GLAUKE

Gruner Star - Mit der Augenkrankheit Glaukom leben
und sie erfolgreich behandeln
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Liebe Leserinnen und Leser,

er Griine Star ist eine der haufigsten und gefahr-

lichsten Augenkrankheiten. Ein Glaukom, wie die

Erkrankung in der Medizin bezeichnet wird, kann

jeden treffen. Wie bei vielen anderen Krankheiten
aber steigt die Wahrscheinlichkeit, ein Glaukom zu be-
kommen, mit dem Alter an.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie alle wesentlichen
Fakten zur Entstehung, Vorbeugung und Behandlung

des Griinen Stars. In den letzten Jahren haben sich vor
allem die Behandlungsmethoden weiterentwickelt und es
besteht inzwischen die Mdglichkeit, ein Glaukom durch
einen minimal-invasiven Eingriff oder mit konservie-

rungsmittelfreien Medikamenten zu behandeln.

Diese Broschire soll Ihnen ein grundlegendes Wissen
uber die weltweit hdufigste irreversible Erblindungs-
ursache vermitteln und dazu beitragen, dass bei lhnen
oder bei einem betroffenen Angehdrigen die Erkrankung
rechtzeitig entdeckt und entsprechend behandelt werden
kann. Noch wichtiger als diese Lektiire ist jedoch das
vertrauensvolle Gesprach mit dem Spezialisten fiir die
Gesundheit Ihres wichtigsten Sinnesorgans: Ihre Augen-
arztin und Ihr Augenarzt.

Dr. Ronald Gerste,
Herausgeber




Was Ist ein

GLAUKOM?

Weltweit leben rund 60
Millionen Menschen mit
einem Glaukom.

Netzhaut. Am deutlichsten sichtbar werden
diese am Sehnervenkopf (Papille), wo die
Nervenfasern des Sehnervs geblndelt werden
und in Richtung Gehirn ziehen. Der Rand-
saum der Papille verandert sich und durch
den Schwund des Gewebes entsteht im
fortgeschrittenen Stadium eine Eindellung
(Exkavation). Sie ist das charakteristische
Zeichen des Glaukomschadens und kann bei
einer augendrztlichen Untersuchung nachge-

Netzhautz

esentliches Merkmal des
Glaukoms (Griiner Star) sind
Schadigungen des Sehnervs

und der Sinneszellen in der i
ris

Pupille

wiesen werden. Linse

Sehnerv

/

Das Glaukom ist eine der wichtigsten Erblindungsursachen weltweit. Im Jahr 2020
leben weltweit geschdatzt 60 Millionen Menschen mit einem Glaukom, etwa 11
Millionen sind durch den Griinen Star auf beiden Augen erblindet. Diese Zahl wird
sich bis zum Jahr 2050 nach Schatzungen des amerikanischen National Eye Insti-
tute verdoppeln. Es gibt keine genauen Zahlen iiber die Anzahl der Betroffenen in
Deutschland, Arzte gehen von rund 800.000 aus.

Die Mediziner bezeichnen das Glaukom préazise als eine Optikusneuropathie - eine
krankhafte Schadigung des Sehnervs (lateinisch: Nervus opticus). Streng genom-
men miisste es statt ,das Glaukom" ,die Glaukome" heiBen, denn es gibt ver-
schiedene, teilweise sehr unterschiedliche Ausdrucksformen von Augenleiden, die
eine solche Schadigung des Sehnervs und der Nervenfaserschicht in der Netzhaut
gemeinsam haben. Auf den folgenden Seiten geht es um die weitaus haufigste
und wichtigste Glaukomform, das primare chronische Offenwinkelglaukom (in der
internationalen Fachliteratur POAG, fiir primary open-angle glaucoma, abgekiirzt),
weshalb hier immer von ,dem Glaukom" gesprochen wird. Rund 90% der Glau-
kompatienten in Mitteleuropa sind von dieser Variante betroffen, die oft zunichst
vollig schmerzfrei verlduft und deshalb lange unentdeckt bleibt.

Gesunder Sehnervenkopf

(Papille).

Papille mit leichter Eindellung
beim Griinen Star.

-



Die Risikofaktoren

ine klassische Definition des

Glaukoms lautete friher:

Glaukom bedeutet ein zu hoher

Druck im Auge. Heute formu-
liert man viel vorsichtiger: Ein erhohter
Intraokulardruck (I0D) ist ein wichtiger
Risikofaktor flir die Entstehung eines
Glaukoms. Zu einem erh6hten Augen-
innendruck kommt es, wenn das im
Auge befindliche Kammerwasser nicht
richtig abflieBen kann. Die Bildung des
Kammerwassers kann man mit be-
stimmten Medikamenten reduzieren
und so den 10D senken. Alternativ kann
durch einen kleinen Eingriff, bei dem
Stents fiir eine bessere Drainage im-
plantiert werden, der Abfluss verbes-
sert werden.

Die Implantation von Stents (iStent
inject W) sorgt fiir eine bessere
Drainage des Kammerwassers.

Wie wenig aussagekraftig der |0D allein
zur Definition des Krankheitsbildes

ist, macht diese Zahl deutlich: Rund

die Halfte aller Glaukompatienten hat

keinen Augeninnendruck, der Uber 22
mm Hg liegt - der ,klassischen” Grenze
zwischen zu hohem Druck (22 mm Hg
und mehr) und einem vermeintlich
gesunden Auge (unter 22 mm Hg). Um-
gekehrt gibt es zahlreiche Menschen,
die einen héheren Augeninnendruck
(okulére Hypertension) haben, aber nie
an einem Glaukom erkranken.

Ein erhohter Intraokulardruck (10D)
kann auf ein Glaukom hinweisen, muss
es aber nicht. Umgekehrt bedeutet ein
normaler 10D nicht unbedingt, dass
kein Glaukom vorliegt.

Als Risikofaktoren flir einen erhdhten
Augeninnendruck gelten bei manchen
Patienten wahrscheinlich auch jene
Lebensumstande, die in wohlhabenden
Gesellschaften fiir zahlreiche gesund-
heitliche Probleme verantwortlich
gemacht werden. Dazu zdhlen Ernéh-
rungsfaktoren wie eine falsche, vor
allem aber eine zu tippige Erndhrung.
Ubergewicht, zu hohe Blutfettwerte
und andere zur Arteriosklerose (GefaR-
verkalkung) fiihrende Risikofaktoren
sollten deshalb vermieden werden.

In den letzten Jahren sind Krankheits-
mechanismen identifiziert worden, die
unabhangig vom Augeninnendruck

oder diesen erganzend zu einem Glau-
komschaden flihren kénnen. Dazu zah-
len Stérungen der Augendurchblutung,
die vor allem jene Patienten betreffen,
die eine der klassischen Definition
geradezu widersprechende Krankheits-
form haben, das Normaldruckglaukom
(NTG). Beim Normaldruckglaukom
liegen die Augeninnendruckwerte

im statistischen Normalbereich, zum
Beispiel bei 16 oder 18 mm Hg. Die
Probleme dieser Menschen mit der
Augendurchblutung sind oft Teil einer
allgemeinen Stérung der Blutzirku-
lation. Als ganz besonders gefahrlich
kann in bestimmten Situationen ein zu
niedriger Blutdruck gelten. Deswegen
ist Glaukompatienten zu raten, auch
auf ihre Kreislaufsituation zu achten.
Extreme Schwankungen des Blutdrucks
und Abfalle der Blutdruckwerte, wie

sie vor allem nachts auftreten kénnen,
sollten verhindert werden.
Verkalkte GefaBe
kdnnen die Entstehung
eines Glaukoms be-
giinstigen.

Was ein Glaukom
gefahrlich macht

J

nser Kérper verfligt ber eine

Art Friihwarnsystem, das uns

darauf hinweist, wenn etwas

nicht in Ordnung ist. Fast alle
Krankheiten beginnen mit Symptomen.
Diese konnen harmlos sein, wie Niesreiz
bei einer leichten Allergie. Typischer-
weise warnt uns der Korper indes mit
Schmerzen oder mit einer eingeschrank-
ten Funktion des betroffenen Organs.
Beim Offenwinkelglaukom ist dies aller-
dings meist nicht der Fall - es verlauft
fur viele Betroffene oft iber lange Zeit
praktisch symptomlos und unbemerkt
und ist deshalb so gefahrlich.

Das hat Folgen: Nach Einschatzung
der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG) kommt es jahr-

gesundes Auge

lich in Deutschland zu mehr als 1.000
Neuerblindungen durch Glaukome.
Man kann davon ausgehen, dass
zahlreiche dieser tragischen Verlaufe
durch eine rechtzeitige Erkennung und
Behandlung - gerade angesichts neuer
Therapieoptionen - verhindert werden
konnten.

Zur Gefahrlichkeit des Glaukoms tragt
neben der weitgehenden Symptomlo-
sigkeit auBerdem bei, dass der Scha-
den, den die Krankheit verursacht und
der nicht selten erst viele Jahre nach
ihrem Beginn auftritt, selbst auch
subjektiv zundchst wenig auffallig

ist. Im Gegensatz zu manch anderer
Augenkrankheit ist die Sehschérfe,
das zentrale Sehen, zundchst nicht

leichter Gesichtsfeldausfall

Desonders

beteiligt - einen Riickgang der Seh-
schirfe (Fachausdruck: des Visus)
bemerkt man als Betroffener dagegen
meist sofort. Beim Glaukom kommt es
indes zu Ausféllen im Gesichtsfeld -
und dies nicht im Zentrum, sondern in
der Peripherie unserer Wahrnehmung.
Dort nehmen wir Schadigungen oft
kaum wahr. Greift man nicht mit einer
erfolgreichen Therapie ein, werden
diese Ausfalle allmahlich groBer und
nehmen immer mehr von der Ge-
sichtsfeldwahrnehmung weg. Im
Endstadium ist schlieBlich, oft bis auf
einen kleinen Rest, das ganze Ge-
sichtsfeld betroffen - das Auge ist er-
blindet. Dies gilt es durch rechtzeitige
Erkennung und moderne Behandlung
des Glaukoms zu verhindern.

fortgeschrittener
Gesichtsfeldausfall




Warum

SO Wicht

ufgrund der zunachst wenig
ausgepragten Symptome
wird ein Glaukom haufig nur
deshalb diagnostiziert, weil
Patienten aus anderen Griinden wie
beispielsweise dem Wunsch nach einer
Brillenverordnung den Augenarzt oder
die Augendrztin aufgesucht haben und
dann bei einer gezielten Untersuchung
ein Glaukomschaden, also der Zell-
verlust in der Nervenfaserschicht der
Netzhaut und im Sehnerv oder ein zu
hoher Augeninnendruck als wichtiger
Risikofaktor festgestellt wurde.

Augenarzte propagieren seit vielen
Jahren zu Recht den Nutzen der Friih-
erkennungsuntersuchung. Generell
sollte jeder nach dem 40. Geburtstag
eine Friherkennungsuntersuchung
wahrnehmen. Wann und in welchem
Abstand diese dann wiederholt werden

Fruher

sollte, wird der Augenarzt aufgrund
des individuellen Profils empfehlen.
Wer einen grenzwertigen Augeninnen-
druck (I0D) von z. B. 20 mm Hg und
einen niedrigen Blutdruck hat, sollte
eher - vielleicht nach zwei Jahren -
wieder zu dieser Untersuchung gehen
als ein Gleichaltriger ohne jedwede
Auffalligkeiten, dem man eine erneute
Untersuchung in vielleicht flinf Jahren
empfehlen wirde. Wer Verwandte ers-
ten Grades mit einem Glaukom in der
Familie hat, sollte sich bereits friiher
untersuchen lassen.

Wenn es eines Beweises bedarf, wie
schleichend ein Glaukom verlduft

- und wie widerstandsfahig unser
sensibles Organ Auge trotz allem

ist - so ist es das Ausbleiben eines Ge-
sichtsfeldausfalls Uiber lange Zeit des
Krankheitsverlaufes trotz eines bereits

eNNUNG
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bestehenden Schadens: Zwischen

30% und 50% der Ganglienzellen
miissen bei den meisten Patienten zer-
stort worden sein, bevor sich bei der
Gesichtsfelduntersuchung ein Scha-
den feststellen Idsst - und damit der
Patient eine SeheinbuBe erleidet.

Ein zu niedriger Blutdruck oder
extreme Schwankungen des Blut-
drucks, kdnnen auf ein Glaukom
hinweisen. Wichtig ist eine regel-

maBige Vorsorge.



Dle DIagnostik

Wie in so vielen Feldern der Augenheilkunde hat es auch in der Diagnostik jiingst zahlreiche Innovationen
gegeben. Da es vielfach wiinschenswert ware, den Augeninnendruck des Patienten im Tages- und Nachtver-
lauf und nicht nur bei Untersuchungen in der Praxis alle paar Monate zu kennen, stellt ein ins Auge implan-
tierter Drucksensor (Eyemate) eine der interessantesten Neuentwicklungen dar.

Glauko

) erke

Grundlegende D

ei jeder augendrztlichen
Untersuchung erfolgen
grundlegende Schritte wie die
Bestimmung der Sehscharfe
und die Untersuchung der vorderen
Augenabschnitte an der Spaltlampe. Ein
wesentlicher Schritt zur Feststellung
- oder, besser noch, zum Ausschluss
- eines Glaukoms ist die Messung des
Augeninnendrucks. Hierflr gibt es
verschiedene Technologien wie zum
Beispiel die Non contact-Tonometrie
und das etablierte Standardverfahren
(Goldmann-Tonometrie). So wichtig die
Druckmessung auch ist - eine Diagnose
an sich ermdglicht sie nicht. Auch mit
einem ,normalen” Druck kann man ein
Glaukom haben, das man dann Nor-
maldruckglaukom nennt. Wichtig ist die
Druckmessung (Tonometrie) vor allem
aus einem anderen Grund: die Therapie
des Griinen Stars zielt in allererster
Linie auf eine Senkung des 10D hin. So

gibt die regelmaBige Druckkontrolle vor
allem Auskunft Gber den Erfolg einer
Therapie - ob also der Druck mit einem
kleinen Eingriff oder durch regelméaBige
Tropfeneinnahme so gesenkt wurde,
dass nach Einschatzung des Arztes von
dieser Seite keine Gefahr mehr drohen
konnte (,Zieldruck”).

Die andere wichtige Untersuchung ist
die des Augenhintergrundes (Netzhaut
und Papille) auf etwaige Glaukom-
schaden wie eine Ausdlinnung der
Nervenfaserschicht der Netzhaut und
Veranderungen am Sehnerv (Exka-
vation). Bei Normaldruckglaukomen
findet man auffallend haufig kleine
spritzerfomige Blutungen am Sehner-
ven, die darauf hinzudeuten scheinen,
dass bei dieser Variante ein Problem
der BlutgefaBe und ihrer Versorgung
vorliegt. Diese Untersuchung erfolgt
mit der sogenannten Ophthalmoskopie

1nen.

agnosik

und typischerweise wird der Arzt Fotos
des Befundes erstellen, um bei spate-
ren Kontrollmdglichkeiten Vergleiche
anstellen zu kénnen.

Je nach Befund wird der Augenarzt
mdglicherweise weitere Untersu-
chungen empfehlen. Dazu gehort eine
Messung der Hornhautdicke (eine zu
diinne Hornhaut ist ein Risikofaktor
fr ein Glaukom) und eine Gesichts-
felduntersuchung (Perimetrie). Bei
dieser kann festgestellt werden, ob ein
vorliegender anatomischer Schaden
auch schon zu Gesichtsfeldausfallen
(einem funktionellen Schaden, einer
Seheinschrankung) geftihrt hat. Auch
fur die Gesichtsfelduntersuchung
stehen unterschiedliche, meist compu-
tergestitzte Techniken zur Verfligung,
die allesamt eine gewisse Kooperation
und Aufmerksamkeit des Patienten
erfordern.



Hochaktuelle/Weltertuhrende

Diagnostik

ie Diagnostik des Glaukoms

ist in jingster Zeit durch

moderne Bildgebungen - Ima-

ging in der Fachsprache - auf
geradezu revolutionadre Weise erweitert
worden.

An erster Stelle ist die Optische Koha-
renztomographie (OCT) zu nennen, mit
dem Glaukomdiagnostik - ebenso wie
die Diagnostik anderer Erkrankungen
an der Netzhaut - eine bis vor Kur-
zem noch kaum vorstellbare Quali-

tat bekommen hat. Die OCT legt eine
detaillierte Abbildung der einzelnen
Zellschichten der Netzhaut (die aus
zehn verschiedenen Zelllagen besteht)
vor - die brillanten Bilder wirken auf
den Betrachter, als lage diese vielleicht
diffizilste Gewebeschicht im mensch-
lichen Kérper unter einem Mikroskop.

OCT Darstellung der Makula

Der Augenarzt erhdlt mit dieser Unter-
suchung deutliche Hinweise darauf, ob
bestimmte bereits ophthalmoskopisch
festgestellte Befunde wie eine Verdiin-
nung der Nervenfaserschicht oder Auf-
falligkeiten am Randsaum der Papille,
des Sehnervenkopfes, noch im Bereich
normaler Variationsbreite liegen oder
ob sie typisch fir ein Glaukom sind.

Eine andere innovative Methode ist die
HRT (Heidelberg Retina Tomographie)
zur Analyse speziell des Sehnerven-
kopfes.

"Zielfoto" bei der retinalen
GefdBanalyse

Es ist ein computerbasiertes Verfah-
ren, bei dem ein Laserstrahl die Papille
regelrecht abtastet und die Software
des Gerats ein dreidimensionales Bild
erstellt. Damit |dsst sich die Eindellung
(Exkavation) des Sehnervenkopfes
darstellen und ebenfalls mit einer
Genauigkeit bis auf einige Mikrometer
ausmessen. Eine solche Analyse ist sehr
hilfreich fir eine Verlaufskontrolle -
also beispielsweise um festzustellen,
ob die Glaukomtherapie ihren Zweck
erfillt und diese Daten sich gegeniber
einem dlteren Befund nicht verandert
haben und der Glaukomschaden somit
nicht groBer geworden ist.

.Die sichere Diagnose einer Glau-
komerkrankung ist dank modernster
Untersuchungsverfahren zur Analyse
des Sehnervs friihzeitig mdoglich.
Nach praziser Risikoabschatzung
kann daher mit einer individuellen
Therapie begonnen werden, um den
Augeninnendruck erfolgreich zu
senken”, erldutert Prof. Dr. Dr. Fritz
Hengerer, Chefarzt der Augenklinik
am Burgerhospital Frankfurt.

.Die alleinige Messung des Augen-
innendrucks ist fiir die Diagno-

se - oder den Ausschluss - einer
Glaukomerkrankung nicht aus-
reichend. Es ist ein komplettes
Paket von Untersuchungen, wozu
vor allem die Beurteilung des
Sehnerven gehort, das hier zum
Einsatz kommen muss", fasst Dr.
Karsten Klabe, Augenarzt in Dissel-

dorf die Bedeutung weiterflihrender
DiagnostikmaBnahmen zusammen.

In aller Regel genligt es, eine dieser sich
erganzenden Untersuchungsmethoden
bei einer Untersuchung einzusetzen

- zur Fritherkennung bei einem Ge-
sunden, der auf einen regelmaBigen
Augen-Check Wert legt und zur Ver-
laufskontrolle bei einem in Behandlung

A/

i

befindlichen Glaukompatienten.

Die augenarztliche Diagnostik
entwickelt sich stetig weiter. Da es
vielfach wiinschenswert wére, den
Augeninnendruck des Patienten im
Tages- und Nachtverlauf und nicht
nur bei Untersuchungen in der Praxis
alle paar Monate zu kennen, stellen
ins Auge implantierte Drucksensoren
interessante Neuentwicklungen dar.




Das Arzt-Patienten-Gesprach

ntgegen aller Klischees: Fir
einen Arzt oder fiir eine Arztin
gibt es nichts Besseres und
professionell Erfreulicheres, als
einen gut informierten Patienten, mit
dem sich dessen individuelle Situation
auf der in diesem Fall buchstdblichen
Augenhdhe besprechen ldsst.

Mit der Lektire dieser Broschiire
haben Sie schon einen ersten Schritt
getan, um gut tber das Glaukom
informiert zu sein. Dieses Wissen
kénnen Sie mit den Tipps zu Biichern
und Webseiten auf Seite 22 noch er-
weitern. Sollte bei Ihnen oder einem
Ihnen nahe stehenden Menschen

Tipps zurVorbereitung fir Ihr Arztgesprach

ein Glaukom diagnostiziert worden
sein, ist es wichtig, dass Sie Uber die
verschiedenen Behandlungsoptionen
informiert sind. In Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz ist die augen-
arztliche Versorgung so aufgebaut,
dass der niedergelassene Augenarzt
der erste Ansprechpartner fir Sie ist.
Die Mehrzahl der Augenarztinnen und
Augenarzte ist primar konservativ ta-
tig, behandelt also Glaukome medika-
mentos. Wenn ein Eingriff notwendig
ist, wird von diesem Augenarzt eine
Uberweisung an einen Kollegen erfol-
gen, der operativ (in einer operativen
Praxis oder Zentrum) tétig ist. Oder
die Zuweisung erfolgt an eine Augen-
klinik, wo Eingriffe unterschiedlicher
Art - meist ambulant - vorgenommen
werden. Die Mdglichkeit, dass Ihnen
mit einem minimal-invasiven Eingriff
geholfen werden kann, sollten Sie mit
lhrem Augenarzt besprechen.

Im Gesprach mit Ihrem Augenarzt sollte auch lhr allgemeiner Gesundheitszustand besprochen werden. Gerade
Probleme mit dem Kreislauf und der Durchblutung kdnnen fiir die Glaukomdiagnose relevant sein. Dies gilt vor
allem dann, wenn Sie einen niedrigen Blutdruck haben - und dies mdglicherweise in Verbindung mit Symptomen
wie kalten Handen, verzogertem Einschlafen, Migrane oder Tinnitus. Solche Symptome kénnen auf das Flammer-

Syndrom hinweisen. Bei Besonderheiten der allgemeinen wie der Augendurchblutung bietet sich eine spezielle
Untersuchung, die retinale (Retina=Netzhaut) GefaBanalyse an.

Grauer Star, Gruner Star:
/wel Krankheiten, eine Chance

eben dem Grilinen Star gibt

es auch den Grauen Star,

bei dem es sich ebenfalls

um eine Augenerkrankung
handelt. Im Gegensatz zum Grilinen
Star, bei dem die Sinneszellen im Seh-
nerven geschadigt werden, handelt es
sich beim Grauen Star (Katarakt) um
eine Tribung der Augenlinse. Diese ist
in den allermeisten Fallen eine Alters-
erscheinung. Da wir heute im Durch-
schnitt immer 3lter werden, bekommen
die meisten von uns auch eine Katarakt
und werden sich deshalb operieren
lassen. Und in der Tat ist die Katarakt-
operation heute der hdufigste Eingriff
in der Medizin - in Deutschland werden
geschatzt pro Jahr rund 900.000 dieser
Eingriffe vorgenommen, bei denen die
triibe Linse aus dem Auge entfernt und
eine neue Kunst- oder Intraokularlinse
eingesetzt wird.

Der Graue Star unterscheidet sich in
einem Punkt deutlich vom Griinen
Star. Nach der Operation hat der

Patient beste Aussichten wieder gut
sehen zu kdnnen - die SeheinbufBe
durch die Katarakt ist also rever-
sibel. Beim Glaukom hingegen gilt:
Ein einmal eingetretener Schaden ist
nicht rlickgdngig zu machen - der
Sehverlust ist irreversibel. Bei der
Glaukomtherapie geht es deshalb - ob
chirurgisch oder mit Medikamenten -
darum, eine weitere Verschlechterung
zu verhindern.

Nicht wenige altere Menschen haben
beides, Katarakt und Glaukom.

Dies bietet die Chance zwei Probleme
mit einem Eingriff anzugehen.

Wenn der Graue Star operiert wird,
bietet sich die Gelegenheit, gleichzeitig
nicht nur die triibe Linse zu entfer-
nen, sondern auch einen OP-Schritt
vorzunehmen, durch den der Augen-
innendruck langfristig gesenkt wird.
Mit dem Aufkommen der minimal-in-
vasiven Techniken haben diese Kombi-
nationsoperationen fir viele Patienten
enorm an Bedeutung gewonnen.

Grauer Star [ Griiner Star im Vergleich

Beim Grauen Star wird die Linse
zunehmend triib, die Sicht wird
unscharf.

Beim Griinen Star wird
das Gesichtsfeld immer
kleiner, bis das Auge
vollstandig erblindet.



Innovative
Minimal-Ir
1chirurgie (MIGS)

ufgrund der Empfindlichkeit
des Organs sind Augenope-
rationen immer Feinarbeit.
Die Miniaturisierung ist stan-
dig weiter fortgeschritten und fir die
gerade beschriebene Kataraktoperation
sind oft nur Einschnitte (Inzisionen)
in einer GréBenordnung um 2 mm
notwendig - es sind Dimensionen, wie
sie fiir andere chirurgische Disziplinen
unvorstellbar diffizil waren.
Die Miniaturisierung hat auch vor der
operativen Glaukombehandlung nicht
Halt gemacht und in den letzten Jahren

GlaL
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die Behandlungsmdglichkeiten gera-
dezu revolutioniert. Neue, minimal-
invasive Verfahren haben sich in der
Glaukomchirurgie etabliert. Fir diese
innovativen Techniken ist der Ober-
begriff MIGS (microinvasive glauco-
ma surgery) eingefiihrt worden. Bei
Patienten, die an einem Glaukom leiden
und wegen eines Grauen Stars operiert
werden missen, bietet sich diese OP
fur eine Kombination mit einer MIGS-
Technik an: es ist nur ein Eingriff, eine
Nachbehandlung, eine Wundheilung

- und in der Uberwiegenden Mehrzahl
der Falle lasst sich die Kombination
Kataraktoperation plus MIGS genau

so gut ambulant durchfiihren wie die
Kataraktoperation an sich.

Selbstverstandlich kann ein minimal-
invasiver Glaukomeingriff auch unab-
hangig von einer Operation des Grauen
Stars erfolgen. Auch dann sind nur
extrem kleine Einschnitte notwendig,
um die fir die Drucksenkung gewahl-
ten Stents ins Auge einzubringen.

nerapie:
vasive

Die minimal-invasiven Operations-
techniken stellen keine grofBe Belastung
fuir den Patienten dar, die Heilung ist
schnell und die Komplikationen sind
geringer als bei klassischen Methoden
der Glaukomchirurgie. Ob ein Patient
fur MIGS geeignet ist, wird der Augen-
arzt anhand seiner Untersuchungs-
befunde und verschiedener Faktoren
entscheiden.

4 N

MIGS gelten als ideal, wenn
es nicht um eine drastische
Druckreduktion, sondern eher
um eine Senkung des 10D

in einer GroBenordnung um
ca. 30% geht - was fiir die
Mehrheit der Glaukompati-
enten gilt, bei denen an eine
Operation gedacht wird.

Die Kosten fiir die Stents
werden, die medizinische
Notwendigkeit vorausgesetzt,
von den Kassen erstattet.

- j

Bei vielen Patienten geht es nicht

um die Drucksenkung allein oder in
erster Linie, sondern zusatzlich um die
Erleichterung der medikamentdsen
Behandlung. Oft missen Patienten tag-
lich mehrere Sorten Augentropfen zur
Druckreduzierung eintraufeln, was im
Alltag eine groBe Belastung bedeutet.
Zudem flhrt diese oft bereits tber Jah-
re erfolgende medikamentose Therapie
vielfach zu Beschwerden. Mit einem
erfolgreichen MIGS-Eingriff kann man
die Zahl der einzunehmenden Tropfen
oft drastisch senken - oder eine solche
Lokaltherapie gar ganz tberfllssig
machen.

Allen MIGS ist gemeinsam, dass sie den
Abfluss des Kammerwassers verbes-
sern. Verschiedene Mechanismen sind
in der mikroinvasiven Glaukomchirur-
gie moglich. Das gangigste Verfahren
ist dabei die Wiederherstellung des
natirlichen Abflusses des Kammerwas-
sers durch das Trabekelmaschenwerk,
dem wichtigsten Bestandteil des Ab-
flusssystems des Kammerwassers. Da-
fur stellt der Chirurg mit kleinen Stents
eine Verbindung zwischen der vorderen
Augenkammer und dem natdrlichen
Abflussweg des Kammerwassers, dem
sogenannten Schlemmschen Kanal, her.

Dabei kommt das kleinste in der Medi-
zin gebrauchliche Implantat zum Ein-
satz, der nur 0,3 mm durchmessende

und 0,4 mm lange iStent inject. Er ist
aus biokompatiblem und mit Heparin
beschichtetem Titan hergestellt und
wird vom Operateur mit einem speziel-
len Injektionssystem Uber die minimale
Inzision an sein Ziel gebracht. In aller
Regel werden bei einem solchen Ein-
griff zwei iStent inject im Trabekelma-
schenwerk verankert. Eine recht breite
Basis des Stents sorgt flr seinen siche-
ren Sitz, an seinem Kopf sind mehrere
Offnungen, durch die das Kammerwas-
ser in seinen natirlichen Ausflussweg
geleitet wird. In aller Regel erfolgt der
kurze Eingriff in Lokalanasthesie, der
Patient sollte keine Schmerzen oder
Missempfindungen verspuren.

Diese Technik wird weltweit ange-
wandt und inzwischen sind mehr als
600.000 Patienten mit der Methode
operiert worden. Eine Gruppe deutscher
Augenchirurgen hat jiingst eine Studie
veroffentlicht, bei der Patienten, die
iStent inject erhalten haben, ber rund
drei Jahre nachkontrolliert wurden. Der
durchschnittliche Augeninnendruck in
diesem Kollektiv konnte betrachtlich
gesenkt werden. Lag er vor dem Eingriff
bei 25,3 mm Hg, betrug er nach 36 Mo-
naten nur noch 14,6 mm Hg, was Uber
der prozentualen 10D-Senkung liegt,
die mit Medikamenten erzielt werden
kann. Die Notwendigkeit, nach der OP
noch Augentropfen zu nehmen, wurde
um 82% reduziert und fast zwei Drittel

der minimal-invasiv operierten Augen
kamen nun ganz ohne drucksenkende
Medikamente aus.

Diese Erfahrungen hat auch Dr.
Florian Rufer, Facharzt fir Augen-
heilkunde aus Kiel, gemacht: ,Viele
Patienten und auch die nieder-
gelassenen Kollegen sind nach
einer iStent inject W Implantation
tberrascht, wie wenig Beschwerden
auftreten und wie einfach doch

ein niedrigerer Augendruck und
eine Reduktion der Tropfen erreicht
werden kénnen."

Eine weitere minimal-invasive OP ist
die Ableitung des Kammerwassers
unter die Bindehaut (Konjunktiva).
Einen solchen subkonjunktivalen Ab-
fluss schafft ein Gelimplantat mit der
Bezeichnung Xen. Eine andere Tech-
nik der Ableitung unter die Bindehaut
ist der Einsatz des Stents Preserflo,
der sich von anderen MIGS-Technolo-
gien dadurch unterscheidet, dass der
Stent nicht von innen, sondern von
auBen eingefuhrt wird.



Klassische Glaukon

ie gangigste Methode der
herkémmlichen Glaukom-
chirurgie ist die Trabekulekto-
mie. Bei diesem Eingriff wird
ein kleines Stlickchen der Lederhaut
(Sklera) entfernt und die dariiber lie-
gende Bindehaut wieder verschlossen.
Das Kammerwasser kann Uber dieses

nchirurgie

und

JSickerkissen" aus der vorderen Augen-

kammer nach auBen unter die Binde-
haut abflieBen. Die Trabekulektomie
senkt den 10D deutlich - manchmal
indes etwas zu deutlich. Sehr niedriger
Augendruck und damit verbundene
Komplikationen sind mdgliche Neben-
wirkungen des Eingriffs.

Eine andere Technik ist die Kanalo-
plastik. Hierbei wird der naturliche
Abfluss des Kammerwassers im Auge
tber den sogenannten Schlemm-
schen Kanal mit einem Mikrokatheter
erweitert, der Uiber den gesamten
Verlauf des Kanals vorgeschoben
wird. Zudem gibt es noch eine Reihe
weiterer Methoden. In sehr schweren
Fallen eines Glaukoms wird man er-
wdgen, mit einem Eingriff den hinter
der Iris gelegenen Ziliarkorper des
Auges so zu zerstoren, dass die dort
erfolgende Produktion des Kammer-
wassers drastisch reduziert wird.

Eine Laserbehandlung ist eine weitere
Option in der Glaukomtherapie. Bei
den gangigen Methoden wie der Ar-
gon-Laser-Trabekuloplastik (ALT) und
der Selektive Laser-Trabekuloplastik
(SLT) wird das Trabekelmaschenwerk
durch Laserherde zu einer Schrump-
fung gebracht, was den Abfluss
verbessern soll. Die Laserbehandlung
fihrt in den meisten Fallen zu einer
unmittelbaren Drucksenkung, doch
leider sind diese Erfolge hdufig nicht
von Dauer.

Pro und Contra der verschiedenen Therapieoptionen
Es gibt keine flr alle Patienten ideale Therapie des Glaukoms. Viele individuelle Faktoren spielen eine Rolle. Hier eine
Ubersicht der potenziellen Vor- und Nachteile der verschiedenen Behandlungsmethoden

Komplikationen sind selten

Pro Contra
Medikamentdse Behand- ® Nichtinvasive Behandlung Es muss téglich und oft mehrfach getropft
lung (Augentropfen) ® Eine Vielzahl von gut wirksamen Medi- werden
kamenten steht zur Verfligung, weitere Die Anwendung macht gerade alteren Patien-
sind in Entwicklung ten oft Probleme und wird hdufig vergessen
Nach langer Anwendung kénnen Augen-
tropfen (vor allem solche mit Konservierungs-
mitteln) teilweise schwere Veridnderungen an
Hornhaut und Bindehaut ausldsen
Augen, die tber lange Zeit eine Tropftherapie
bekommen haben, sind von schlechterer Prog-
nose, wenn operiert werden muss
MIGS ® Senkt meist die Zahl der einzunehmen- Komplikationen sind wie bei jeder Chirurgie
den Augentropfen deutlich oder macht moglich und hdngen von der angewandten
eine Tropftherapie ganz unnotig Technologie ab. Trabekuldre Stents konnen
® Im Rahmen einer ohnehin notwendi- beispielsweise aus ihrer Position rutschen,
gen Kataraktoperation méglich subkonjunktivale Stents kdnnen durchbrechen
®  Zuverldssige Drucksenkung, meist um und eine Fistel bilden
ca 25% - 30% Fir schwere Glaukome, bei denen eine massive
® Ein begrenzter, wenig invasiver Eingriff |0OD-Senkung erforderlich ist, nicht geeignet
Klassische Chirurgie wie ® Sehrausgepragte Drucksenkung Hoheres Komplikationspotenzial als MIGS
vor allem die Trabekulek- maglich Intensive Nachsorge
tomie ® Hoher Anteil von Patienten, die auf Unerwiinschte Resultate wie zu niedriger
Tropfen verzichten kénnen Augendruck (Hypotonie) méglich
Laser Schonendes Verfahren Moderater drucksenkender Effekt
Weitgehend schmerzfrei Drucksenkung halt oft nur flr eine begrenzte
® Kann oft zu einer deutlichen Reduk- Zeit an
tion in der Zahl der anzuwendenden
Augentropfen fiihren
[ ]




Vedikamentose Behandlung

ie Senkung des Augeninnen-

drucks mit Medikamenten,

also mit Augentropfen, gilt

seit vielen Jahren als Stan-
dard in der Glaukomtherapie. MOg-
licherweise werden die bereits skiz-
zierten Optionen der MIGS zu einem
Umdenken fiihren und mehr Patienten
als friher primér chirurgisch behan-
delt werden.

Fir die konservative Therapie des
Grlnen Stars stehen eine Reihe wirk-
samer und sicherer Medikamente zur
Verfligung. Die heute in den Industrie-
nationen meist verordnete Substanz-
klasse sind die Prostaglandine. Andere
drucksenkende Wirkstoffe sind die
Karboanhydrasehemmer, die Alpha-
Agonisten und die in den 1970er
Jahren eingeflihrten Betablocker.
Eine medikamentdse Glaukomtherapie
ist eine tagtaglich durchzufiihrende
MaBnahme, stellt also durchaus
einen Faktor dar, der mogli-
cherweise die Lebensqualitat
beeinflussen kann. Zudem
ist eine Tropftherapie meist
lebenslang notwendig. Die
kontinuierliche und Gber
Jahre erfolgende Appli-
kation von Pharmaka am
Auge erhdht zusatzlich die
Wahrscheinlichkeit, dass sich
Nebenwirkungen entwickeln.

Die forschende Pharmaindustrie be-
miht sich seit Langem, gut wirksame
und vertragliche Antiglaukomatosa
(Augentropfen zur |0D-Senkung) zu
entwickeln. Wahrscheinlich wird es in
nachster Zeit zur Neueinflihrung der
einen oder anderen Wirkstoffklasse
kommen. Die relative Drucksenkung
der medikamentdsen Therapie hat
eine Obergrenze, die bei ca. 30% bis
maximal 35% liegt. Als ein Fortschritt
ist auch die Entwicklung sogenannter
Fixkombinationen zu sehen, bei denen
zwei Wirkstoffe in einem Flaschchen
vorliegen - zum Beispiel ein Betablo-
cker in Kombination mit einem Prosta-
glandin. Dies reduziert die Zahl der
Anwendungen und damit bei alteren
Patienten die Wahrscheinlichkeit des
\ergessens.

Ein Problem bei der medikamentésen
Therapie ist die Therapietreue (Adha-
renz) durch den Patienten. Hierunter
versteht man das Befolgen oder Nicht-
Befolgen der Therapieanweisungen
und die tatsdachliche Anwendung der
Tropfen. Zahlreiche Studien haben be-
legt, dass bei relativ vielen Glaukom-
patienten diese Adhdrenz nicht beson-
ders hoch ist. Neben Vergesslichkeit
sind es vor allem die Nebenwirkungen
der Tropfen, die viele Betroffene davon
abhalten, diese wirklich tagtaglich ein-
zutrdufeln. Unter Glaukompatienten

sind Probleme mit der Augenober-
flache wie z. B. das Trockene Auge und
seine Folgeschdden sehr hdufig. Aus-
|6ser dieser Beschwerden sind meist
weniger die Wirkstoffe als vielmehr die
in zahlreichen Praparaten enthaltenen
Konservierungsstoffe. Augentropfen,
die konservierungsmittelfrei sind, gel-
ten als besser vertraglich und tragen
zu einer besseren Adhadrenz bei. ,Der
erhdhte Einsatz von konservierungs-
mittelfreien drucksenkenden Au-
gentropfen verbessert neben einer
besseren Vertraglichkeit auch die
Prognose glaukomchirurgischer Ein-
griffe, unabhangig von der Art und
Anzahl der verschiedenen Substanz-
klassen" so Dr. Karin Pillunat, Oberdrz-
tin an der Klinik fir Augenheilkunde in
Dresden.




Leben mit Glaukom

in Glaukom ist eine chroni-

sche Erkrankung. Wenn es mit

Medikamenten behandelt wird,

bedarf es einer dauerhaften
Therapie. Wenn durch einen chirur-
gischen Eingriff eine ausreichende
Drucksenkung erzielt werden konnte,
muss eine kontinuierliche Kontrolle
beim Augenarzt erfolgen.

Die Kontrolle des Augeninnendrucks
als dem wichtigsten Risikofaktor flr
einen Glaukomschaden ist von zent-
raler Bedeutung flr die medizinische
Behandlung des Griinen Stars. Dariiber
hinaus gibt es unterstiitzende MaB-
nahmen, die Patienten in ihrer Lebens-
fiihrung berticksichtigen sollten.

Auch fir die Gesundheit unseres
Auges ist eine gesunde Lebensflihrung
mit korperlicher Aktivitdt und bewuss-
ter Erndhrung wichtig. Zusatzlich kann
ein stabiler Blutdruck Schadigungen
der Sinneszellen im Auge verhindern.
«Denn beim Glaukom kommt es oft
zu einer instabilen Sauerstoffver-
sorgung, sei es wegen einer starke-
ren Schwankung des Augen- oder
Blutdruckes oder aufgrund einer

Schlafapnoe oder des Flammer-
Syndroms, einer Fehlregulation der
Blutversorgung", erldutert Prof. Dr.
Josef Flammer, langjahriger Direktor
des Universitdtskrankenhauses Basel.
«Die Folge ist ein lokaler oxidativer
Stress, v.a. im Sehnervenkopf.” Die
Schadigungsmechanismen auf der
Ebene der Zellen sind in den letzten
Jahren zunehmend besser erforscht
worden. Beim Absterben der Zellen in
Netzhaut und Sehnerv spielen Ver-
bindungen eine entscheidende Rolle,
die man als freie
Radikale bezeich-
net. Ein Gegen-
gewicht gegen
diese Molekdle
bilden sogenannte
Radikalfanger.
«Deswegen ist
eine Erndhrung
hilfreich, welche
die Antioxidan-
tien enthalt, welche auch wirklich
an den Ort des Geschehens ge-
langen und die involvierten freien
Radikalen neutralisieren. Dazu ge-
horen beispielsweise blaue Beeren
und Friichte, Rotwein, Griintee

oder Tomatensaft”, so Prof. Flammer.
Weitere Informationen Uber die vor
allem von der Forschungsgruppe aus
Basel aufgezeigten Zusammenhéange
zwischen Erndhrung, Lebensfiihrung
und Glaukom finden sich in den auf
Seite 22 genannten Blchern. Eine sol-
che bewusst gesunde Lebensflihrung
ist eine unterstlitzende MaBnahme, die
helfen soll - aber keineswegs die auf
Senkung des Augeninnendrucks ge-
richtete Therapie ersetzen kann.

Rechtzeitig
erkannt
und mit
den heute
zur Ver-
fligung
stehenden
Therapie-
optionen
behandelt,
ist ein
Glaukom zwar nicht heilbar, aber
beherrschbar - und das Leben eines
Glaukompatienten kann genauso
aktiv, und erflllt von vielen freudigen
Ereignissen sein wie das eines jeden
anderen Menschen.



<urzubersicht Glaukom

Uberblick Glaukom:

Der Begriff ,Glaukom" bezeichnet
eine chronische Erkrankung, bei der
Sinneszellen in Sehnerv und Netz-
haut absterben, was zu einem ein-
geschrankten Sichtfeld und ohne
Behandlung letzten Endes zur Erblin-
dung flihrt. Dabei gibt es verschiedene
Glaukom-Typen, die haufigste Form
ist das primdre chronische Offen-
winkelglaukom. Ausgeldst werden die
Beschwerden vielfach durch einen

zu hohen Augeninnendruck. Es gibt
allerdings auch Glaukompatienten, bei
denen der Druck im Auge im Normal-
bereich liegt.

Weltweit sind bereits

11 Mio.

Menschen an einem
Glaukom erblindet.

Symptome:

Ein Glaukom verlduft meist lange Zeit
symptomlos und bleibt deshalb oft un-
bemerkt. Wenn die ersten Symptome
des klassischen Gesichtsfeldausfalls
auftreten, ist die Erkrankung oft schon
fortgeschritten. Im Laufe der Zeit wird
der Sichtbereich immer kleiner. Eine
rechtzeitige Diagnose und Behand-
lung eines Glaukoms sind deshalb von
zentraler Bedeutung.

Gefahrlich:

Ein Glaukom verlauft
lange symptomlos.

Ursachen:

Der wichtigste Risikofaktor fiir die
Entstehung eines Glaukoms ist ein
erhéhter Augeninnendruck. Dieser
entsteht, wenn das Kammerwasser
im Auge nicht richtig abflieBen kann.
Begunstigt wird dieser erhéhte Druck
durch Ubergewicht, Diabetes mellitus
und zu hohe Blutfettwerte. Ausgeldst
werden kann ein Glaukom aber auch
durch zu niedrigen Blutdruck, in des-
sen Folge das Auge nicht ausreichend
durchblutet wird.

GroBter
Risikofaktor:

Erhohter
Augeninnendruck

Behandlungsmaglichkeiten: Pravention:

Ein Glaukom lasst sich nicht heilen,
aber mit modernen Therapiemethoden
gut behandeln. Ziel der Behandlung ist
es, den Augeninnendruck zu senken,
dadurch das Absterben von Sinneszel-
len zu stoppen und das Sehvermdgen
zu erhalten. Die neueste Behandlungs-
maoglichkeit eines Glaukoms sind
minimal-invasive Eingriffe, bei denen
durch den Einsatz von kleinen Stents
oder Implantaten der Abfluss des
Kammerwassers gefordert und da- Ratsa m :
durch der Druck im Auge gesenkt wird. Augen-Check-up
Diese Wirkung haben auch Augentrop- ab 40

fen, die tdglich angewendet werden

missen sowie eine Laserbehandlung

und klassische Operationsmethoden.

Moderne
Behandlung:

Minimal-invasive
Eingriffe

Je friher ein Glaukom erkannt wird,
desto besser ldsst es sich behandeln.
Deshalb empfehlen Augenérzte eine Rund
Vorsorgeuntersuchung ab 40 Jahren.
Bei familidrer Vorbelastung sollte ein
Routinecheck bereits friiher erfolgen.

800.000

Menschen leiden in
Deutschland an einem
Glaukom.

Die Dunkelziffer bei
Glaukompatienten ist hoch.
Schatzungen nach haben zwischen

einer halben
und 1 Mio.

Menschen in Deutschland ein
Glaukom oder ein deutlich
erhohtes Risiko, ohne es
ZU wissen.



Weiterfuhrende Literatur und wichtige Adressen

Ausblick g

In der Medizin, gerade auch in der Augenmedizin, gibt es in
unserer Zeit rasante Entwicklungen und Fortschritte. Das
gilt ganz besonders auch fir das Glaukom. Was wir in naher
Zukunft erwarten kénnen:

® noch detailgetreuere Bildgebung des Zellverlustes in
Netzhaut und Sehnerv

® innovative Mdglichkeiten des Druckmonitoring durch
den Patienten (z.B. durch einen Chip) und Zusendung
der Daten an den Augenarzt

e durch diese Telemedizin Aufdecken von bislang nicht
erkannten Druckspitzen und Warnung an den Augen-
arzt zur Anpassung der Therapie an neue Situationen

e genauere Untersuchung und Erforschung der vaskuld-
ren (=von den GefaBen und der Durchblutung abhéngi-
gen) Faktoren beim Glaukom durch retinale GefaBana-
lyse und OCT-Angiographie

® neue Medikamente nicht nur zur Drucksenkung, son-
dern auch zum Schutz der Ganglienzellen

e Medikamentendepots im Auge, die tber Monate Wirk-
stoffe abgeben und das Tropfen lberflissig machen

® neue MIGS-Technologien

e die Erweiterung unseres Verstandnisses, was ein Glau-
kom ist - und wie man ihm vielleicht vorbeugen kann.

Literatur
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urspringlich von Prof. Josef Flammer verfassten Werkes @
mit gleichem Titel) °
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llse Strempel: Glaukom - mehr als ein Augenleiden.
Heidelberg 2017

Erscheint demnéchst:

Ronald D. Gerste: Glaukom - Leben mit dem ,Griinen
Star", Friiherkennung und neue, minimal-invasive
Therapien

Adressen und Webseiten

Initiativkreis Glaukom www.glaukom.de
Bundesverband der Glaukom-Selbsthilfegruppen
www.bundesverband-glaukom.de

Glaukomforschung mit einem Schwerpunkt auf der Durch-
blutungsproblematik www.flammer-syndrome.ch

Informationsseite des Berufsverbandes der Augenarzte
Deutschlands e.V. cms.augeninfo.de/hauptmenu/augen
heilkunde/augenerkrankungen/glaukom-gruener-star.html
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Adhdrenz - Therapietreue
Alpha-Agonisten - Medikamente zur
Senkung des Augeninnendrucks
Arteriosklerose - GefdBverkalkung
Applikation - Anwendung
Betablocker - Medikamente zur
Senkung des Blutdrucks und der
Herzfrequenz (als Tabletten) und als
Augentropfen zur Senkung des Augen-
innendrucks

Drainage - medizinische Methode zur
Ableitung vermehrter Kérperflissigkeit
Exkavation - Eindellung

Glaukom - Griiner Star (Schddigung
von Sinneszellen in Netzhaut und
Sehnerv)

Hypotonie - erniedrigter Augeninnen-
druck (oder, als arterielle Hypotonie,
niedriger Blutdruck)

10D (Intraokulardruck - Augeninnen-
druck

invasiv - medizinische Prozeduren,

bei denen Gerdte oder Katheter in den
Kérper eindringen

Inzision - Einschnitt

irreversibel - nicht umkehrbar
Ganglienzellen (retinal) - Nervenzellen
in der Netzhaut des Auges, deren Fort-
sdtze zusammen den Sehnerv bilden
Katarakt - Grauer Star

Glossar

Kanaloplastik - Mikrokatheter-Ver-
fahren zur Verbesserung des Abflusses
des Kammerwassers
Karboanhydrasehemmer - Medika-
mente zur Senkung des Augeninnen-
drucks

Konjunktiva - Bindehaut

MIGS (microinvasive glaucoma surge-
ry) - mikroinvasive Glaukomchirurgie
minimalinvasiv [ mikroinvasiv -
medizinische Prozeduren, bei denen
Gerdte oder Katheter nur in geringem
MaBe in den Kérper eindringen

Nervus opticus - Sehnerv

NTG (normal tension glaucoma) - Nor-
maldruckglaukom

Okulére Hypertension - erhdhter
Augeninnendruck

Ophthalmoskopie - Untersuchung
des Augenhintergrundes / Augenspie-
gelung

Optikusneuropathie - Schédigung des
Sehnervs

OCT-Angiografie - Methode zur Dar-
stellung der Netzhaut

Papille - Sehnervenkopf

Peripherie - Randgebiet

Perimetrie - Gesichtsfelduntersuchung
POAG (primary open-angle glaucoma)
- Offenwinkelglaukom

Prostaglandine - Gewebshormone,
Wirkstoffklasse (Prostaglandinanalo-
ga) in der medikamentésen Glaukom-
therapie

Retina - Netzhaut

reversibel - umkehrbar
Schlemm'scher Kanal - ringférmiger
Kanal zum Abfluss des Kaemmerwassers
Sklera - Lederhaut

Stent - medizinisches Implantat zum
Offenhalten von GefdBen | GefdB3-
stitze

subkonjunktival - unter die Bindehaut
Trabekelmaschenwerk - engma-
schiges Geflecht, durch welches das
Kammerwasser in den Schlemm'schen
Kanal abflieBen kann
Trabekulektomie - chirurgisches Ver-
fahren zur Behandlung des Glaukoms
Trabekuloplastik - Behandlung des
Glaukoms, meist mit dem Laser (LTP)
Tonometrie - Druckmessung

vaskuldr - die (Blut)-gefdBe betreffend
Visus - Sehschdrfe

Ziliarkorper - ringférmiger, aus feinen
Fasern bestehender Teil der mittleren
Augenhaut, in dem Kammerwasser
gebildet wird
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