflanzliche
Farbstoff ,Fluoreszein” gespritzt. Dieser gelangt
binnen kirzester Zeit (etwa einer halben Minute)
unter anderem in die Blutbahn der Netzhaut. In
der Folge beleuchtet eine spezielle Kamera den
Augenhintergrund und bringt damit den Farbstoff
in den Blutgefallen zum Aufleuchten. In der zeit-
lichen Abfolge werden innerhalb von etwa zehn
Minuten fotografische Aufnahmen von der Netz-
haut und deren Blutgefdallen gemacht.

Hochauflosende Farbfotografie des Augenhintergrundes
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Die Vertraglichkeit des Farbstoffs ist in der Regel
sehr gut. Ubelkeit oder allergische Reaktionen

treten sehr selten auf. Es kommt lediglich zu ei-

ner leichten Gelbverfarbung der Haut, die etwa

fur ein bis zwei Tage anhalt. In dieser Zeit wird das

Fluoreszein Giber den Urin wieder ausgeschieden.

Patientenuntersuchung an der Kamera

Fluoreszenz-Angiografie eines gesunden Auges



Fundusfotografie

Trockene AMD: Das Foto zeigt hier zahlreiche Drusen in der Makula (Drusen).

Feuchte AMD: In diesem Fall ist eine flachige Blutung in der Makula zu sehen.




Fluoreszenzangiografie (Kontrastmitteluntersuchung des Auges)
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Abb. 2: In diesem zweiten Beispiel ist
eine helle unscharf begrenzte Flache in
der Makula zu erkennen. Diese entsteht
durch das Austreten von Kontrastmittel
aus den neugebildeten GefaBen. Somit
handelt es sich hierbei um eine feuchte
AMD.

Abb. 1: Fluoreszenz-Angiografie (FAG)
zeigt hier eine fortgeschrittene trocke-
ne AMD. Ein GrofSteil der Makula ist
abgestorben und erscheint als helle
scharf abgegrenzte Flache.




Optische Coherence Tomografie (OCT)

Ablagerungen/Drusen sind
als Erhebungen unter der
Makula sichtbar

Schichtaufnahme der Makula/OCT bei trockener AMD

Schichtaufnahme der Makula/OCT bei feuchte AMD

a

Die dunklen ,Wasserblasen’
zeigen eine Feuchtigkeitsan-
sammlung in der Makula
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Moderne Therapie

Trockene AMD

Zur Behandlung der trockenen AMD gibt es der-
zeit noch keine zugelassenen Medikamente. Je-
doch befinden sich diverse Praparate hinsichtlich
Ihrer Wirksamkeit und Sicherheit in finalen Stu-
dienphasen. Diese sollen das Fortschreiten der
trockenen AMD verlangsamen. So nimmt im Mo-
ment die Pravention, insbesondere im Hinblick
auf eine gesunde Ernahrung den wichtigsten

Feuchte AMD

Geht die trockene AMD in die feuchte Form Uber,
geschieht dies in der Regel zunachst an einem
Auge. Das Risiko des Partnerauges ebenfalls in die
feuchte AMD Uberzugehen ist jedoch recht hoch
(etwa 50%). Auch an dieser Stelle mochten wir
den Stellenwert einer gesunden Erndhrung in den
Vordergrund stellen. In Studien konnte demnach
bewiesen werden, dass die regelmaRige Zufuhr
wichtiger Nahrstoffe das Risiko des Partnerauges
bzgl. der Entwicklung einer feuchten AMD deut-
lich senken kann (um etwa 20%, ARED Studie).
Wie zuvor beschrieben kommt es bei der Ent-
stehung einer feuchten AMD zu einer Neubildung
krankhafter, briichiger GefaRRe unterhalb der Ma-
kula und daraus resultierend eine Schwellung
dieser Struktur (Makulaédem). Ein Schliisselhor-
mon fir die Entwicklung und Einsprossung dieser
neuen GefaRe ist das Wachstumshormon VEGF
(vascular endothelial growth factor). Dank der
Forschung stehen uns seit Jahren Medikamente
zur Verfligung (Angiogenese-Hemmer), mit deren
Hilfe wir diese Gefallneubildung eindammen kon-
nen. Zur Anwendung kommen derzeit folgende
Medikamente:Avastin®, Lucentis®, Eylea®.
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Stellenwert fiir die trockene AMD ein (s. Kapitel
Pravention). Diese kann nicht nur das Auftreten
und das Fortschreiten einer trockenen AMD hin-
auszogern, sondern nachgewiesenermalfien auch
das Risiko fiir einen Ubergang in die feuchte Form
der AMD deutlich reduzieren.

Diese werden durch eine Injektion unter sterilen
Bedingungen (im OP-Saal) in das betroffene Auge
eingebracht (IVOM). Die jeweilige Wirksubstanz
wird dabei in die Flllmasse des Auges, den soge-
nannten Glaskorper, eingegeben. Dieser hat die
Eigenschaft eines Depots, sodass das Medika-
ment zumindest einen Monat lang nach und nach
an die Makula abgegeben wird. Nach der aktu-
ellen Empfehlung der Fachgesellschaften (DOG,
DRG) ist bei der Erstdiagnose einer feuchten AMD
eine Serie von drei Injektionen im Abstand von
jeweils einem Monat zwischen den Spritzen er-
forderlich. Ob und wie viele weitere Injektionen
notwendig sind, erfahren Sie von uns stets im An-
schluss an diese Eingangsserie. Anhand der OCT
Untersuchung ermitteln wir fir Sie immer eine
individuelle Behandlungsstragie.

Die Frage nach Unterschieden zwischen den auf-
gefiihrten Medikamente wurde in groRangeleg-
ten Studien der nahen Vergangenheit abgehan-
delt (CAT-Studien). Bezlglich der Wirksamkeit
und moglicher Nebenwirkungen konnten keine
eindeutigen Unterschiede festgestellt werden.
So betrachten wir, angelehnt an die Empfehlung
der Fachgesellschaften, die aufgefihrten Medi-
kamente als gleichwertig.



Ablaufe in unserer Praxis

Die Terminvereinbarung

Nach der Diagnosestellung einer feuchten AMD
werden wir mit lhnen alle Termine fiir die medi-
kamentose Behandlung abstimmen. Damit stel-
len wir sicher, dass Sie moglichst keinen Termin
versaumen und zum anderen das notwendige
Medikament an den jeweiligen Behandlungsta-
gen fur Sie verfligbar ist.

Vor der Behandlung

Am Behandlungstag konnen Sie morgens lhre
Medikamente wie gewohnt einnehmen. Auch ein
Frihstick dirfen Sie zu sich nehmen. Einige Stun-
den (etwa zwei Stunden) vor dem Eingriff sollten
Sie moglichst nlichtern bleiben, um wahrend der
Behandlung kein Vollegefiihl zu haben.

Die Behandlung (IVOM)

Um die Medikamenteninjektion so sanft wie
moglich fiir Sie zu gestalten, erhalten Sie vor der
Behandlung mehrfach betdaubende Augentrop-
fen. Der Eingriff ist schnell voriber und in der Re-
gel schmerzlos. Falls Sie in derartigen Situationen
mit gesteigerter Angst reagieren, kbnnen wir in
Ausnahmefallen nach Ricksprache mit unserem
Anasthesisten eine kurze Sedierung (Schlafphase)
vereinbaren (wenn lhre Allgemeinsituation es zu-
[3sst).

Nach dem Eingriff begleiten wir Sie in den Ruhe-
raum. Hier wird der Augeninnendruck gemessen
und eine antibiotische Augensalbe verabreicht.
Danach ist die Behandlung abgeschlossen und Sie
kénnen unsere Praxis verlassen. Jedoch diirfen
Sie am Behandlungstag selbst nicht am Stral3en-
verkehr teilnehmen. Bringen Sie also eine Begleit-
person mit oder reisen Sie mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln/dem Taxi an.

Am Folgetag bitten wir Sie, sich zur Nachschau in
unserer Augenarztpraxis vorzustellen (nach Ter-
minvereinbarung).

Wichtige VerhaltensmaRnahmen

Nach der Behandlung sind in der Regel keine spe-
ziellen Augentropfen erforderlich. In der ersten
Woche nach der Injektion diirfen Sie nicht am be-
handelten Auge reiben und sollten auf sportliche
Aktivitaten, Schwimmbad- und Saunabesuche
verzichten.

Falls Sie dennoch eines der folgenden Symptome
verspuren, sollten Sie uns umgehend kontaktie-
ren:

o Rotungen des Auges

. Augenschmerzen

o Sehverschlechterung

o Auftreten von Sehstérungen
° Kopfschmerzen/Unwohlsein




VergroBBernde Sehhilfen

Die altersabhdngige Makuladegeneration fihrt
insbesondere im Spatstadium der Erkrankung zu
deutlichen Einschrankungen des zentralen Seh-
vermogens. Eine einfache Lesebrille reicht dann
haufig nicht mehr aus um die Lesefdhigkeit zu er-
halten. Daher bieten wir Ihnen in Zusammenar-
beit mit unserem kompetenten Partner Ergra
Low Vision Deutschland die Moglichkeit der Be-
ratung und Anpassung vergréBernder Sehhilfen
(Lupenbrillen, Bildschirmlese-gerate etc.). Hier-
zu kénnen Sie gern einen Termin in der Spezial-
sprechstunde vereinbaren.

Selbsthilfevereinigungen

Aktuelle Informationen (ber die AMD erhalten
Sie auch von gut organisierten Selbsthilfeverban-
den. Exemplarisch sind einige nachfolgend aufge-
fahrt:

PRO RETINA Deutschland e.V.
www.pro-retina.de

Vaalserstr. 108

52704 Aachen

Telefon: 0241 - 870018

AMD-Netz
www.amd-netz.de
info@amd-netz.de
Hohenzollernring 56
48145 Munster

Dubiose Therapieangebote

Zu guter Letzt mochten wir Sie vor zweifelhaften Angeboten einiger Kliniken warnen, die Heilmetho-
den besonderer Art anbieten. Hierzu gehoren Infusionbehandlungen, die Gabe von Sauerstoff und
viele andere Verfahren, die keinerlei wissenschaftlich fundierten Hintergrund haben und zudem auch
noch fiir den Betroffenen extrem kostspielig sind. Sollten Sie auf solch ein Angebot stoRen und Fragen
bezliglich der Wirksamkeit haben, dann sprechen Sie uns einfach darauf an. Durch die aktive Teilnah-
me an Weiterbildungen und renommierten Kongressen, bemihen wir uns, Ihnen eine Diagnostik und
Therapie basierend auf dem neuesten Stand der Medizin anzubieten.
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Nachwort

Wir hoffen Sie haben einen Einblick und ein gewisses Grundverstandnis tiber die altersabhangige Ma-
kuladegeneration erhalten. Im personlichen Beratungsgesprach werden wir individuell auf lhren Be-
fund und lhre Fragen eingehen.

Wenn Sie noch weitere Fragen zu diesem Thema haben, bieten wir Thnen die Moéglichkeit, an einem
unserer kostenfreien Informationsabende teilzunehmen oder einen Termin zur Voruntersuchung und
Beratung zu vereinbaren.

Anfahrt / Kontakt

Augenarzte Gevelsberg www.augenarzt-gevelsberg.de
Facharzte fur Augenheilkunde

Dr. med. Arash Zarkesh

Dr. (JO) Haroon Ismail (angest. Arzt)

Briiderstralle 4-6

58285 Gevelsberg

Telefon: 02332 4366 Telefax: 02332 4849
E-Mail: info@augenarzt-gevelsberg.de
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