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Kampf gegen Blindheit:

Wie sich der Verlust des Augenlichts verhindern lässt

Diese Vorstellung macht jedem Angst: Das Augenlicht lässt nach, Konturen erscheinen nur noch unscharf. Schatten verdecken das Auge, das Gesichtsfeld ist stark eingeschränkt, man kann kaum noch lesen, fernsehen oder sich orientieren. „Allein in Deutschland leben zwischen 500.000 und einer Million blinde und sehbehinderte Menschen“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 30. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen, der vom 11. bis 13. Mai in Nürnberg stattfindet. „Wegen der zunehmenden Lebenserwartung könnte diese Zahl innerhalb der nächsten 15 Jahre sogar noch um fast 25 Prozent ansteigen. Unsere Aufgabe als Augenärzte ist es, das so gut wie möglich zu verhindern. Dazu stehen uns neue und moderne Therapien zur Verfügung. Wichtig ist aber auch die Früherkennung von Augenkrankheiten und bereits eingetretenen Schäden am Auge, die unbehandelt zur Erblindung führen würden. Die vielen von Blindheit bedrohten Menschen müssen aber auch Zugang zu Diagnostik und Therapie erhalten. Die Möglichkeit, die Hilfe des Augenarztes in Anspruch zu nehmen, ist gerade in Alters- und Pflegeheimen oder in manchen abgelegenen ländlichen Gegenden oft nicht in einem ausreichenden Maß gegeben. Der Kampf gegen die Blindheit ist deshalb eines der wichtigen Themen unseres Kongresses.“

Was genau versteht man unter blind oder sehbehindert? Das ist in Deutschland gesetzlich geregelt. Demnach gilt bei uns als

· sehbehindert, wer weniger als 30 Prozent,

· hochgradig sehbehindert, wer weniger als 5 Prozent und

· blind, wer weniger als 2 Prozent sieht.

Dr. Scharrer: „Ein Sehrest von weniger als 5 Prozent kann bedeuten, dass ein Mensch einen Gegenstand erst aus einem Meter Entfernung erkennt, den ein normal sehender Mensch bereits aus 20 Metern Abstand erkennt.“

Oder anders ausgedrückt: Großen Buchstaben, die ein normaler Mensch aus vier Metern Entfernung lesen kann, müsste sich ein hochgradig Sehbehinderter bis auf 20 Zentimeter nähern, um sie lesen zu können.

Wegen der völlig verschiedenen Ausprägung der unterschiedlichen Augenkrankheiten kann ein Sehrest von weniger als 5 Prozent aber auch bedeuten, dass ein Mensch wie durch eine Röhre nur 5 Prozent des normalen Gesichtsfeldes sieht. Ein Retinitis-Pigmentosa-Patient beispielsweise hätte dann ein Gesichtsfeld von nur noch neun statt der normalen 180 Grad.

Genaue Zahlen, wie viele Menschen in Deutschland sehbehindert sind, gibt es dagegen nicht. „Denn im Gegensatz zum Ausland werden die Zahlen bei uns statistisch nicht erfasst“, klagt Dr. Scharrer.

Die Folge: Während das Statistische Bundesamt von rund 357.000 Sehbehinderten und Blinden in Deutschland ausgeht, schätzt die WHO durch Hochrechnung der Zahlen anderer EU-Länder wesentlich höher. Demnach würden in Deutschland bis zu 1,2 Millionen Betroffene leben. 85 Prozent von ihnen sind älter als 60 Jahre. 

Einig sind sich die Experten jedoch über die Ursachen. „Es sind hauptsächlich drei Augenerkrankungen, die uns Sorge bereiten“, so Dr. Scharrer. Demnach ist die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) für 50 Prozent, der Grüne Star (Glaukom) für 15 Prozent und die diabetische Retinopathie (durch Diabetes hervorgerufene Netzhautschäden) für zehn Prozent der Erblindungen und Sehbehinderungen verantwortlich. Insgesamt verursachen allein diese drei Krankheitsbilder drei Viertel aller Fälle.

Doch gerade gegen diese „Volkskrankheiten des Auges“ gibt es heute moderne Therapien, die vor zwanzig Jahren beispielsweise noch nicht verfügbar waren.

Gegen die trockene Form der Makuladegeneration kommen vergrößernde Sehhilfen wie Lupen, Bildschirmlesegeräte oder ähnliche Hilfsmittel zum Einsatz. Die feuchte Form der AMD kann durch neue Medikamente (VEGF-Hemmer, Antikörper-Wirkstoffe), die in das Auge injiziert werden, gestoppt werden. Gerade die Entwicklung dieser Injektionstherapie, die erst 2006 eingeführt wurde, gilt als einer der großen Meilensteine der Augenheilkunde.

Das Fortschreiten eines Grünen Stars lässt sich heute fast immer durch drucksenkende Augentropfen oder immer bessere operative Eingriffe aufhalten.

Diabetische Netzhautschäden können Augenärzte in der Regel mit einer Lasertherapie gut behandeln und damit weitere Schäden verhindern.

Die mit Abstand häufigste Augenerkrankung, der Graue Star (Katarakt), führt in den westlichen Industriestaaten glücklicherweise kaum noch zu Erblindungen, weil er vom Augenchirurgen durch eine kleine Operation (Austausch der getrübten körpereigenen Linse durch eine Kunstlinse) vollständig rückgängig gemacht werden kann. In Entwicklungsländern dagegen sind fast 20 Millionen Menschen am Grauen Star erblindet.

„Trotz dieser ganzen Fortschritte erblinden aber auch in Deutschland immer noch jedes Jahr etwa 20.000 Menschen“, schlägt Dr. Scharrer Alarm. „70 Prozent von ihnen sind über 60 Jahre alt. Das heißt, dass wir uns im Kampf gegen die Blindheit speziell auch um diese Patienten kümmern müssen.“

Wo dabei die Probleme liegen, zeigt zum Beispiel eine Studie der Stiftung Auge, für die Wissenschaftler der Universitäts-Augenklinik Bonn 600 Bewohner von Seniorenheimen befragt haben. Demnach gab mehr als die Hälfte der Befragten an, prinzipiell noch mobil genug zu sein, um einen Facharzt aufsuchen zu können. Dennoch lag der letzte Augenarztbesuch bei den Studienteilnehmern durchschnittlich vier Jahre zurück. 39 Prozent der Bewohner gaben an, keine Transportmöglichkeit zum Arzt zu haben, 19 Prozent fehlte die notwendige Unterstützung dafür.

„Es sind aber nicht nur Altenheimbewohner, denen oft die Möglichkeit fehlt, einen Augenarzt aufzusuchen“, sagt Dr. Scharrer. „Auch multimorbide und bettlägerige Patienten, die zu Hause gepflegt werden sowie Patienten in ländlichen Gegenden, wo es nur wenige Augenärzte gibt, haben weniger Gelegenheit für einen Besuch beim Augenarzt. Auch jüngere oder durchaus mobile Menschen verzichten erschreckend oft auf den Arztbesuch, weil sie keine Beschwerden haben und weil es Zeit und Geld kostet.“

Dabei gehören Vorsorgeuntersuchungen zu den wichtigsten Waffen im Kampf gegen die Blindheit. Denn viele Augenleiden treten schleichend auf. Nach und nach verschlechtert sich die Sehkraft oder die Lichtempfindlichkeit. Was oft als typische Alterserscheinung abgetan wird, kann ein gefährliches Augenleiden sein. Dr. Scharrer mahnt: „Je eher wir eine Augenerkrankung erkennen, desto schneller und besser können wir sie behandeln.“

Deshalb raten Augenärzte dringend zu folgenden Untersuchungen:

Früherkennung des Glaukoms (Grüner Star):

Einmal jährlich ab dem 40. Lebensjahr

Netzhautvorsorge-Untersuchung:

Einmal jährlich für Kurzsichtige aller Altersstufen (ab 3 Dioptrien)

Früherkennung der Makuladegeneration (AMD):

Einmal jährlich ab dem 60. Lebensjahr

„In vielen Fällen können wir auf diese Weise eine Blindheit tatsächlich verhindern“, sagt Dr. Scharrer. „Entscheidend ist jedoch die Mitarbeit der Patienten.“

Am Kampf gegen die Blindheit beteiligt sich auch die Wissenschaft. So hat sich letztes Jahr der europäische Forschungsverbund „Arrest Blindness“ gebildet, in dem zwölf Zentren aus sieben europäischen Ländern innerhalb von vier Jahren neue Therapien für Schäden an der Augenhornhaut entwickeln möchten. Aus Deutschland ist hier die Universitäts-Augenklinik Köln (Direktor: Prof. Claus Cursiefen) als zweitgrößter Partner beteiligt.

Hintergrund: Erkrankungen und Schäden der Augenhornhaut stellen weltweit (hauptsächlich in Entwicklungsländern) die zweithäufigste Ursache für Erblindung dar. Die Wissenschaftler wollen neue Bio-Implantate entwickeln, um den weltweiten Spendermangel bei Hornhauttransplantationen zu bekämpfen. In einem zweiten Projekt wollen sie versuchen, mittels einer neuen hochauflösenden Bildgebungstechnik bisher klinisch unsichtbare Lymphgefäße in der Hornhaut zu erkennen und gezielt zu zerstören. Denn nach Entzündungen kann es in der sonst vollkommen durchsichtigen Hornhaut zu einem Einwachsen von Lymphgefäßen kommen. Diese wiederum sind unsichtbar, können aber nach einer Hornhautverpflanzung zu Abstoßungsreaktionen führen. Eine Zerstörung dieser Gefäße kann das Überleben des Transplantates deutlich erhöhen. Dazu wollen die Forscher die Lymphgefäße mittels Lasertechnik sichtbar machen.

