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Werden Sie nicht blind

Glaukom erkennen - Sehnerv schiitzen

Etwa 800.000 Menschen sind in Deutschland offiziell
am Glaukom erkrankt. Die Dunkelziffer liegt hdher.
Denn viele Betroffene haben noch nicht bemerkt, dass
sie krank sind. Beim Glaukom sterben die Fasern des
Sehnervs namlich schleichend ab. Unwiederbringlich.
Registriert der Betroffene schlieBlich seine Gesichts-
feldausfalle, sind oft bis zu 90 Prozent der Nervenzellen
bereits tot. Deshalb ist es so wichtig, das Glaukom so
frih wie maoglich zu erkennen.

Hierzu untersucht der Augenarzt die Papille — die
Stelle, an der der Sehnerv den Augapfel verlasst.
Weitere Untersuchungen klaren Risikofaktoren ab: Er
misst den Augendruck, die Dicke der Hornhaut, Gber-
prift das Gesichtsfeld. Dartber hinaus erlauben mo-
derne Verfahren, Verdnderungen am Sehnerv sehr
frth darzustellen. Einer der zentralen Risikofaktoren ist
das Alter. Ab 40 sollte jeder alle zwei Jahre zur Glau-
komvorsorge mit Untersuchung der Papille gehen.
Leider bezahlt die Krankenkasse dies nur bei ,begrin-
detem Krankheitsverdacht“. Dann allerdings ist der
Sehnerv schon geschadigt. Irreparabel.

Gehen Sie deshalb rechtzeitig zur Glaukomvorsorge.
Alles Gutel!

lhr
STADA Team



Was ist das: ein Glaukom?

Sehnerv

Oder besser gesagt, was sind Glaukome? Was
unterscheidet den Griinen Star (Glaukom) vom
Grauen Star (Katarakt)?

Als Glaukome bezeichnet man eine Vielzahl von
Augenkrankheiten, die zu einem gemeinsamen und
hochst traurigen Resultat fuhren, wenn sie denn nicht
rechtzeitig erkannt und behandelt werden: Sie zer-
stéren den Sehnerv. Der Einfachheit halber soll im
Folgenden von ,dem Glaukom® gesprochen werden;
auch die Uberkommene Bezeichnung fur die Krankheit
lieB an eine Einheitlichkeit des Leidens denken. Friher
namlich nannte man das Glaukom den ,Griinen Star*,
ein Begriff, der auch deshalb nicht mehr benutzt wer-
den sollte, weil er zu Verwechslungen mit dem ,Grauen
Star* geradezu einladt. Dieser ist eine Tribung der
Augenlinse, wird in der medizinischen Terminologie

Das Auge ist Ihr wertvollstes Sinnesorgan. Kein
anderes kann lhnen so viele Eindriicke vermitteln
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Katarakt genannt und ist mit einer Operation gut zu
behandeln.

Ein durch Glaukom verursachter Schaden hingegen
lasst sich so gut wie nie wieder rlickgangig machen.
Beim Glaukom kann man nur versuchen, das noch
verbliebene Sehvermdgen zu erhalten und die Blindheit
zu verhindern.

Am haufigsten tritt das Offenwinkelglaukom auf — die
Mehrheit aller Glaukompatienten leidet an dieser
Krankheitsform. Eine erst in den letzten Jahren zuneh-
mend erforschte Variante ist das Normaldruckglaukom,
bei dem die Zusammenarbeit von Augenarzt und
Hausarzt besonders wichtig ist. Wesentlich seltener
ist u. a. das Winkelblockglaukom, bei dem der Augen-




innendruck massiv ansteigen kann. Dieses Ereignis
verursacht neben einer Rétung heftige Schmerzen —
und das ist untypisch fur die Glaukome, die sonst,
wie gesagt, sehr schleichend verlaufen und kaum
Beschwerden verursachen. Anatomische Fehlent-
wicklungen wahrend der Embryonalzeit kdnnen zum
seltenen angeborenen Glaukom fUhren. Bei schweren
Entztindungen des Auges, durch Verletzungen, durch
GefaBverschllisse am Auge oder ausgepragte diabe-
tische Verdnderungen kann ein Sekundarglaukom
auftreten.

Im Folgenden geht es um das Offenwinkelglaukom
und das Normaldruckglaukom. Diese beiden Krank-
heiten, die zusammen weit Uber 90 Prozent aller
Glaukome ausmachen, sind tlckisch und rauben das
Sehvermdgen wie ein ,Dieb in der Nacht”. Es sind
diese beiden Glaukome, fur deren Entdeckung der
Patient bzw. der MitbUrger seinen Augenarzt aufsu-
chen, sich der Friherkennung regelrecht anbieten
muss. Und dies geht nur, wenn man tber das Leiden
und seine Gefahren informiert ist — und Uber die
Chancen der Friherkennung.






Wie viele Menschen sind vom
Glaukom betroffen?

Das Glaukom ist eine Volkskrankheit. In Deutschland
haben etwa 3 Milionen Menschen einen zu hohen
Augeninnendruck (Vorstufe des Glaukoms) und rund
800.000 Menschen sind an einem Glaukom erkrankt.
Die Haufigkeit des Glaukoms steigt mit zunehmendem
Lebensalter. Es tritt einschlieBlich seiner Vorstufen bei
gut 2,4 Prozent aller Personen ab dem 40. Lebensjahr
auf. Jenseits des 75. Lebensjahres liegt die Haufigkeit
bereits zwischen 7 und 8 Prozent. Das Lebensalter
steht unter den allgemeinen Risikofaktoren also an
erster Stelle.



Neben einem erhéhten Augeninnendruck
ist das Glaukomrisiko vermehrt bei:

e Alter Gber 40 Jahre
e gehauftem Auftreten in der Familie
® Herz-Kreislauf-Erkrankungen
e schweren Entziindungen am Auge
e héherer Kurzsichtigkeit ab
minus 5 Dioptrien
e Kortisonbehandlungen
e schwarzer Hautfarbe
¢ Frauen sind haufiger betroffen als Manner

Lebensgewohnheiten, Beruf und Ernahrung haben
nach heutiger Kenntnis keinen Einfluss auf die
Entstehung eines Glaukoms. Bei einem bereits vor-
handenen Glaukom stellt jede Form von Nikotinkon-
sum eine zusétzliche Gefahrdung dar. Vor maBvollem
Alkoholgenuss braucht nicht gewarnt zu werden.
Diabetiker haben kein erhdhtes Glaukomrisiko; es
sei denn, ihre Augen weisen bereits erhebliche krank-
hafte diabetische Veranderungen auf, die dann ein
Sekundarglaukom bewirken kdnnen.



Was passiert im Auge

beim Glaukom?
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Noch ist nicht bis in letzte Einzelheiten erforscht, wa-
rum manche Menschen an Glaukom erkranken und
andere nicht.

Beim Glaukom gehen die Nervenfasern in Sehnerv und
Netzhaut zugrunde. Diese Fasern haben die Aufgabe,
die von den Rezeptorzellen der Netzhaut aufgenom-
menen Seheindricke zu bundeln und Uber den
Sehnerv zum Sehzentrum im Gehirn weiterzuleiten.

Der Glaskorper befindet sich hinter der Linse. Er be-
steht aus einer gelartigen, elastischen Masse, die die
Netzhaut schuitzt und den Augapfel stabil halt. Vor der
Linse stromt das dinnflissige Kammerwasser. Es lie-
fert die Nahrstoffe fUr Hornhaut und Linse. Wie bei
einem See besteht im gesunden Auge ein Gleichgewicht
zwischen Zufluss und Abfluss des Kammerwassers.
Dadurch bleibt der Druck im Augeninneren konstant.
Beim Glaukom ist oft — aber nicht immer — der Abfluss
behindert und als Folge steigt haufig der Augen-
innendruck an.



Mit der Zeit kann der erhdhte Augeninnendruck den
Sehnerv schadigen und dadurch das Gesichtsfeld be-
eintrachtigen. Wird der erhdhte Augeninnendruck
nicht behandelt, kann dies letztlich sogar bis zur
Erblindung fGhren.

Es gibt mehrere Faktoren, die zum Untergang dieser
Zellen fuhren. Die beiden wichtigsten sind ein erhdhter
Augeninnendruck und eine unzureichende Blutver-
sorgung dieser empfindlichen Zellen. Lange Jahre galt
ein erhohter, also jenseits der Grenze von 22 mmHg
liegender Augeninnendruck als Synonym flr das
Glaukom. Heute wissen wir, dass die Wahrscheinlichkeit
eines Sehnervenschadens zwar umso groéBer wird, je
mehr diese Grenze Uberschritten wird. Ein Patient mit
einem Augeninnendruck von 35 mmHg wird mit mehr
als finffach erhdhter Wahrscheinlichkeit an Glaukom
erkranken als ein Mensch mit 23 oder 24 mmHg.
Doch eine Entscheidung dartber, ob jemand an
Glaukom erkrankt ist oder nicht, ist aufgrund der
Messung des Augeninnendrucks allein nicht zu treffen.
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Wenn nur der Augendruck als Glaukomscreening
gemessen wird, wird die Halfte aller Glaukome
Ubersehen!

Entscheidend ist die Beurteilung des Sehnervs durch
den Augenarzt. Wenn eine Schadigung dieser wich-
tigen Struktur vorliegt, erkennt der Augenarzt bei der
Augenhintergrunduntersuchung mit dem Mikroskop
und Speziallupen eine Eindellung des Sehnervs als
Ausdruck des Verlustes an Nervenfasern. Die dritte
Komponente in der klassischen Glaukomdiagnostik
ist neben der Augeninnendruckmessung und dem
Sehnerv-Check die Gesichtsfelduntersuchung (Pe-
rimetrie).

Der gleiche Sehnervenschaden kann bei einem Augen-
innendruck auftreten, dessen Wert zwar innerhalb der
statistischen Norm liegt, der aber flUr eben diesen
Sehnervzuhochist. Ein Drittel aller Offenwinkelglaukome
sind sogenannte Normaldruckglaukome. Daher ist die
augenéarztliche Untersuchung des Sehnervs entschei-
dend fUr die Friherkennung und die Verlaufskontrolle
des Glaukoms.

Hierbei kann man jenen flr das Glaukom so typischen
Schadigungen auf die Spur kommen: den zun&chst

Gesichtsfeldschéden \




noch kleinen Ausféllen im Gesichtsfeld, die auBerhalb
des Zentrums liegen und deshalb vom Betroffenen gar
nicht bemerkt werden oder erst spater, wenn bereits
groBe Segmente der Gesichtsfeldwahrnehmung ver-
loren gegangen sind. Nicht vergessen werden darf
jedoch: Der Schaden an der Papille tritt meist viele
Jahre vor den ersten perimetrisch nachweisbaren
Gesichtsfeldausfallen ein — die Untersuchung der
Papille (Sehnerv-Check) ist somit flr die Friherkennung
entscheidender als die Bestimmung des Gesichts-
feldes.

Eine Reihe innovativer diagnostischer Methoden er-
laubt darUber hinaus eine genaue Analyse des Seh-
nervenkopfes und der moglicherweise bestehenden
glaukomatdsen Schéadigungen. So wird z. B. bei der
Laser Scanning Tomographie ein dreidimensionales
Bild der Papille erstellt und von einem Computer aus-
gewertet. Diese Analyse gibt wesentlich genauer
Aufschluss Uber das AusmaR eines Glaukomschadens,
als es noch bis vor Kurzem mit der Untersuchung des
Augenhintergrundes allein moglich war. Auch diese
Untersuchung dauert nur wenige Minuten und ist — wie
die gesamte Glaukomvorsorge — absolut schmerzfrei.
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Was ist das
Normaldruckglaukom®?

Der neben dem erhéhten Augeninnendruck zweite
wichtige Risikofaktor ist eine nicht ausreichende
Blutversorgung der Nervenfaserzellen. Dieser liegen
meist sogenannte vaskulare Dysregulationen zu-
grunde. Hierunter versteht man das Unvermogen
des GefaBsystems, sich adaquat an wechselnde
Anforderungen bei der Sauerstoff- und Néahrstoff-
Versorgung anzupassen.

Derartige vaskulare Dysregulationen sind ein ganz
charakteristisches Merkmal bei einer Form des
Glaukoms, die nach dem urspringlichen Verstandnis
dieser Augenkrankheit ein Widerspruch in sich
ware: dem Normaldruckglaukom. Auf den ers-

ten Blick scheint es paradox, dass der Au-
geninnendruck bei den Betroffenen unter 20

oder 22 mmHg liegt, eigentlich also ,,gesund*®

I I
ware, wahrend das wichtigste klinische Merkmal q

A

des Glaukoms, der Verlust von Nervenfasern in




Netzhaut und Sehnervenkopf und damit die deutlich
sichtbare Aushohlung desselben (Exkavation) fort-
schreitet — mit fatalen Folgen fur das Sehvermdgen,
das beim Glaukom infolge sich ausdehnender
Gesichtsfeldausféalle unbehandelt zugrunde gehen
kann. Krank ist nach gegenwartigem Forschungsstand
bei Menschen mit Normaldruckglaukom nicht nur das
Auge, sondern maglicherweise das GefaBsystem des
Korpersim Allgemeinen. Normaldruckglaukompatienten
namlich weisen im Vergleich zur Normalbevolkerung
in deutlich erhdhtem MaBe Durchblutungsstérungen
in der Peripherie auf, z. B. in den Handen. Patien-
ten mit Glaukomschaden haben ferner haufiger
als Gesunde Horstérungen oder Tinnitus,
recht oft stumme, an Mini-Herzinfarkte er-
innernde Veranderungen im EKG und
gelegentlich auch minderdurchblutete
Areale im Gehirn.
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Wie kann ein Glaukom
entdeckt werden?
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Gerade das komplexe Bild des Normaldruckglaukoms
macht es deutlich: Eine Messung des Augeninnendrucks
allein ist fur die Friherkennung des Glaukoms véllig
unzureichend. Die Diaghose kann nur durch eine ein-
gehende augenéarztliche Untersuchung gestellt wer-
den, in deren Zentrum der Sehnerv-Check steht. Die
Untersuchung ist schmerzfrei, belastet nicht und dau-
ert nicht lange.



Momentan werden die Kosten der Untersuchung
nicht von den Krankenkassen tbernommen. Die fur
Sehnerv-Check und Augendruckmessung erhobene
Summe von ca. 20 Euro ist jedoch eine sinnvolle
Investition in die Gesundheit lhres wichtigsten
Sinnesorgans.
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Wer sollte zur Friherkennungsuntersuchung zum
Augenarzt gehen?

Menschen jenseits des 40. Lebensjahres sind ebenso
besonders glaukomgefahrdet wie jene, in deren
Familie Falle von Glaukom vorgekommen sind, bei
denen also von einer familiaren Belastung ausgegan-
gen werden muss. Auch Kurzsichtige und Diabetiker
mit fortgeschrittenen Augenveranderungen neigen
eher dazu, an Glaukom zu erkranken als Gesunde.
Normaldruckglaukompatienten leiden, wie erwahnt,
haufig unter anderen Manifestationen einer Zirku-
lationsstérung der kleinsten Gefal3e. Diese Patienten
haben oft einen auffallend niedrigen Blutdruck. Der
Augenarzt wird sie in Absprache mit dem Hausarzt
oder Internisten behandeln.

Friherkennung ist der erste Schritt zum Erhalt des
Sehvermdgens

Wer zu einer Risikogruppe gehort, sollte sich regelma-
Big beim Augenarzt einer Glaukomvorsorge unterzie-
hen. Der Augenarzt nimmt eine gezielte Untersuchung
des Sehnervs vor und bewertet sie zusammen mit der
Messung des Augeninnendrucks. Dann kann er lhnen
eine der folgenden Auskunfte geben:



s ~

¢ lhre Augen sind nicht am Glaukom er-
krankt. Ab dem 40. Lebensjahr sollte die
Glaukomvorsorge alle 2 Jahre wieder-
holt werden. Sind Sie alter als 60 Jahre,
sollten Sie sich jedes Jahr untersuchen

lassen.

¢ |hre Augen zeigen keine Anzeichen
von Glaukom. Zur Sicherheit sind
jedoch weiterfihrende diagnostische
MaBnahmen oder auch kurzfristige

Kontrollen angezeigt.

¢ Ein bisher unentdecktes Glaukom bzw.
eine Frihform davon muss behandelt
werden. Dies geschieht in der Regel

medikamentos.

Die Friherkennung ist eine groBe Chance fur lhr
Sehvermbgen. Nutzen Sie das Angebot lhres
Augenarztes, dem Glaukom rechtzeitig auf die Spur
zu kommen!
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Wie werden die verschiedenen
Glaukomformen behandelt?
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Den meisten Glaukompatienten kann mit Augen-
tropfen (Antiglaukomatosa) geholfen werden. Die
schon seit Langem bewahrten Betablocker wurden
in den letzten Jahren durch innovative Medikamente
erganzt. So konnen Prostaglandine und Alpha-
Agonisten sehr effektiv den Augeninnendruck senken.
Eine weitere neue Substanzklasse, die lokalen
Carboanhydrasehemmer, haben neben der Druck-
senkung offenbar einen weiteren therapeutischen
Effekt und koénnen, wie Studien belegen, die beim
Glaukompatienten beeintrachtigte Durchblutung der
hinteren Augenabschnitte verbessern.

Wenn die medikamentdse Behandlung nicht zum an-
gestrebten Ziel fUhrt, kommen operative bzw. laser-
chirurgische MaBnahmen in Betracht. Auch beim
Winkelblockglaukom (akuter Glaukomanfall) pflegt




man zundchst meist mit Medikamenten den
Augeninnendruck zu senken. Danach wird durch eine
Operation (Laser- oder microchirurgischer Eingriff) an
der Regenbogenhaut der Druckausgleich zwischen
Hinter- und Vorderkammer des Auges ermoglicht und
eine erneute Blockade des Kammerwasserabflusses
verhindert. Angeborener Griner Star und Glaukome
im jugendlichen Alter sind selten und meist familiar
bedingt. Fruhzeichen sind Tranentraufeln, gesteigerte
Lichtempfindlichkeit, krampfhaftes Zusammenkneifen
der Lider wie eine vergroBerte oder auch getribte
Hornhaut.

Die Diagnose wird vom Augenarzt in der Regel unter
allgemeiner Narkose oder sedierenden Medikamenten
gestellt. Zur Senkung des krankhaft erhdhten Au-
geninnendrucks muss das Auge operiert werden. Die
Behandlung der Sekundarglaukome umfasst neben
der medikamentdsen oder chirurgischen Senkung des
Augeninnendrucks die Therapie der ursachlichen
Grunderkrankung oder Verletzung bzw. der damit ein-
hergehenden Komplikationen.




Wie sind die Aussichten fur das
Sehvermdgen?
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Ist durch ein Glaukom bereits eine Schadigung des
Sehnervs oder eine EinbuBe am Gesichtsfeld einge-
treten, so ist — von Ausnahmen abgesehen — dieser
Schaden nicht mehr rlickgangig zu machen. Eine
Behandlung kann nur bewahren, was an Sehvermdgen
zu Behandlungsbeginn noch vorhanden ist. Dabei
sind die Aussichten umso besser, je frUher die
Therapie einsetzt. Eine rechtzeitige Behandlung hat
daher zum Ziel, eine Abnahme oder den Verlust des
Sehvermdgens von vornherein zu verhindern.



STADA-Service

Wichtige Adressen:

Berufsverband der Augenéarzte
Deutschlands e.V. (BVA)

Postfach 30 01 55
40401 Dusseldorf
www.augeninfo.de

Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft (DOG)

PlatenstraBe 1
80336 Minchen

www.dog.org

Wichtige Internetseiten:

www.sehnervcheck.de
www.augen.de
www.augenlicht.de
www.glaukom.de
www.glaucoma-meeting.ch
www.glaukom-kinder.de
www.kontaktlinse.at

www.badc.de

Quelle: Berufsverband der Augendrzte Deutschlands e.V. (BVA),
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)
Bildquelle: SPL/Agentur Focus
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