Informationen zum grunen Star (Glaukom)

Um zu verstehen, was ein Glaukom ist und wie es sich entwickelt, missen wir zunéchst kurz auf
den Aufbau und die Funktion des Auges eingehen.

Das Auge ist eine Kugel mit einer weissen Augapfelwand, in welche die klare Hornhaut
eingelassen ist, damit das Licht Uberhaupt ins Innere des Auges gelangen kann. Die farbige
Regenbogenhaut (Iris) reguliert den Lichteinfall durch Verengern oder Erweitern der Pupille. Die
gleich hinter der Pupille gelegene Augenlinse ist mittels feiner Fasern an einem Ringmuskel (sog.
Ziliarmuskel) aufgehéngt und kann durch Zusammenziehen oder Entspannen desselben in ihrer
Wolbung veréndert werden. Sie bilndelt dadurch das einfallende Licht und erzeugt auf der
lichtempfindlichen Netzhaut ein scharfes Bild des angeblickten Objekts. Die Stelle des besten
Sehens wird gelber Fleck (lateinisch Macula lutea) genannt. Der Sehnerv leitet das in der Netzhaut
empfangene Bild zum Sehzentrum des Gehirns. Die Stelle, an welcher der Sehnerv das Auge
verlasst, wird Sehnervenkopf oder Papille genannt. Damit das Auge seine Form behalt, findet sich
im Innern schliesslich noch eine klare, etwas dickflissige Flussigkeit, der Glaskorper.
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Abb. 1 Der Aufbau des menschlichen Auges

Die vordere Augenkammer ist mit einer klaren
Flussigkeit, den Kammerwasser, gefullt, das fur
die Erndhrung von Linse, Iris und Hornhaut sorgt.
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Was versteht man unter einem "qgriinen Star" (Glaukom) ?

Unter der Bezeichnung Glaukom, auch ,,grliner Star* genannt, fassen wir eine Gruppe von Augen-
erkrankungen zusammen, die langsam, meist schmerzlos und vom Betroffenen zunéchst vollig
unbemerkt den Sehnerven zerstoren. Die Krankheit betrifft meist (aber nicht immer) Menschen im
Alter von ber 40 Jahren und zahlt in der Schweiz zu den h&ufigsten Ursachen fir Erblindung. Die
rechtzeitige Erkennung und Behandlung durch den Augenarzt (Der Lesbarkeit halber wird in der
Folge die ménnliche Form verwendet. Augendrztinnen sind selbstverstdndlich immer mitgemeint.)
vermag das Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten und verhitet die weitere Schadigung des
Augenlichts. Die friihere Meinung, dass ein erhéhter Augeninnendruck die alleinige Ursache des
grinen Stars sei, musste revidiert werden, da etwa ein Drittel der Glaukompatienten gar keinen
erhdhten Innendruck aufweist.

Wie entsteht ein Glaukom ?

Haufig kommt es zum Glaukom, wenn die Poren der Abflusskanédlchen verstopfen und so das
Gleichgewicht zwischen Flissigkeitsproduktion und -abfluss gestort wird. Die sich im Auge
ansammelnde Uberschussige Flussigkeit fiihrt zu einem erhdéhten Augeninnendruck. Dieser kann
nach und nach den Sehnerv schadigen, einen der anfalligsten Teile des Auges. Vereinfacht
ausgedruckt, funktioniert der Sehnerv fast so wie eine Telefonleitung, tber die Botschaften oder
Bilder an das Gehirn weiter geleitet werden. Wird diese Telefonleitung beschadigt, kommt es zur
Verzerrung oder Beschadigung der an das Gehirn Ubertragenen Bilder. Daneben spielen aber noch
weitere Schadensfaktoren (z.B. Durchblutung oder Verberbung) eine wichtige Rolle.

Die Glaukomkrankheit fuhrt durch die allméhliche Schadigung des Sehnervs zu einem langsamen,
in der Regel schmerzlosen, unmerklichen und irreversiblen Verlust des Sehvermdgens. Das
periphere Sehen - d.h. die oberen, seitlichen und unteren Bereiche des Gesichtsfelds - geht zuerst
verloren, aber Uber lange Zeit wird ein Auge den Verlust des Sehvermdgens im anderen Auge
kompensieren. Dieser kompensatorische Mechanismus kann die Erkennung des Glaukoms lange
Zeit hinauszogern, da das zentrale Sehen - d.h. der zentrale Teil dessen, was Sie sehen, wenn Sie
geradeaus blicken oder lesen - wéhrend der Entwicklung der Krankheit (ber lange Zeit
unbeeintrachtigt bleiben kann. Sehr haufig wird ein Verlust des Sehvermdgens erst dann bemerkt,
wenn das zentrale Sehen beeintrachtigt ist. Das letzte, seltene Stadium des Verlusts der Sehkraft ist
die vollstandige Erblindung. Die nachstehende Abbildung veranschaulicht, was im Lauf der Zeit
mit dem Sehvermdgen eines Glaukom-Patienten geschehen kann.

Abb. 3 Verschiedene Stadien des Gesichtsfeldverfalls beim Glaukom



Woran kann ich erkennen, ob ich ein Glaukom habe ?

Nur Thr Augenarzt kann erkennen, ob Sie ein Glaukom haben oder nicht. Die von manchen Augen-
optikern durchgefiihrte bertihrungsfreie Augendruckmessung mit einem Luftstrahl geniigt dazu
nicht. Es gibt eine Reihe einfacher und schmerzloser Untersuchungen, die dem Augenarzt helfen
festzustellen, ob Sie an einem Glaukom leiden oder nicht.

Zunachst wird Ihr Augeninnendruck mit Hilfe eines Tonometer genannten Instrumentes gemessen.
Dazu ist eine lokale Betaubung Ihrer Augen mit Tropfen ist notig (Gerate, die den Augendruck be-
rihrungsfrei und ohne Tropfenanésthesie messen, haben mehr einen orientierenden Charakter). Der
Augeninnendruck variiert im Laufes des Tages. Aufgrund dieser Veranderlichkeit wird Ihr Arzt Ih-
ren Augeninnendruck moglicherweise mehrmals wahrend des Tages messen missen, um sich ein
genaues Bild zu verschaffen. Bei 95% der gesunden Augen liegt dieser zwischen 10-20 mm Hg. Es
ist wichtig zu wissen, dass der Augendruck allein nicht gestattet, ein gesundes von einem an Glau-
kom erkrankten Auge zu unterscheiden. Dazu missen weitere Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den:

In erster Linie wird Ihr Augenarzt durch Ihre Pupille hindurch im Augeninnern den Sehnervenkopf
(die sog. Papille) betrachten. Dessen Farbe und Form helfen Ihrem Arzt dabei festzustellen, ob eine
glaukombedingte Schadigung vorliegt oder nicht.

Abb. 4 normale Papille Abb. 5 Glaukompapille

Die beiden Abbildungen zeigen jeweils den Sehnervenkopf (Papille) wie er dem Augenarzt beim
Betrachten des Augenhintergrundes erscheint. In Abb. 4 erkennt man eine normale Papille mit einer
kleinen gelb gefarbten Vertiefung in der Mitte (Exkavation) und darum herum die rot
erscheinenden Nervenfasern in einem ringformigen, bis zum Rand der Sehnervenscheibe
reichenden Areal. Ausserdem sind die in der Mitte des Sehnervenkopfes austretenden Blutgefasse
sichtbar. Abb. 5 zeigt die Papille beim fortgeschrittenen Glaukom. Infolge des Verlust an
Sehnervenfasern hat sich die Exkavation deutlich vergrossert und die Gefasse wurden an den Rand
der Papille verdrangt.

Die Fotographie des Sehnervenkopfs und der von ihm austretenden Nervenfasern dient einerseits
der Dokumentation des aktuellen Aussehens der Papille. Anderseits kan die Fotographie der
Nervenfaserschicht gelegentlich eine Schadigung zu Beginn der Glaukomkrankheit aufdecken, die
noch mit keiner anderen Methode erfassbar ist.

Heute werden zunehmend auch auch hochspezialisierte Gerate zur Erfassung einer glaukombeding-
ten Schadigung des Auges eingesetzt. Die 3D-Fotographie der Papille mittels
Schichtbildaufnahmen (Tomographie mit dem HRT-Gerat) funktioniert &hnlich wie eine
Computertomographie, wird aber mit unschadlichem rotem Laserlicht durchgefuhrt. Der Vergleich
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mit Normalwerten gibt Hinweise auf eine beginnende Schadigung und regelméssig angefertigte
Aufnahmen gestatten, allféllige Veranderungen im Verlauf der Zeit festzustellen.

Abb. 6

Das Bild des Sehnervenkopfs mit dem
HRT-Gerat

Abbildung 6 zeigt die Veranderung des normalen Sehnervenkopf (links) durch die
Glaukomkrankheit (rechts): die rot dargestellte Delle (Exkavation) ist viel grosser geworden, die
blau und grun eingeféarbte Nervenfaserschicht hat sich demgegentber stark verschmaélert.

Auf dhnliche Weise kann die Dicke der Nervenfaserschicht mit dem GDx- oder OCT-Gerat
bestimmt und mit gesunden Augen verglichen werden. Auch hier helfen regelmdssige Kontrollen
eine Verschlechterung im Laufe der Zeit festzustellen.

Ein weiterer Test, den Ihr Augenarzt ebenfalls durchfiihren wird, ist die Gonioskopie. Hiermit kann
im sog. Kammerwinkel zwischen der Iris und der Hornhaut der Bereich des Abflusses der Augen-
flussigkeit beurteilt werden. Zudem ergibt sich daraus, welchen Glaukom-Typ Sie haben.

Die Dickenmessung der Hornhaut hilft mit, das mit einer dinnen Hornhaut einher gehende
erhohte Krankheitsrisiko zu erfassen.

Ein letzter Test, den Ihr Augenarzt durchfuhren wird, ist die Untersuchung Ihres Gesichtsfelds um
zu sehen, ob bereits irgendwelche Schadigungen der Sehnervenfunktion eingetreten sind. Dabei
werden heute meist computergestiitzte Gerate eingesetzt. Das Resultat dieser Untersuchung zeigt
Ihrem Arzt, ob Ihr peripheres und/oder zentrales Sehen in irgendeiner Weise geschadigt ist.
Regelméssige Gesichtsfeldkontrollen helfen ebenfalls mit eine Zunahme der Schadigung des
Sehnerven zu erkennen.

Wenn Ihr Arzt feststellt, dass Sie ein Glaukom haben, werden all diese Untersuchungen periodisch
wiederholt werden missen um sicherzustellen, dass Ihre Krankheit gut unter Kontrolle ist.

Welche Arten von Glaukom qibt es ?

Eine erste Phase in der Entwicklung zum Vollbild eines Glaukoms wird als "'Glaukomverdacht™
oder ""okulare Hypertension' bezeichnet. Bei diesem Zustand kann der Augeninnendruck erhoht
sein, aber es besteht noch keine erkennbare Schadigung des Gesichtsfelds oder des Sehnervs.
Allerdings steigt das Risiko fur eine Schadigung mit zunehmendem Alter an. Wenn dieser Zustand
bei Ihnen vorliegt, missen Sie sich zur friihzeitigen Erkennung eines Fortschreitens der Erkrankung
regelméassigen Kontrollen unterziehen.

Die haufigste Form des Glaukoms wird Weitwinkelglaukom genannt, da bei ihm der Winkel
zwischen Iris und Hornhaut, der sog. Kammerwinkel, weit offen ist. Das Weitwinkelglaukom
schreitet sehr langsam fort, da die Abflusskanédlchen des Auges allméhlich verstopfen und so zu



einem erhohten Augeninnendruck flhren. Das Weitwinkelglaukom spricht in der Regel gut auf
Medikamente an, die den Augeninnendruck senken.

Abb. 7a Abb. 7¢
Die Abbildungen zeigen verschiedene Offnungsgrade der Kammerwinkels:

7a weit offen (Normalfall), 7b verengter Kammerwinkel (Engwinkelglaukom) und 7c vollstandig
geschlossener Kammerwinkel (akutes Winkelblockglaukom).

Ein Normaldruckglaukom tritt auf, wenn der Augeninnendruck normal ist, aber dennoch eine
erkennbare Schadigung des Sehnervs und des peripheren Sehens besteht. Dieser Glaukom-Typ
kann durch eine reduzierte Blutversorgung des Auges verursacht sein und mit anderen Krankheiten
wie tiefem Blutdruck, Migréne, Geféassverkrampfung (Geféss-Spasmen) oder einem Zustand nach
Herzinfarkt zusammenhangen. Durch eine blossen Messung des Augendrucks wird er nicht erkannt.
Man rechnet heute damit, dass bis zu 1/3 aller Glaukompatienten diesem Typ angehdren.

Beim Engwinkelglaukom wird der Abfluss des Kammerwassers durch den engen Kammerwinkel
behindert und der erhéhte Augendruck schadigt den Sehnerv. Medikamente zur Verengung der
Pupille verbessern hier den Abfluss und senken den Augendruck.

Ein akuter Glaukomanfall ist selten und tritt auf, wenn der Abfluss der Flussigkeit aus dem Auge
plétzlich blockiert wird und es zu einem raschen Anstieg des Augeninnendrucks kommt. Zu seinen
Symptomen zihlen starke Kopfschmerzen, Augenschmerzen, Ubelkeit, Verschwommensehen oder
farbige Ringe um helle Lichtquellen. Bei dieser Art von Glaukom ist sofortige &rztliche Hilfe nétig,
um eine Erblindung zu verhindern. Auf eine lebenslange medikamentése Behandlung kann danach
meist verzichtet werden, es sei denn, der Augeninnendruck bleibt auch nach der Akutphase hoch.

Das sehr seltene angeborene Glaukom ist eine Fehlentwicklung des Augeninneren. Seine Symp-
tome &ul3ern sich durch Lichtscheu, Augentranen und manchmal wirkt die Hornhaut voruibergehend
oder standig matt und triib, vergleichbar mit nebligen Niederschldagen auf eine Windschutzscheibe.
Auch die "ungewohnlich schdénen grossen Augen™ oder eine abnorme Lichtscheu eines Babys
konnen auf ein angeborenes Glaukom hindeuten. Hier sollte bereits bei den ersten Anzeichen ein
Augenarzt zu Rate gezogen werden. Nur eine frithzeitige Operation kann die Erblindung verhiten.
Fur die Eltern besteht hierbei kein Grund zur Sorge. Dank der modernen Narkosetechnik ist das
Risiko von Untersuchung oder Operation unvergleichlich viel geringer fur lhr Kind als die
Gewil3heit, bei hohen Augeninnendruck zu erblinden.

Sekundare Glaukome konnen die Folge von Augenverletzungen, entzindlichen Augenkrankheiten
oder einer Kortison-Behandlung sein. Auch Diabetes, Bluthochdruck und Schilddrisen-
erkrankungen konnen diesen Glaukom-Typ auslosen. Auf Einzelheiten soll hier nicht weiter
eingegangen werden.



Welches sind die Risikofaktoren fir die Entstehung eines Glaukoms ?

e Der erste und wichtigste Risikofaktor fiir ein Glaukom ist das Alter. Das Risiko fir die
Entwicklung dieser Krankheit wéchst mit zunehmendem Alter. Wenn Sie 40 oder mehr Jahre alt
sind, sollten Sie Ihre Augen regelmadssig von einem Augenarzt kontrollieren lassen.

e Erbliche Belastung ist ebenfalls ein wichtiger Risikofaktor. Wenn ein Mitglied lhrer Familie
ein Glaukom hatte oder hat, sollten Sie Ihre Augen unbedingt regelmassig kontrollieren lassen.

e Des weiteren haben bestimmte Rassen (Schwarze) ein erhohtes Risiko fir die Entwicklung
verschiedener Glaukom-Typen.

o Weitere Risikofaktoren sind Kurzsichtigkeit, Diabetes, hoher oder niedriger Blutdruck,
Schilddrusenkrankheiten, dinne Hornhaut, Migréane und andere allgemeine Geféasskrank-
heiten.

Lasst sich das Glaukom heilen ?

Das Glaukom ist eine Krankheit, die sich beherrschen, aber nicht heilen l&sst. Wenn bei Ihnen ein
Glaukom diagnostiziert wurde, bedirfen Sie einer stédndigen, lebenslangen Behandlung und
Kontrolle lhrer Augen. Wenn Sie die Anweisungen lhres Arztes befolgen und lhre Krankheit
konsequent behandeln, wird Ihr Sehvermdgen in der Regel stabil gehalten werden kdnnen.

In der Regel wird Ihr Glaukom mit Medikamenten behandelt werden, die lhren Augeninnendruck
senken, und zwar entweder durch eine Verminderung der in Ihrem Auge produzierten Flissig-
keitsmenge oder durch eine Verbesserung des Flussigkeitsabflusses. Diese Medikamente gibt es in
Form von Augentropfen, Tabletten oder Salben, die alle von unterschiedlicher Wirkungsstarke sind
und 1-4 mal pro Tag angewendet werden mussen. Ihr Arzt wird das Arzneimittel verschreiben, das
zur Kontrolle Ihres Glaukoms am besten geeignet ist und dabei die Anwendung der geringst-
mdoglichen Medikamentenmenge mit wenig Nebenwirkungen anstreben. Alle Arzneimittel haben
gewisse, aber meist seltene, Nebenwirkungen; achten Sie daher auf die strikte Einhaltung der An-
weisungen lhres Arztes.

Die Behandlung mit Laserstrahlen ist weitere Mdglichkeit, Ihr Glaukom zu behandeln. Ihr Arzt
wird Ihnen diese Option empfehlen, wenn sich lhr Augeninnendruck durch Medikamente nicht
unter Kontrolle bringen lasst, wenn Sie die verfugbaren Arzneimittel nicht vertragen oder an einem
akuten Glaukom leiden. Durch das Setzen von kleinsten Verbrennungen im Maschenwerk des
Kammerwinkels werden dessen Liicken durch narbige Schrumpfung gedehnt und die Flussigkeit
kann so besser abfliessen. Mit den Lasergerdten der neuesten Generation kann diese Behandlung
(sog. selektive Lasertrabeculoplastik) bei Bedarf sogar mehrmals durchgefiihrt werden.

Wie geht diese Behandlung vor sich ?

Die Behandlung ist weitgehend schmerzlos und erfolgt an einem Gerat, wie Sie es von der (blichen
Augenuntersuchung her gewohnt sind. Das betroffene Auge wird mit Tropfen betdubt. Durch ein
aufgesetztes Kontaktglas sucht Ihr Augenarzt den Kammerwinkel auf und wéhlt mit Hilfe eines
roten Lichtstrahls die geeigneten Stellen aus, wo dann der nur Sekundenbruchteile wirksame
Laserstrahl die kleinen Verbrennungen setzt. Behandelt werden zunédchst 180° des Kammerwinkels
und es werden rund 50 Effekte gesetzt. Zum Abschluss der Behandlung werden Ihnen noch



drucksenkende Augentropfen verabreicht. Danach sollten Sie sich selber noch wéhrend 4-5 Tagen
entziindungshemmende Augentropfen verabreichen.

Mit welchem Erfolg darf ich rechnen ?

Der volle Effekt der Laserbehandlung ist nach etwa 6 Wochen erreicht und besteht in einer
Drucksenkung von 5-10 mm Hg bei etwa 80% der Behandelten. Leider nimmt der Erfolg mit der
Zeit wieder etwas ab, sodass die Behandlung der zweiten 180° des Kammerwinkels, eine
nochmalige Behandlung oder sogar eine Operation notwendig werden. Die vor der Lasertherapie
verwendeten Medikamente werden in der Regel beibehalten; gelegentlich miissen sie weniger
h&ufig angewendet werden.

Welche Komplikationen kénnen dabei auftreten ?

e Nach der Laserbehandlung kommt es immer zu einem vorlbergehenden Anstieg des
Augendrucks. Selten (ca. 3% der Behandelten) entwickelt sich eine bleibende Erhéhung, die
sogar eine Operation zur Senkung des Augendrucks notwendig machen kann.

e Die im Kammerwinkel erzeugten Mikroverbrennungen fuhren zu einer Begleitentzindung im
Augeninnern, die unter der voriibergehenden antientziindlichen Tropfentherapie in der Regel
rasch wieder abklingt.

e Blutungen aus den Irisgefassen sind selten und kénnen das Sehen voriibergehend verschleiern.

Sollten weder Medikamente noch eine Laserbehandlung die Krankheit stabilisieren, kann
schliesslich mittels einer Operation ein kinstlicher Abfluss geschaffen und so das gestorte
Gleichgewicht zwischen Produktion und Abfluss der Augenflissigkeit wieder hergestellt werden.
Es gibt verschiedene Varianten des operativen Vorgehens. Meist wird unter dem Oberlid ein
kinstlicher Kanal angelegt durch den die Flissigkeit aus dem Augeninnern unter die Bindehaut
abfliesst, wo sie von deren Gefdassen aufgenommen und wieder in die Blutbahn zuriick geleitet
wird. Bei einem Teil der so operierten Patienten verschliesst sich der Kanal leider wieder und die
Schédigung des Sehnervs schreitet fort. Auch bei einer geglickten Operation ist als Spatfolge mit
dem Auftreten einer Tribung der Augenlinse (= grauer Star) zu rechnen, was eine weitere
Operation notig macht. All diese Probleme sind der Grund, wieso eine Operation erst nach
Versagen der konservativen Therapie erwogen wird und nicht gleich zu Beginn der Erkrankung.

Was kann ich selber zu einer erfolgreichen Glaukombehandlung beitragen ?

e Sprechen Sie mit Ihren Arzt, wenn lhnen etwas unklar ist oder Sie mit seinen VVorschldgen nicht
einverstanden sind. Informierte Patienten haben bessere Aussichten, ihre Krankheit in den Griff
zu bekommen.

e Wenden Sie die Arzneimittel regelmadssig nach Vorschrift an.

e Verbinden Sie lhre Arzneimittelgabe mit taglich wiederkehrenden Ereignissen wie Aufwachen,
Mahlzeiten und Schlafengehen.

e Bei der Anwendung von Augentropfen sollten Sie versuchen, die Hand mit dem
Tropfenflaschen am Gesicht abzustiitzen, um besser in den Bindehautsack zielen zu kdnnen.
Wenn Sie Mihe haben, selber zu tropfen, bitten Sie jemanden aus lhrer Umgebung, dies zu
ubernehmen.

e Schliessen Sie nach dem Eintropfen Ihre Augen und komprimieren Sie lhren Tranenkanal
zwischen Daumen und Zeigefinger fir etwa 2 Minuten um eine bessere Aufnahme der
Medikamente und weniger Nebenwirkungen zu erreichen.



e Wenn Sie zwei oder mehr Praparate in Form von Augentropfen anwenden, sollten Sie jeweils
etwa 15 Minuten warten, bevor Sie das ndchste Medikament in Ihr Auge tropfen. Ihr Auge fasst
namlich nur einen Tropfen auf’s Mal und bei gleichzeitiger Applikation von 2 Tropfen wirde
der grosste Teil ungenutzt herauslaufen.

e |hre normale Lebensweise brauchen Sie nicht zu &ndern. Kaffee, Tee oder Wein sind erlaubt.
Vermeiden sollten Sie hingegen Nikotin in jeder Form (Zigarette, Zigarre, Pfeife), da dies die
Durchblutung des ohnehin geschadigten Sehnervs weiter verschlechtert.

e Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn Sie irgendwelche Nebenwirkungen von den Medikamenten
verspiren oder wenn Sie ein bestimmtes Medikament nicht nehmen mdochten. Gemeinsam
finden wir bestimmt eine Losung.

e Denken Sie stets daran, jeden anderen Arzt, den Sie aufsuchen, darliber zu informieren, dass Sie
wegen eines Glaukoms in Behandlung stehen und welche Medikamente Sie daftir nehmen
mussen.
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