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Zusammenfassung und Aufruf zum Handeln 

Der Weltgesundheitsorganisation zufolge ist altersabhängigeMakuladegeneration (AMD) die Hauptursache für Erblindung in der westlichen Welt.  Dennoch zeigt eine im Auftrag von der AMD Alliance International durch EOS Gallup Europe im März 2005 durchgeführte Umfrage, dass der Wissensstand zur AMD in der Bevölkerung besorgniserregend gering ist.  In Deutschland waren nur 14 Prozent der Befragten sehr oder ein wenig mit AMD vertraut.  Deutschland liegt damit im globalen Vergleich von 14 Ländern hinter den USA (30 Prozent), Kanada (25 Prozent) , Australien (21 Prozent) und Großbritannien (16 Prozent) an 5. Stelle, während in Spanien, den Niederlanden, Hong Kong, Italien und Japan nicht einmal jeder Zehnte mit AMD vertraut ist.  
Positiver sieht das Bild bei den Kenntnissen zu den Risiken aus, an AMD zu erkranken.  Während global lediglich 32 Prozent der Befragten, die mit AMD vertraut waren, wußten, dass Rauchen ein Risikofaktor ist, lag der Anteil in Deutschland bei 59 Prozent.  Darüber hinaus wussten 79 Prozent aus dieser Gruppe der Befragten, dass Altern ein Risikofaktor ist, 69 Prozent nannten Vitamin- und Nährstoffmangel und 67 Prozent genetische Faktoren.  Allerdings wurde die Antwort, „sich ungeschützt dem Sonnenlicht aussetzen“ von 50 Prozent der Befragten genannt, die mit AMD vertraut waren.  Während Sonnenlicht für die Bildung von grauem Star als Risikofaktor erwiesen ist, bestehen in dieser Hinsicht in Bezug auf AMD zunehmende Zweifel.  Insgesamt steht Deutschland im Vergleich mit anderen Ländern jedoch in Bezug auf den Kenntnisstand zu Risikofaktoren der AMD gut da.  Zumindest diejenigen, denen AMD ein Begriff ist, wissen weitgehend, wovon sie sprechen.
Allerdings ist dies in Bezug auf Prävention von geringer Bedeutung.  Da Rauchen der einzige unumstrittene Risikofaktor ist, auf den wir Einfluss nehmen können, geht es darum, den Zusammenhang zwischen Rauchen und Sehbehinderung in den Blickpunkt der Öffentlichkeit zu rücken.   Zur Zeit glauben nur 47 Prozent der Deutschen, dass Rauchen ihre Sehkraft beeinträchtigen kann.  Mit diesem Ergebnis findet sich Deutschland in guter Gesellschaft, da in den meisten Ländern weniger als die Hälfte der Befragten annimmt, dass Rauchen zur Sehbehinderung führen kann.  Australien ist die einzige Ausnahme.  Hier bejahten 77 Prozent der Befragten, dass Rauchen die Sehkraft beeinträchtigen kann.  Wir glauben, dass die Australischen Ergebnisse ein direktes Resultat der von der australischen Regierung finanzierten landesweiten Werbekampagne über den Zusammenhang zwischen Rauchen und Erblindung sind.  
Die Konsequenzen von Tatenlosigkeit!

Es ist eine bekannte Tatsache, dass die Anzahl der Menschen, die weltweit aufgrund von AMD ihr Augenlicht verlieren werden, ansteigen wird, sei es nur, wegen der Alterung der Bevölkerung.  Die Kosten des Sehverlusts, sowohl für die Betroffenen und ihre Familien als auch für die Gesellschaft werden deshalb ansteigen.  Für Grossbritannien alleine wurden die durch Sehbehinderung entstehenden Gesamtkosten im Jahre 2004 auf £4,9 Milliarden (€7,1 Milliarden) geschätzt.  Da AMD die führende Ursache für Sehbehinderung in der westlichen Welt ist, kann man davon ausgehen, dass eine hoher Anteil dieser Kosten durch AMD verursacht wird.  Prävention, Früherkennung und medizinische Behandlung sind Schlüsselfaktoren, um diese Kosten zu senken.
Es besteht umgehender Handlungsbedarf!

Ein erhöhter Kenntnisstand zur AMD ist unbedingt erforderlich.  Menschen, die mit AMD vertraut sind, haben die Möglichkeit, auf Grund ihrer Kenntnisse wesentliche Entscheidungen über ihren Lebensstil (besonders in Bezug auf das Rauchen) zu treffen.  Wir müssen sowohl die Öffentlichkeit als auch im Gesundheitswesen Tätige über die beeinflussbaren Faktoren informieren, die das Risiko, an AMD zu erkranken, erhöhen.  Alleine wird uns das jedoch nicht gelingen.  Wir möchten gegenüber der deutschen Regierung ganz deutlich klarstellen: die Prävention von Sehbeninderung sowie die Unterstützung sehbehinderter Menschen mit dem Ziel, ihre Autonomie soweit wie möglich zu erhalten, ist eine moralische Verpfichtung, die gleichzeitig wirtschaftlich sinnvoll ist.  Es besteht umgehender Handlungsbedarf: setzen Sie sich gemeinsam mit uns dafür ein, dass AMD nicht die unbekannte Ursache von Erblindung und schwerer Sehbehinderung bleibt.  
Im Namen der AMD Alliance International

Steve Winyard



Rainald von Gizycki
Vize-Vorsitzender


Ehrenvorsitzender der Pro-Retina AMD Alliance International

Deutschland


Prof. Bernd Bertram


Prof. Frank Holz
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Kapitel 1:
Kenntnisstand zur AMD
Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation ist altersabhängigeMakuladegeneration (AMD) weltweit die Hauptursache für Sehbehinderung in den entwickelten Ländern [1].  AltersabhängigeMakuladegeneration (AMD) ist eine degenerative Erkrankung der Netzhaut, die zum fortschreitenden Verlust des zentralen Sehvermögens führt.  AMD schädigt die Makula – die Stelle des schärfsten Sehens im Zentrum der Netzhaut, die uns alltägliche Aktivitäten wie Lesen, Autofahren oder Fernsehen ermöglicht.  In dem Maße wie die lichtempfindlichen Zellen, die Photorezeptoren, in der Makula langsam degenerieren, verschlechtert sich auch das Sehen der betroffenen Person.  Für gewöhnlich beginnt dieser Prozess erst auf einem Auge, aber das Risiko ist hoch, dass auch das zweite Auge später erkrankt.  Häufige Symptome sind eine verschwommene oder verzerrte Wahrnehmung, aber oft gibt es im Anfangsstadium der Krankheit keinerlei Symptome des Sehverlusts. 
Es gibt zwei Formen der  AMD: Die trockene AMD ist die häufigste Form, die langsam voranschreitet und zum begrenzten Verlust des zentralen Sehvermögens führt.  Es gibt zur Zeit keine Therapie für die trockene AMD.   Die zweite Form ist die feuchten AMD, bei der Flüssigkeit aus den Blutgefäßen der Netzhaut austritt.  Diese Form kommt seltener vor als die trockene AMD (in 10-15% aller Fälle), aber sie führt zu schnellerem und häufig vollständigem zentralen Sehverlust.    Wenn sie rechtzeitig erkannt werden, gibt es für einige  Formen der feuchten AMD wirksame Behandlungsmöglichkeiten, um den Sehverlust gering zu halten oder hinauszuzögern.   Das Ausmaß des Sehverlustes variiert bei AMD stark und hängt vom Typ der AMD, dessen Schweregrad und von weiteren  individuellen Faktoren ab.  AMD-Betroffene haben zwar für gewöhnlich noch ein gewisses Restsehvermögen, doch kann der  Sehverlust so schwerwiegend sein, dass die Betroffenen in den meisten Ländern als „gesetzlich blind“ eingestuft werden. 
Im März 2005 führte EOS Gallup Europe im Auftrag der AMD Alliance International eine Umfrage durch, um den Kenntnisstand der Bevölkerung zur AMD und zu mit dieser Krankheit verbundenen Risikofaktoren zu messen.  Insgesamt wurden 15,048 Menschen in 14 Ländern befragt.  In Deutschland fanden 1033 Telefon-befragungen statt.  
Um den Kenntnisstand zur AMD zu messen, wurden die Teilnehmer an der Umfrage zunächst gefragt, in wieweit sie mit AMD vertraut seien.  Die Ergebnisse zeigten, dass der Kenntnisstand in den USA, Kanada und Australien am höchsten war.  Dort gaben jeweils 30, 25 und 21 Prozent der Befragten an, mit AMD entweder sehr oder ein wenig vertraut zu sein.  Grossbritannien (16 Prozent), Deutschland und Südafrika (14 Prozent), Frankreich (13 Prozent), Irland (11 Prozent) und die Schweiz (10 Prozent) lagen im Mittelfeld, während in Spanien, den Niederlanden, Italien und Japan weniger als 10 Prozent der Befragten mit AMD vertraut waren.  In Deutschland war der Kenntnisstand der 18-24-jährigen besonders niedrig (3 Prozent ein wenig vertraut) während in der Gruppe der über 55-jährigen zumindest 5 Proent angaben, sehr mit AMD vertraut zu sein, während 16 Prozent mit AMD ein wenig vertraut waren.  Dieser Unterschied in den verschiedenen Altersgruppen ist nicht verwunderlich, da davon ausgegangen werden kann, dass in der Gruppe der über 55-jährigen mehr Menschen eigene Familienmitglieder oder Freunde mit AMD kennen. 
Neben Unterschieden bei den Altersgruppen waren die Unterschiede zwischen Männern und Frauen recht deutlich.  Während lediglich 9 Prozent der Männer angaben, mit AMD vertraut zu sein, waren es bei den Frauen 19 Prozent.

Da es individuell verschieden ist, was Menschen unter “ein wenig” oder “sehr” vertraut mit einer Krankheit verstehen, stellten wir eine Kontrollfrage, die alle Befragten (einschließlich derjenigen, die nicht mit AMD vertraut waren), aufforderte, den Körperteil zu identifizieren, auf den sich AMD bezieht.  Die Befragten erhielten eine Liste von Körperteilen, auf der neben den Augen Ohren, Nieren, Herz, Gehirn, Lungen und Haut aufgeführt waren.  Interessanterweise war in den meisten Ländern der Anteil der Menschen, die AMD mit den Augen verbanden, höher als der Prozentsatz derjenigen, die angaben, mit AMD vertraut zu sein.  In Deutschland ist dies nicht der Fall.  Hier gaben 14 Prozent der Befragten an, mit AMD vertraut zu sein und derselbe Prozentsatz gab an, dass AMD mit den Augen zu tun hat.
Unabhängig davon ist jedoch auch aufgrund der Kontrollfrage klar, dass in den meisten Ländern, einschliesslich Deutschlands, der Kenntnisstand zur AMD besorgniserregend gering ist.  Dies gilt auch im Vergleich zu anderen Augenkrankheiten.  Umfragen in Spanien und Grossbritannien haben gezeigt, dass 95 Prozent der Bevölkerung in diesen Ländern mit grauem Star vertraut sind [2].  In Anbetracht des zunehmenden Wissens über Prävention und hinsichtlich der wachsenden Zahl von Behandlungsmöglichkeiten, sollten wir darauf hinarbeiten, dass alterbedingte Makuladegeneration ein ebenso bekannter Begriff wird.
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Kapitel 2: Risikofaktoren und Prävention

Die oben genannten Umfrageergebnisse zeigen bei den vielen schon erfolgten Aufklärungsmaßnahmen, wie schwierig es ist, den allgemeinen Kenntnisstand zur AMD zu erhöhen.  Dabei ist dies die Voraussetzung für Fortschritte im Bereich der Prävention.  Wer nicht mit einer Krankheit vertraut sind, die ihn später im Leben treffen könnte, kann auch keine geziehlten Vorsorgemaßnahmen treffen.  
Bevor wir uns die Ergebnisse unserer Umfrage in Bezug auf Kenntnisse von Risikofaktoren ansehen, möchten wir jedoch zunächst den derzeitigen Wissensstand über die Risikofaktoren der AMD darlegen und Empfehlungen für Vorsorgemaßnahmen aufzeigen.  
2(a)
Unvermeidbare Risikofaktoren
Die Frage stellt sich, warum wir selbst diejenigen Risikofaktoren für AMD kennen sollten, die wir nicht vermeiden können.  Man könnte ohne weiteres den Standpunkt vertreten, dass es unsinnig ist, sich eines erhöhten Risikos bewußt zu sein, wenn man keine Schritte unternehmen kann, um das Risiko zu verringern.  
Wir sind der Meinung, dass es wichtig ist, eine positivere, handlungsorientierte Einstellung zu gewinnen.  Betroffene müssen wissen, ob für sie ein erhöhtes Risiko besteht, an AMD zu erkranken, damit sie die Umweltfaktoren vermeiden können, die dieses Risiko noch weiter erhöhen.  Sie sollten auch deshalb auf ihr erhöhtes Risiko aufmerksam gemacht werden, damit sie Maßnahmen zur Früherkennung besonders erst nehmen.  Die Empfehlung des Wissenschaftsrats der AMD Alliance International ist, dass jeder ab dem 55. Lebensjahr regelmäßig alle zwei Jahre zum Augenarzt gehen sollte.  Dabei sollte die Augenuntersuchung die Untersuchung des Augenhintergrunds bei erweiterter Pupille beinhalten und durch einen qualifizierten Augenarzt durchgeführt werden.  Menschen, die einen Verlust ihrer Sehkraft feststellen oder die ihre Umwelt verzerrt oder verschwommen wahrnehmen, sollten sofort einen Augenarzt aufsuchen und seinen Empfehlungen in Bezug auf Weiterbehandlung nachkommen.  Durch die Befolgung dieser Ratschläge erhöhen, Menschen, die an AMD erkranken, ihre Chancen auf Zugang zu der wachsenden Zahl von Behandlungsoptionen und Low Vision Rehabilitationsmaßnahmen, die in den meisten Ländern, einschließlich Deutschlands, angeboten werden.  
Die folgenden Faktoren werden als Risikofaktoren für AMD diskutiert, sind jedoch nicht vermeidbar:   
· Altern
· Genetische Faktoren
· Geschlecht
· Individuelle Charakteristika der Augen wie Weitsichtigkeit (Hyperopie) und größere cup/disc ratio (große Papillenexcavation (weniger Nervenfasern im Sehnervenkopf)))
· Volksgruppe und Augenfarbe
Altern und genetische Faktoren sind Faktoren, die als Risikofaktoren für die Erkrankung an AMD wissenschaftlich unumstritten sind, die wir jedoch nicht beeinflussen können .  
Altern 
Wie der Name schon nahelegt, handelt es sich bei altersbedingter Makuladegeneration um eine Erkrankung, die erwiesenermaßen mit dem Alterungsprozess in Zusammenhang steht.   Obwohl Zahlen zur Prävalenz von AMD je nach der Definition, die benutzt wird, stark von einander abweichen, ist es klar, dass die Wahrscheinlichkeit, an AMD zu erkranken mit zunehmendem Alter stark ansteigt.  Die Prävalenz steigt von 12.2 Prozent der 55-64-Jährigen auf 18.3 Prozent der 65-74-Jähringen und 29.7 Prozent der über 74-Jährigen.  Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass es sich nur bei einem Teil dieser Fälle um fortgeschrittene AMD mit Sehverlust handelt.  Tatsächlich leiden unter den über 75-Jährigen 7.8 Prozent an fortgeschrittener AMD und damit verbundener Sehbehinderung [3].
Aufgrund dieses Altersprofils ist der Sehverlust, der mit AMD verbunden wird, lange Zeit als eine unabweichliche Folge des Alterungsprozesses betrachtet worden.  Selbst heute, wo Behandlungsoptionen vorhanden sind, um das Fortschreiten der aggressivsten Form der AMD aufzuhalten und wo Low Vision Rehabilitation vielen Menschen mit AMD hilft, ihre Autonomie zu erhalten, glauben viele Menschen immer noch, dass sie sich ganz einfach mit der Verschlechterung ihrer Sehkraft abfinden müssen, anstatt Behandlungs- und Rehabilitationsmöglichkeiten auszuschöpfen.   
Genetische Faktoren
Zwillingsstudien und Beobachtungen, dass Verwandte ersten Grades von Patienten mit AMD mit höherer Wahrscheinlichkeit selbst an AMD erkranken, weisen darauf hin, dass genetische Veranlagung einer der Risikofaktoren für AMD ist.  Allerdings sind erst in den vergangenen fünf Jahren bedeutende Fortschritte bei der Identifizierung der Gene gemacht worden, die am Krankheitsprozess beteiligt sind.  Im Jahre 2005 wurden vier Forschungsartikel publiziert [4,5,6,7], die über die Identifizierung eines Gens auf Chromosom 1 berichten, das für die Produktion des sogenannten CFH (complement factor H) Proteins zuständing ist.   Bei Menschen mit AMD führen Veränderungen in der DNS zu Veränderungen in der Sequenz der Aminosäuren, die dieses Protein bilden.  Da das CFH Protein an der Kontrolle von Entzündungsprozessen beteiligt ist, glauben Wissenschaftler glauben, dass das geänderte Protein mit Entzündungen der Netzhaut verbunden ist.  Allerdings sind weitere Forschungen notwendig, um die Rolle des modifizierten CFH Proteins bei der Entwicklung von AMD genauer zu definieren.   Aufgrund der vorhandenen Daten wird davon ausgegangen, dass Menschen, die das anormale CFH Gen von einem Elternteil geerbt haben, ein 2-4 Mal so hohes Risiko laufen, an AMD zu erkranken.  Wenn beide Eltern Träger der Genvariante sind, erhöht sich das Risiko auf 5-7 Mal.  Anders ausgedrückt legt die derzeitige Forschungslage nahe, dass die Änderung in der Sequenz des CFH Proteins möglicherweise für 20-50 Prozent des Gesamtrisikos, an AMD zu erkranken verantwortlich ist.  Diese Ergebnisse sind von großer Bedeutung, da es unter Umständen möglich ist, Menschen (und zwar vor allem diejenigen, bei denen bereits Familienmitglieder an AMD erkrankt sind) auf das modifizierte CFH Gen hin zu untersuchen, um ihr Risiko, selbst an AMD zu erkranken zu beurteilen, lange bevor die Krankheit symptomatisch wird.  Langfristig könnten sie dann von den wirksamen Technologien profitieren, die zur Zeit entwickelt werden, um den Prozess zu manipulieren, durch den genetische Informationen in Proteine umgewandelt werden.  Mit diesen Technologies wird es unter Umständen in Zukunft möglich sein, die „Missinformation“, die sich auf der Variante des CFH Gens befindet, zu unterdrücken und damit das erhöhte Risiko, an AMD zu erkranken zu vermeiden.  [Für eine ausführlichere Diskussion der Rolle der genetischen Faktoren bei der Entwicklung von AMD durch Prof. Peter Humphries, Mitglied des Wissenschaftsrats der AMD Alliance International, besuchen Sie bitte die Webseite der AMD Alliance International, www.amdalliance.org.] 
Neben den Risikofaktoren “Altern” und “Genetik” werden folgende Faktoren als unvermeidbare Risikofaktoren mit AMD in Zusammenhang gebracht.  Allerdings ist hier die wissenschaftliche Meinung weniger einhellig.    
Geschlecht
Es ist eine allgemein verbreitete Annahme, dass Frauen ein höheres Risiko laufen, an AMD zu erkranken, als Männer.  Die wissenschaftlichen Erkenntnisse hierzu sind jedoch nicht eindeutig, da die größere Anzahl von Frauen mit AMD unter Umständen ganz einfach die höhere Lebenserwartung von Frauen widerspiegelt.  Insgesamt scheint das Risiko für Frauen gegenüber Männern nicht wesentlich höher zu sein [8].  Wir möchten auch darauf hinweisen, dass nach einer Studie in Japan dort mehr Männer als Frauen an AMD erkranken [9].

Ocular factors such as hyperopia and lower cup/disk ratio

AMD ist mit Hyperopie (Weitsichtigkeit) [10] and a lower cup/disc ratio in Verbindung gebracht worden[11].  Menschen mit diesen Charakteristika sollten auf die Bedeutung von regemäßigen Augenuntersuchungen aufmerksam gemacht und dazu ermutigt werden, ihre Sehkraft mit dem Amsler Gitter zu testen.  Dies ist eine angemessene Empfehlung, obwohl der Einfluss dieser Faktoren bisher nicht quantifiziert worden ist und nicht alle Studien diese Parameter in ihre Beurteilung aufgenommen haben.  
Volksgruppe und Augenfarbe 
Es wird im Allgemeinen davon ausgegangen, dass das Risiko, an AMD zu erkranken für Kaukasier höher ist als für andere Volksgruppen, obwohl es Studien gibt, die nahelegen, dass das Risiko für Afrikaner und Asiaten ähnlich hoch oder sogar höher ist [12,13,14].  Darüber hinaus, scheint das Risiko des Übergangs zu fortgeschrittenen Formen der AMD für Menschen mit blauen oder grünen Augen [15] und Kaukasier größer zu sein [16].  Ein Problem mit diesen Annahmen ist das Fehlen einer weltweit anerkannten Definition von AMD, die es ermöglichen würde, verschiedene Studien zu vergleichen.  Wir möchten darüber hinaus darauf hinweisen, dass eine häufigere Form der altersbedingten Makuladegeneration in Afrika und Asien, die Polypoidale Choroidale Vasculopathie (PCV), in Afrika und Asien häufiger vorkommt.  Zu dieser Form der AMD gibt es jedoch noch relativ wenige wissenschaftliche Erkenntnisse und noch weniger präzise Prävalenzzahlen als für die altersabhängigeMakuladegeneration.  Dies erklärt zum Teil, warum es so schwierig ist, festzustellen, inwieweit sich verschiedene Volksgruppen in Bezug auf ihr Risiko, an AMD zu erkranken, voneinander unterscheiden.  
2(b)
Vermeidbare Risikofaktoren
Vermeidbare Risikofaktoren sind diejenigen, die Verhaltens-veränderungen unterliegen, oder anders ausgedrückt, handelt es sich hierbei um Umweltfaktoren, die der Einzelne kontrollieren kann.
Die folgenden vermeidbaren Risikofaktoren werden im Einzelnen behandelt:  
· Rauchen
· Relativ geringe Aufnahme von Mikronährstoffen (Vitaminen und Mineralstoffen) und Antioxidantien (Karotinoiden) 
· Fettleibigkeit, hoher Blutdruck, Fettkonsum und hoher Cholesterinspiegel  
· Licht

Rauchen

Der einzige vermeidbare Risikofaktor, der als wissenschaftlich eindeutig erwiesen angesehen werden kann, ist das Rauchen [17].  Eine 1996 herausgegebene Studie zeigte einen klaren Zusammenhang zwischen Rauchen und AMD [18].   Die neueste Studie zu diesem Thema wurde am 14. April 2005 im British Journal of Ophthalmology veröffentlicht.  Die Studie von mehr als 4.000 Briten (Alter: 75 Jahre und älter) zeigte, dass diejenigen, die rauchen ein doppelt so hohes Risiko laufen, an altersbedingter Makula-degeneration zu erkranken wie Nichtraucher [19].  Andere Studien sind zu dem Schluss gekommen, dass Raucher ihr Risiko unter Umständen verdrei- oder vervierfachen.  [20,21].  Darüber hinaus zeigt eine Übersicht der Studien zum Zusammenhang zwischen Rauchen und altersbedingter Makuladegeneration, dass der wissenschaftliche Kenntnissstand eindeutig die Aussage rechtfertigt, dass Rauchen altersabhängigeMakuladegeneration verursacht.  Die Kausalitätskriterien, die für diese Studie angewandt wurden, sind dieselben, die benutzt wurden, um den Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs zu beweisen [22].

Untersuchungen in einer Reihe von Ländern bestätigen, dass Ex-Raucher, die das Rauchen vor 20 Jahren aufgegeben haben, in etwa dasselbe Risiko laufen, an AMD zu erkranken wie Nichtraucher und dass sich das Risiko nach 10 Jahren Nichtrauchen zu verringern beginnt.  Andere Untersuchungen legen außerdem einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der gerauchten Packungen und dem Risiko, an AMD zu erkranken, nahe [23].
Kurz zusammengefasst, es besteht inzwischen kein Zweifel mehr daran, dass Rauchen der wichtigste vermeidbare Risikofaktor für AMD ist.  Das Rauchen ist für ein mindestens doppelt so hohes Risiko verantwortlich, und es gibt Studien, denen zufolge wir davon ausgehen können, dass das Risiko sogar dreimal oder viermal so hoch ist wie das Risiko für Nichtraucher.  
Relativ geringe Aufnahme von Mikronährstoffen und Antioxidantien
Unter den Nahrungszusätzen, die für AMD empfohlen werden, ist die sogenannte AREDS Formula am bekanntesten, sie sollte jedoch nur von Menschen mit AMD in bestimmten mittleren oder fortgeschrittenen Stadien eingenommen werden [24,25,26].  Alle Patienten mit AMD, die die AREDS Formel als Nahrungszusatz nehmen möchten, sollten dies mit ihrem Augenarzt besprechen.  Sie sollten sich des Zusammenhangs zwischen der Aufnahme von Beta-Karotinoiden und Krebs bei Rauchern bewusst sein.  Sie sollten darüber hinaus darauf achten, die Gefahr von Überdosierung zu vermeiden, wenn sie zusätzlich zur AREDS Formel noch andere Nahrungszusätze einnehmen.  Auf jeden Fall sollten Hausärzte über die Einnahme der AREDS Formel informiert werden, um unerwünschte Wechselwirkungen mit anderer verschriebenen Medikamenten zu vermeiden.
Im Zusammenhang mit Prävention sind die Hauptnahrungszusätze, die untersucht werden, Lutein und Zeaxanthin.  Lutein und Zeaxanthin sind beide Antioxidantien, die in der Makula konzentriert sind und aus denen das makulare Pigment besteht [27].  Eine wissenschaftliche Hypothese ist, dass sie bei der Vermeidung oxidativer Schäden an der Makula eine bedeutende Rolle spielen und dadurch die Entwicklung von AMD verhindern.   Besonders wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass es Studien gibt, die zeigen, dass Lutein zu einer Verbesserung der Sehkraft von Patienten führt [28,29].   Die Anzahl der untersuchten Patienten war jedoch gering, so dass weitere Studien erforderlich sind, um eine endgültige Schlussfolgerung über den Nutzen beider Antioxidantien zu ziehen und zu entscheiden, ob dieser Nahrungszusatz generell als Präventionsmaßnahme empfohlen werden kann
Fettleibigkeit, hoher Blutdruck, Fettkonsum und hoher Cholesterinspiegel  

Alterbedingte Makuladegeneration ist mit Fettleibigkeit [30,31] und hohem Blutdruck (besonder bei Menschen, die blutdrucksenkende Mittel einnehmen) in Zusammenhang gebracht worden [32].  Darüber hinaus wurde ein hoher Konsum von Fett in der Nahrungsaufnahme (vor allem von gesättigten und einfach-ungesättigten Fettsäuren) mit dem Risiko in Verbindung gebracht, an AMD zu erkranken und vom frühen Stadium der Krankheit zum mittleren und späteren Stadium überzugehen [34].  Die Einnahme von Omega 3 Fettsäuren und Fisch schien das Risiko dagegen zu verringern [33, 34].  Darüber hinaus ist AMD mit einem hohem Cholesterinspiegel in Zusammenhang gebracht worden, die Ergebnisse sind jedoch auch hier nicht völlig eindeutig [35,36].

Licht

Ultraviolettes Licht schädigt die Makula wahrscheinlich nicht, da es sie nicht erreicht.  Es gibt jedoch Anzeichen, dass blaues oder sichtbares Licht (Wellenlänge von 400-700nm) mit einem erhöhten Risiko, an AMD zu erkranken verbunden ist [37].  Die Beaver Dam Eye Studie [38] zeigte eine erhöhte Zahl von AMD Erkrankungen bei Menschen, die lange Zeiten in der Sommersonne verbringen, eine Verbindung mit normaler Sonneneinstrahlung konnte jedoch nicht erwiesen werden.  Auf der anderen Seite konnten McCarty et al [39] keinen Zusammenhang zwischen Sonnenlicht und AMD finden.

2(c) 
Empfehlungen zur Prävention
Viele der Präventionsmaßnahmen, die empfohlen werde, um das Risiko, an AMD zu erkranken, zu verringern, sind Teil eines allgemeinen Bemühens um einen gesunden Lebensstil.  Dazu gehören:
· Eine an Fetten arme aber an Gemüsen (vor allem grünen Blattgemüsen), Nüssen und Fisch reiche Ernährung 

· Ein gesundes Körpergewicht sowie Kontrolle von Blutdruck und Cholesterinspiegel.  
· Tragen einer Sonnenbrille während der Mittagszeit bei Sonnenexposition als Teil einer allgemeinen Routine zum Schutz der Augengesundheit 
Jeder Einzelne sollte sich ausserdem über Fälle von Augenkrank-heiten in der eigenen Familie erkundigen.  Diejenigen mit Verwandten ersten Grades mit AMD sollten ab dem 50. Lebensjahr regelmäßig zum Augenarzt gehen und eine Untersuchung des Augenhinter-grundes vornehmen lassen.  Falls sich herausstellt, dass sie in einem Auge AMD im mittleren oder fortgeschrittenen Stadium haben, sollten sie Nahrungszusätze nach der AREDS Formel zu sich nehmen und die obengenannten Gesundheitstips beherzigen.  Diese gelten für Alle, aber besonders für diejenigen, die Angehörige mit AMD oder erste Anzeichen von AMD haben.  

Die bei weitem wichtigste Empfehlung in Bezug auf die Prävention von AMD ist jedoch: 

Rauchen Sie nicht und falls Sie rauchen, hören Sie auf! 
Da Rauchen der einzige wissenschaftlich unumstrittene vermeidbare Risikofaktor für AMD ist, sollten Raucher dazu ermutiget werden, das Rauchen aufzugeben.  Das ist oft leichter gesagt als getan, und es ist deshalb wichtig, Rauchern nahezulegen, die Hilfe von qualifizierten Fachkräften in diesem Bereich anzunehmen.  In den meisten Ländern gibt es Organisationen, die Beratung und Hilfe anbieten. 
2 (d) 
Allgemeiner Wissensstand zu den Risikofaktoren der AMD 
Zum Thema Risikofaktoren enthielt die AMD Alliance International Umfrage zwei Fragen.  Erst wurden alle Befragen aufgefordert, die Faktoren zu identifizieren, die das Risiko, an AMD zu erkranken erhöhen.  Sie konnten eine oder mehrere der folgenden Antworten wählen: a) Rauchen, b) Mangel an Vitaminen/Nahrungsstoffen, c) Alter, d) „sich ungeschützt dem Sonnenlicht aussetzen“, e) genetische Faktoren, f) Geschlecht, g) Computerspiele sowie h) sonstiges und i) weiss nicht / keine Angabe.    
.        
Wie auch bei der Frage nach dem Teil des Körpers, der von der AMD betroffen ist, wurden die Antworten im Wechsel genannt, um die Befragten nicht in Richtung auf eine bestimmte Antwort zu beeinflussen.   In unserer Analyse der Ergebnisse konzentrieren wir uns auf die Antworten derjenigen, die angegeben hatten, dass sie mit AMD vertraut sind.  Wir möchten darauf hinweisen, dass diese Gruppe in Deutschland relativ klein ist (163 Personen), da lediglich 14 Prozent der Befragten angegeben hatten, mit AMD vertraut zu sein.  Eine weitere, größere Umfrage wäre erforderlich, um festzustellen, ob die Antworten dieser Gruppe für die ganze Bevölkerung repräsentativ sind.  Wir haben uns deshalb entschieden die Ergebnisse auf dem Hintergrund der globalen Zahlen (basierend auf den Antworten der Gesamtzahl derjenigen, die mit AMD vertraut sind) zu diskutieren.   
Die Ergebnisse zeigen, dass Deutschland im Vergleich zu anderen Ländern, was die Kenntnisse zur AMD betrifft, gut dasteht.  Während von der Gesamtzahl der Befragten in allen Ländern, die mit AMD vertraut sind, 62 Prozent „Alter“ als Risikofaktor identifizierten, waren es in Deutschland in dieser Gruppe 79 Prozent.   Der zweitwichtigste Risikofaktor, „genetische Prädisposition“, wurde global lediglich von 44 Prozent der Befragten mit AMD-Kenntnissen genannt, während es in Deutschland 67 Prozent waren.  Bei den beeinflussbaren Risikofaktoren, die bei der Prävention eine besondere Rolle spielen, wurde in Deutschland Vitamin-und Nährstoffmangel mit 69 Prozent am häufigsten genannt, während es im globalen Durchschnitt nur 36 Prozent waren.  Der größte Unterschied bestand bei der Beurteilung des wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktors „Rauchen“.  Weltweit glaubten lediglich 32 Prozent der Befragten, denen AMD vertraut war, dass Rauchen das Risiko erhöht, an AMD zu erkranken.  In Deutschland waren es immerhin 59 Prozent.

Schließlich wurde “sich ungeschützt der Sonne aussetzen” von 50 Prozent der Deutschen genannt, während es global 32 Prozent waren.  Dies spiegelt die lange gehegte Annahme wider, dass Sonnenlicht die Makula schädigen könne, eine Annahme, die jedoch zunehmend in Frage gestellt wird, während die Rolle von Vitaminen und Nährstoffen immer stärker wissenschaftlich untermauert wird.  
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Um der Bedeutung des Rauchens als dem einzigen wissenschaftlich zweifelsfrei erwiesenen vermeidbaren Risikofaktor gerecht zu werden, fragten wir schließlich die Teilnehmer an der Umfrage, ob sie glaubten, dass Rauchen ihre Sehkraft beeinträchtigen könne.  
Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil der Menschen, die davon ausgehen, dass Rauchen ihre Sehkraft beeeinträchtigen kann, wesentlich höher ist, als der Anteil derjenigen, denen AMD – die Krankheit, die durch Rauchen ausgelöst wird - ein Begriff ist.  In Deutschland glaubten 47 Prozent der Befragten, dass Rauchen ihre Sehkraft beeinträchtigen kann, 46 Prozent waren der gegenteiligen Meinung und 8 Prozent wußten es nicht oder gaben keine Antwort.  Interessanter Weise war der Anteil derjenigen, die die Frage bejahten am höchsten in der Gruppe der Befragten, die angegeben hatten, dass AMD eine Augenkrankheit ist (63 Prozent), während in der Gruppe derjenigen, die mit AMD vertraut waren, 59 Prozent davon ausgingen, dass Rauchen ihre Sehkraft beeinträchtigen kann.  Außerdem sind in Deutschland jüngere Leute am stärksten von den Gefahren des Rauchens für die Sehkraft überzeugt.  Während 53 Prozent der Befragten im Alter von 18-24 Jahren, die Frage bejahten, dass Rauchen ihre Sehkraft beeinträchtigen kann, gingen in der Gruppe der über 55-Jährigen nur 46 Prozent davon aus.  In anderen Ländern, etwa Frankreich, Südafrika und Italien beobachtet man dagegen einen umgekehrten Trend, da hier wesentlich mehr Menschen in der Gruppe der über 55-Jährigen Rauchen mit einer Beeinträchtigung der Sehkraft in Verbindung bringen als in der Gruppe der 18-24-Jährigen. 
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Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass dringend Bemühungen notwendig sind, um dafür zu sorgen, dass die Öffentlichkeit über den Zusammenhang zwischen Rauchen und Erblindung sowie die durch das Rauchen verusachte Krankheit, AMD, informiert wird.  Erfahrungen in Australien und Neuseeland haben gezeigt, dass Kampagnen über den Zusammenhang zwischen Rauchen und Erblindung ganz wesentlich dazu beitragen können, Raucher dazu zu bringen, aufzuhören und damit den Hauptrisikofaktor für AMD zu vermeiden [40,41,42].  Die Australischen Erfahrungen zeigen jedoch auch, dass es wichtig ist, Kampagnen, die über den Zusammenhang zwischen Rauchen und Erblindung aufklären, dazu zu benutzen, auf die Krankheit aufmerksam zu machen, die durch das Rauchen verursacht wird.  In Australien waren sich zwar 77 Prozent der Befragten des Zusammenhangs zwischen Rauchen und Sehbehinderung bewusst, aber nur 21 Prozent waren mit AMD vertraut.  Das Rauchen aufzugeben, ist eine wichtige Präventationsmaßnahme, aber Raucher und Nichtraucher dürfen in Anbetracht der unvermeidbaren Risikofaktoren für AMD die Bedeutung von regelmäßigen Augenuntersuchungen und Früherkennung nicht vergessen.  
Kapital 3:

Aufruf zum Handeln
Unsere Umfrage zeigt bei der deutschen Bevölkerung eine besorgniserregend Unwissenheit über die Hauptursache von Sehbehinderung in Deutschland.  Damit stehen wir jedoch im internationalen Vergleich nicht alleine da.  In keinem der Länder, in denen die Umfrage durchgeführt wurde, sind mehr als 30 Prozent der Befragten mit AMD vertraut, und in den meisten Ländern liegt der Anteil wesentlich niedriger.  Zusammen mit unseren Partnern werden wir uns weiterhin darum bemühen, die Kenntnisse über AMD in der Öffentlichkeit und in spezifischen Zielgruppen (bei älteren Menschen, im Gesundheitwesen Tätigen, Apothekern, Entscheidungsträgern, etc.) zu erhöhen.  Als Wohltätigkeitsorganisationen können wir eine Trendwende jedoch nicht alleine bewerkstelligen.    

Wir rufen deshalb die Deutsche Regierung dazu auf, uns dabei zu unterstützen, landesweite Öffentlichkeitsarbeit zur AMD zu leisten.  
Prävention und Früherkennung sollten dabei die Hauptthemen dieser Arbeit sein.  
Informationen über AMD und die Bedeutung eines gesunden Lebensstils für die Erhaltung gesunder Augen sollten in die Gesundheitspolitik der Regierung einbezogen werden.  Da Rauchen der einzige erwiesene vermeidbare Risikofaktor ist, sollte der Zusammenhang zwischen Rauchen und Erblindung für eine groß angelegte Werbekampagne gegen das Rauchen genutzt werden.  Zigarettenpackungen sollten Warnungen über die Gefahr, durch Rauchen zu erblinden, tragen.  Dabei wird die Herausforderung darin bestehen, sicherzustellen, dass sich Wissen über den Zusammen-hang zwischen Rauchen und Erblindung auf AMD als die Ursache des Sehverlusts erstreckt.  

Kampagnen mit einem Schwerpunkt auf Prävention sind ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung.  Da AMD jedoch nicht gänzlich zu verhindern ist, sollten über diese Schritte hinaus Aktionen gestartet werden, um über die Bedeutung der Früherkennung aufzuklären.  Früherkennung ist die Voraussetzung zum Zugang zu eventuell in Frage kommenden Behandlungsoptionen.  Früherkennung hilft Patienten darüber hinaus dabei, sich allmählich an ihren Sehverlust zu gewöhnen und den verbleibenden Rest ihrer Sehkraft mithilfe von Sehhilfen so weit wie möglich zu nutzen.  Wenn Menschen mit AMD früh zur Rehabilitation überwiesen werden, und besonders, wenn sie psychologische Beratung erhalten, ist es sehr viel wahrscheinlicher, dass es ihnen gelingt, ihren Sehverlust zu verkraften und so lange wie möglich autonom zu bleiben.   
Die Argumente für unseren Aufruf zum Handeln sind sowohl moralischer als auch wirtschaftlicher Art.  Es ist eine moralische Verpflichtung, Erblindung und die damit verbundene Isolierung, Depression und den daraus folgenden Autonomieverlust zu verhindern.  Selbst ohne diese moralische Verpflichtung sollte sich die Regierung der sehr konkreten direkten und indirekten Kosten von Erblindung bewußt sein.  Direkte Kosten entstehen durch Forschung, Behandlung, Medikamente, Pflege in Krankenhäusern, Altenheimen und zu Hause, indirekte Kosten durch Einkommensverlust, Sehhilfen, Blindengeld, etc.  Für Großbritannien wurden die durch Seh-behinderung entstehenden Kosten im Jahre 2004 auf £4.9 Milliarden (oder €7.1 Milliarden) geschätzt [43]. In Anbetracht der Tatsache, dass AMD die Hauptursache für Sehbehinderung in entwickelten Ländern ist, ist davon auszugehen, dass ein wesentlicher Teil dieser Kosten mit den Folgekosten von altersbedingter Makuladegeneration zusammenhängt.   Es ist deshalb in unser aller Interesse, sicherzustellen, dass AMD nicht länger die häufigste „unbekannte“ Ursache von Erblindung bleibt.  

________________________________
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Anhang 1

Über die AMD Alliance International
Die AMD Alliance International hat es sich zur Aufgabe gemacht, die altersabhängigeMakuladegeneration (AMD) stärker in das Bewusstsein der Bevölkerung zu rücken sowie Massnahmen zur Prävention, Früherkennung und den Zugang zu Behandlungsoptionen sowie zur Low Vision Rehabilitation zu fördern.  Die AMD Alliance vertritt zurzeit Organisationen in über 20 Ländern weltweit.  Sie hat sich dem Ziel erschrieben, Menschen mit AMD, ihren Familien und Freunden in der ganzen Welt Informationen, Hilfe und Hoffnung zu bringen.  
Nützliche Informationen und weiterführende Links 

Pro Retina Deutschland e.V.
Dr. Rainald von Gizycki
Vaalserstr. 108 

52074 Aachen
Tel: 49-241-87-00-18
E-Mail: pro-retina@t-online.de 
Fax: 49-241-87-39-61
Berufsverband der Augenärzte Deutschlands e.V.
Tersteegenstr. 12

40474 Düsseldorf 

Tel: 49-211-430370
Website:  www.augeninfo.de
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft

Prof. Franz Holz

Universitäts-Augenklinik 
Ernst-Abbe.Str. 2 
D-56127 Bonn 
e-mail: frank.holz@ukb.uni-bonn.de
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
Mathilden Str. 8
80336 München 
Tel.: 49-89 - 5160 3062

Website: www.dog.org
Weitere Informationen über die AMD Alliance International finden Sie auf unserer Homepage:

www.amdalliance.org
Oder setzen Sie sich mit unserer deutschsprachigen 

Europa-Koordinatorin in Verbindung

Barbara McLaughlan

9 Ardshiel Drive

Redhill RH1 6QN

UK

Tel: +44.1737.766988

Fax: +44.1737.770739

E-Mail: bmclaughlan@btinternet.com
September 2005
Es ist beabsichtigt, diesen deutschen Länderbericht auf die Website der Pro Retina Deutschland zu stellen (www.pro-retina.de) und in akustischer Form herauszugeben.

“Bis vor kurzem habe ich 60 Zigaretten am Tag geraucht.  Jetzt habe ich feuchte AMD, bin auf einem Auge sehbehindert und werde wahrscheinlich völlig erblinden.  Wenn man raucht, kann man sich nicht vorstellen, was es heisst, Lungenkrebs zu haben, und besonders, wenn man jung ist verschwendet man keinen Gedanken daran, dass man durch Rauchen vielleicht früher stirbt.  Ich bin Krankenschwester; ich habe Menschen betreut, die an Raucherkrankheiten gestorben sind und habe trotzdem nicht aufgehört.  Aber wenn man mir gesagt hätte, dass ich durch Rauchen erblinden könnte, hätte ich das Rauchen ganz bestimmt früher aufgegegeben.  Noch am selben Tag, an dem ich es erfuhr, habe ich aufgehört.”





Pauline M. Edwards


England, 50 Jahre alt





“Wir haben in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte bei der Erforschung der Risikofaktoren, die mit AMD verbunden sind, gemacht.  Während Rauchen der wichtigste beeinflussbare Risikofaktor ist, wird es immer deutlicher, dass viele Aspekte, die wir mit einem gesunden Lebensstil verbinden – ausgewogene Ernährung, Sport, niedrige Cholesterinwerte, etc. – auch dazu beitragen, unsere Augen gesund zu erhalten.  Wir können (und wollen) der Tatsache nicht entrinnen, dass wir älter werden, aber wir können versuchen, die Risiken, an AMD zu erkranken, durch angemessene Vorsorgemaßnahmen so gering wie möglich zu halten.”





Dr. Joanna Seddon, Director, Epidemiology Unit, Massachusetts Eye and Ear Infirmary, Boston, USA and Member of the Scientific Advisory Board of the AMD Alliance International
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