Leben & Wissen | DIEWIRTSCHAFT T

ES BEGINNT MIT EINEM
KLEINEN FLECK

Der grune Star - auch Glaukom genannt - ist weltweit eine der haufigsten Erblindungsursachen

.

=
o
=
e
=)
©
N
Y
<
<
-
o
=
o
3
A
o
=]

In Deutschland leiden etwa 500.000 Menschen unter einem erhéhten Augeninnen-
druck, in vielen Fdllen die Ursache der Erkrankung. Aber auch ein normaler Augen-
innendruck schliefit ein Glaukom nicht aus. Vor allem die Friiherkennung und bes-
sere Behandlungsmethoden haben dazu gefiihrt, dass sich das Risiko, wegen eines
Glaukoms zu erblinden, zwischen 1980 und 2000 halbiert hat.

In Europa und den USA sind nahezu zwei
Prozent aller Menschen ab 40 Jahren be-
troffen. In Deutschland leben etwa fiinf
Millionen Menschen mit einem Glau-
kom-Risiko, so die Angaben des Initia-
tivkreises zur Glaukom-Friiherkennung.
Demnach sind rund 800.000 Deutsche
bereits am griinen Star erkrankt. Andere
Schdtzungen liegen sogar noch hoher.

Glaukom entsteht
unbemerkt

Unter Glaukom wird eine Gruppe von Au-
genkrankheiten verstanden, die — wenn
sie unbehandelt bleiben - dauerhaft den
Sehnerv schddigen, das Sehvermogen ein-
schrdanken und langfristig zur Erblindung
fiithren konnen. Dabei entstehen, anfangs
unbemerkt und schmerzlos, schleichende
Ausfdlle im Gesichtsfeld. Sind die Ausfal-
le so massiv, dass sie sich bemerkbar ma-
chen, ist die Erkrankung bereits sehr weit
fortgeschritten.

Die hdufigste Form ist das Offenwinkelg-
laukom. Es entsteht, wenn der Sehnerv
durch einen erhdhten Augeninnendruck
geschddigt worden ist. Ein weiterer Risi-
kofaktor ist eine Abweichung von der nor-
malen Durchblutung des Sehnervs und
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der Netzhaut. Beides kann nur durch eine
augendrztliche Untersuchung abgekldrt
werden.

Fridherkennung nur bei
regelmafiger Kontrolle
moglich

Eine Vorsorge zur Vermeidung des Glau-
koms gibt es nicht. Umso wichtiger ist eine
regelmadfiige Kontrolle zur Fritherkennung.
Das Ziel ist, die Erkrankung noch vor einer
funktionellen Beeintrdachtigung zu erken-
nen und zu behandeln, um das Fortschrei-
ten zu verhindern und letztendlich die
Erblindung zu ver-
meiden. Vorhandene
Schdden riickgdngig
zu machen ist nicht
moglich.

Die  Behandlungs-
moglichkeiten  des
Glaukoms zielen alle
daraufab,denAugen-
innendruck zu re-
gulieren und damit
eine weitere Schddi-
gung des Sehnervs
zu verhindern. Die
dauerhafte  Reduk-

tion des Augeninnendrucks stellt derzeit
auch den einzigen nachgewiesenen thera-
peutischen Ansatzpunkt in der Behandlung
des Glaukoms dar.

Um den Augeninnendruck zu regulieren,
werden zundchst meist drucksenkende Au-
gentropfen verwendet. Schon seit vielen Jah-
ren kommen auch unterschiedliche Laser-
verfahren zur Anwendung, die vor allem im
frithen Stadium des Glaukoms den Abfluss
des Kammerwassers verbessern kénnen.

Chirurgische Verfahren
letzte Chance

Bei zu geringer Wirksamkeit oder Unver-
trdglichkeit von Augentropfen sowie der
Laserbehandlung kommen chirurgische
Verfahren zur Anwendung. Auch hier ist
das Ziel die Wiederherstellung eines fiir
den Patienten optimalen Augeninnen-
drucks. Es stehen unterschiedliche Verfah-
ren zur Verfiigung, um die Produktion des
Kammerwassers zu vermindern oder aber
den reguldren Abfluss des Kammerwassers
zu erreichen und so den Druck im Auge zu
verringern. Die Verfahren reichen von der
Schaffung eines kiinstlichen Abflusswegs
unter die Bindehaut durch einen minimal-
invasiven Eingriff iiber die Aufdehnung
des Abflusskanals bis hin zum Einsetzen
von Drainage-Implantaten.

Welche Behandlungsmethode fiir den Pa-
tienten die richtige ist, richtet sich immer
nach den individuellen Umstdnden des Pa-
tienten und nach dem Stadium der Glau-
kom-Erkrankung. ul
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Gastautoren: Heinz-Giinther Goddertz, Dr. med. Stefan Christmann,
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