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GRUNER STAR

GLAUKOM

Die Ursache fir den Grinen Star (Glaukom) ist eine chronische Durchblutungsstérung des Sehnervs, die
héaufig, aber nicht immer, durch einen erhdhten Augeninnendruck hervorgerufen wird. Als Glaukom bezeichnet
man eine Gruppe von Krankheitsbildern, bei denen, aufgrund eines Druckanstieges im Auge, das Sehvermdgen
zunehmend eingeschrankt wird.

Die vollkommene Beschwerdefreiheit im Frihstadium der Glaukom-Erkrankung macht sie zu der haufigsten
Ursache fur einen schleichenden Verlust des Augenlichtes.

DEFINITION

Das Glaukom ist eine der gefahrlichsten Augenerkrankungen. Schleichend und meist vollig schmerzlos verengt
sich das Blickfeld des betroffenen Menschen immer mehr,und wenn nicht rechtzeitig etwas dagegen unternommen
wird, kann dies zur Erblindung fuhren.

Das Glaukom wird in drei Gruppen unterteilt:

> Primére Offenwinkelglaukome; 90 % aller Glaukome
> Engwinkelglaukome
> Sekundarglaukome

BESCHWERDEN

Im Anfangsstadium macht das Glaukom keine Beschwerden. Wenn der Betroffene Sehstérungen bemerkt,
ist der Krankheitsprozess schon weit fortgeschritten.

Der akute Glaukomanfall dagegen verursacht heftige Kopfschmerzen, begleitet von Ubelkeit, Erbrechen, Fieber
und starken Krankheitsgefuhlen. Die Augen sind dabei steinhart und stark gerétet.

URSACHEN

Die Ursache fir das Glaukom ist eine chronische Durchblutungsstérung des Sehnervs, die haufig, aber nicht
immer, durch einen erhdhten Augeninnendruck hervorgerufen wird. Grund dafur ist, dass der Abfluss des
Kammerwassers aus der vorderen Augenkammer gestort ist. Dadurch ergibt sich eine Druckerhdéhung im
Auge. Der Glaskorper wird verstarkt auf die Netzhaut gepresst und quetscht dort die empfindlichen Nervenfasern
des Sehnervs. Insbesondere der Sehnervkopf, die Stelle, an der alle Nervenfasern der Netzhaut zusammenlaufen,
gerat dabei unter Druck. Das hat zur Folge, dass die Nervenfasern an dieser Stelle nicht mehr geniigend mit
Sauerstoff und anderen wichtigen Nahrstoffen versorgt werden kénnen. Halt die Unterversorgung Uber einen
langeren Zeitraum an, so stirbt der Sehnerv langsam ab.
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HAUFIGKEIT

Rund 500.000 Deutsche leiden an einem erhéhten Augeninnendruck, 10 Prozent davon droht die Erblindung.
Verbande weisen darauf hin, dass die Dunkelziffer in diesem Bereich sehr hoch ist. Es wird davon ausgegangen,
dass in Deutschland insgesamt etwa 1.000.000 Menschen von einem Glaukom betroffen sind.

RISIKOFAKTOREN

Grundsatzlich ist kein Mensch davor gefeit, am Griinen Star zu erkranken. Von bestimmten Faktoren weil3
man aber, dass sie das Risiko fur ein Glaukom deutlich erhéhen:

> Das Alter: Nach Uerschreiten des 40. Lebensjahres steigt die Haufigkeit des Glaukoms.
> Die Vererbung: Vieles spricht dafir, dass die Veranlagung fur ein Glaukom vererbt wird.
> Gibt es in der Familie schon einen Glaukomfall, sollte man besonders wachsam sein.

> Andere Erkrankungen: Zuckerkranke (Diabetes mellitus) oder kurzsichtige.

> Menschen sind beispielsweise Uberdurchschnittlich gefardet.

FOLGEN

Nicht frizeitig erkannt, kommt es im Verlauf der Erkrankung zunehmend zum Verlust des seitlichen Sehens.
Das fuhrt im Endstadium zum sogenannten , Tunnelblick” und schlieZlich zur vollstandigen Erblindung. Bereits
eingeschrankte Sehfahigkeit kann durch keine Therapie zuriickgewonnen werden.
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FRUHERKENNUNG

Bei dem Glaukom kommt es ganz entscheidend darauf an, dass es so friih wie mdglich erkannt und richtig
behandelt wird. Spatestens ab dem 40. Lebensjahr sollte deshalb jeder einmal jahrlich eine Glaukom-
Friherkennungsuntersuchung vornehmen lassen, um irreparable Schaden am Sehnerv zu verhindern.

SEHNERVKOPF

Die dreidimensionale Vermessung (HRT II) des Sehnervkopfes ist herkbmmlichen Unter-suchungsmethoden
bei Augenarzten weit Uberlegen, weil sie objektive Ergebnisse von hochster Prazision liefert. Die Untersuchung
dauert nur wenige Sekunden. Sie ist vollig schmerzfrei und ohne Nebenwirkungen. Augentropfen, Kontrastmittel
oder Fixierungen sind nicht erforderlich. Ein Laser-scanner tastet den Bereich des Sehnervs (Papille) dreimal
an max. 9,4 Millionen Stellen ab. Daraus berechnet der Computer alle erforderlichen Daten fiir die sichere
Diagnose. Alle Messwerte werden gespeichert und fur Folgeuntersuchungen automatisch mit den neuen Daten
verglichen. So sind kleinste Veranderungen auf Anhieb erkennbar.

NERVENFASERSCHICHT

Die Untersuchung der Nervenfaserschicht am Augenhintergrund bietet wertvolle Erkenntnisse. Winzigste
Ausdinnungen der Nervenfaserschicht sind sicher zu erkennen. In kirzester Zeit kann die Diagnose einer
Glaukomerkrankung préazise bestimmt und geeignete Therapien verordnet werden.

AUGENINNENDRUCK

Wichtig ist dies vor allem fur Menschen, deren Sehnerv besonders empfindlich ist, so dass er bereits bei einem
an und fur sich normalen Augeninnendruck schwer geschéadigt sein kann. Dieses sogenannte Normaldruck-
Glaukom, das bei bis zu 50 Prozent der Glaukomkranken vorliegt, wird sonst bei einer einfachen Messung
des Augendrucks hafig ubersehen.

GESICHTSFELD

Ist ein auffalliger Augeninnendruck oder Sehnerv diagnostiziert, wird die periphere Wahrnehmung des Auges
untersucht.

VERLAUFSKONTROLLE

Die regelmafige Kontrolle und der Vergleich mit existierenden Daten ermdglicht Ihnen eine optimale Glaukom-
Vorsorge. Spezielle Analyse-Programme koénnen bereits geringste Veranderungen aufdecken. Die
Verlaufsuntersuchung der Nervenfaserschicht ist besonders wichtig, um bei betroffenen Menschen das
Fortschreiten der Glaukomerkrankung optimal zu bremsen.
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THERAPIE

Neben der regelmafigen Verlaufskontrolle gibt es unterschiedliche Therapieanséatze. Weit verbreitete
Therapiemittel sind Augentropfen, die das Abflusssystem erweitern oder die Kammerwasserproduktion
reduzieren, um den Augendruck zu senken.

Jedoch gilt als Ziel fur alle Therapien, die verbliebene Sehkraft zu erhalten. Denn bereits entstandene
Schéadigungen an Sehnerv und Netzhaut lassen sich nicht rickgéngig machen.

AUGENTROPFEN

Augentropfen bewirken, dass Uberflissiges Kammerwasser tiber Nebenwege abflieBen kann, damit der
Augeninnendruck wieder sinkt. Neben einseitig drucksenkenden Praparaten gibt es auch "co-regulativ" wirkende
Praparate. Sie senken den Augeninnendruck und férdern die Durchblutung.

Augentropfen missen regelmafig angewendet werden, um das Fortschreiten der Erkrankung optimal zu
stoppen. Helfen Tropfen nicht mehr weiter, kann ein operativer Eingriff langerfristig das Augenlicht erhalten.

OoP

Die haufigste chirurgische Operationsmethode ist die "Trabekulektomie". Unter lokaler Betdubung spurt der
Patient von dem Eingriff in der Regel wenig.

Der Arzt 6ffnet die Bindehaut am Augenwinkel und schafft, als Ersatz fur das verstopfte Maschenwerk, einen
kinstlichen Kanal. Dadurch kann das Kammerwasser wieder ungehindert abflieRen. Dies hat zur Folge, dass
der Augeninnendruck langfristig sinkt. Einziges Risiko dieser Operation ist jedoch, dass sich in wenigen Fallen
die Sehschéarfe verschlechtert
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