pie lhr Augenlicht!

ROHT DAS SEHEN
CHANCEN DER FRUHERKENNUNG

IMITIATIVEREIS ZUR GLAUKOM T — FRUHERKERNMUNG a. WV

M
D — T ——



i N

Glaukom - vielen ist die Gefahr nicht bewusst

Immer noch wird eine der haufigsten
Erblindungsursachen unterschatzt

In den vergangenen Jahren wurde in den Medien im-
mer haufiger Uber eine Krankheit berichtet, die bis-
lang wenig Platz im 6&ffentlichen Bewusstsein hatte:
Glaukom. Das fruher auch "Griner Star" genannte
Leiden - ein Uberkommener Begriff, der leicht zur
Verwechslung mit dem Grauen Star, der Linsentri-
bung, fuhrte - stand in den Zeitungen, Magazinen
und im Fernsehen lange im Schatten anderer, die
Menschen bewegender Erkrankungen, wie Krebs,
Aids oder Alzheimer.

Inzwischen haben sich Augenarzte, Journalisten und
der Initiativkreis zur Glaukom-Friherkennung bemuht,
ein "Glaukom-Bewusstsein" in der Bevodlkerung zu

Unbemerkt geht der Sehnerv zugrunde

Und doch: immer noch gibt es eine grof3e Zahl von
Menschen, die am Glaukom erkranken und sich des-
sen nicht bewusst sind. Man schéatzt, dass die Halfte
aller Betroffenen nichts von ihrem Leiden weif3. Folg-
lich durfte die Dunkelziffer annahernd der Zahl der
die auf 500.000 bis
800.000 geschatzt wird. Geht ein Betroffener erst
im Spatstadium der Krankheit zur Untersuchung, lie-

Patienten entsprechen,

gen meist bereits irreparable Schaden am Sehnerv
vor. Unerkannt und unbehandelt kann das Glaukom
zur vollstandigen Erblindung fuhren. In den Erblin-
dungsstatistiken nimmt es - zusammen mit zwei Netz-
hauterkrankungen, der Makulopathie und der diabe-

tischen Retinopathie - einen Spitzenplatz ein.

schaffen. Ziel dieser Offentlichkeitsarbeit ist es, die
Menschen zur regelméaBigen Inanspruchnahme der
Friherkennung zu motivieren und diese harmlose und
schmerzfreie augenarztliche Untersuchung eine
Selbstverstandlichkeit werden zu lassen, wie es der
halbjahrliche Besuch beim Zahnarzt ist - oder sein
sollte.

Vor diesem Schicksal machten wir Sie und lhre Fa-
milie schitzen. Unsere Bitte: Gehen Sie zur Glaukom-
Fruherkennungsuntersuchung, vor allem, wenn Sie
zu den besonders gefahrdeten Bevdlkerungsgruppen
gehéren! Weisen Sie auch lhre Angehérigen und
Freunde auf die Gefahr hin - und auf die Chance, die
uns die Fortschritte der modernen Augenheilkunde
bieten.




Was genau ist ein Glaukom ?

Das Glaukom ist eine Erkrankung der Sehnerven, je-
ner anatomischen Struktur, in der die Fortsatze der
Sinnenszellen unserer Netzhaut gebtndelt werden.
Der Sehnerv leitet die wahrgenommenen Lichtim-
pulse in unser Gehirn weiter, wo sie verarbeitet wer-
den - ein Prozess, den wir "Sehen" nennen.

Beim Glaukom gehen die Fasern der Sehnerven all-
mahlich zugrunde. Die Ursachen fur dieses Abster-
ben von Nervenzellen ist letztlich unbekannt. Was wir
jedoch kennen und auch behandeln kénnen, sind ei-
nige der wichtigsten Risikofaktoren. Einer von ihnen,
ist ein erhdhter Augeninnendruck. Die Grenze wird
bei 22 mm Hg gezogen. Wer standig einen Uber die-
sen Wert erhéhten Augeninnendruck hat, sollte hau-

figer zur Kontrolluntersuchung gehen. Doch Vorsicht:

Ein Augeninnendruck von weniger als 22 mm Hg be-
deutet langst nicht, zweifelsfrei gesund zu sein.
Genauso wenig sind Menschen mit leicht oder maBig
erhohtem Augeninnendruck automatisch krank. Die
Frage, ob jemand an einem druckbedingten Glaukom
leidet, hangt weniger von einem bestimmten \Wert
ab, als von der Fahigkeit des individuellen Sehnervs,
einen bestimmten Druck noch aushalten zu kénnen
- und diese "Drucktoleranz" ist von Mensch zu Mensch
unterschiedlich.

Ein weiterer, wichtiger Risikofaktor ist eine gestorte
Durchblutung der hinteren Augenabschnitte. Bei
Glaukomkranken kénnen sich die Blutgefalle des
Auges oft nicht den wechselnden Anforderungen
schnell und effizient genug anpassen, Arzte sprechen

Bei einem Glaukom konnen Gefahren haufig
nicht erkannt werden. Das zentrale Gesichts-
feld - das eine komplette Wahrnehmung ge-
wabhrleistet - wird immer kleiner!

AuBerhalb des Zentrums konnen teilweise

keine Details mehr wahrgenommen werden.

von einer gestdrten Autoregulation. Diese Menschen
kdnnen glaukomkrank sein, obwohl sie einen nach
traditioneller Auffassung "normalen” Augeninnen-
druck haben!




Kann es jeden treffen ?

Das Glaukom ist, wie wir heute wissen, bei den mei-
sten Patienten keine lediglich das Auge betreffende
Erkrankung. Sehr viele Patienten leiden nicht nur an
den Gefal3en des Auges unter Fehlregulationen, son-
dern ebenso in anderen Organen oder den Extre-
mitaten. Glaukomformen kdnnen zwar auch bei jun-
gen Menschen auftreten, sind jedoch vor allem bei
Mitbirgern haufig, die jenseits des 40. Lebensjah-
res stehen. Leider gilt auch fur das Glaukom: je
alter der Mensch, desto hoher die Erkrankungsrate.
Wir empfehlen daher die jahrliche Fruherkennungs-
untersuchung fur alle, die alter als 40 Jahre sind.
Besonders gefahrdet sind Personen, in deren Fami-
lien das Glaukom geh&auft vorkommt. \WWem eine sol-
che ,genetische Belastung” bekannt ist, sollte schon
fruher zum Augenarzt gehen. \Weitere gefahrdete
Personengruppen sind Diabetiker und Kurzsichtige.

Ein lange unterschitztes Problem: das
Normaldruckglaukom

Noch vor wenigen Jahren sprach kaum jemand vom
Normaldruckglaukom, der scheinbar kuriosen Situa-
tion, an einem Glaukom zu leiden und doch einen ver-
meintlich "guten" Augeninnendruckwert von weniger
als 20 oder 22 mm Hg zu haben. Heute vermutet
man, dass fast die Halfte der Glaukompatienten an
dieser Glaukomform leidet. Bei den Betroffenen ste-
hen die Probleme der Durchblutung und ihrer Regu-
lierung im Vordergrund, und dies, das sei wiederholt,
nicht nur am Auge. Patienten mit Normaldruck-

fl
Sehnervenkopf
eines Glaukom-
Patienten mit

glaukom leiden fast immer unter einem (oft extrem)
niedrigen Blutdruck, unter kalten Fingern, Kribbeln in
den Extremitaten, Migréne und anderen Zeichen ei-
ner gestorten Kreislaufregulation. Mit einer reinen
Messung des Augeninnendruckes - friiher das A und
O der Friherkennung - kénnte man diese Glaukom-
form, unter der oft auch junge und aktive Menschen
leiden, gar nicht aufdecken !

Es gibt noch andere Sonderfille

Ganz korrekt musste man eigentlich von "den Glauko-
men" sprechen. Die Fruherkennung soll jedoch die bei
den haufigsten und fast symptomlosen Formen auf-
spuren, das Normaldruckglaukom und die klassische
Form der Erkrankung, das meist mit einem deutlich
erhéhten Augeninnendruck einhergehende sog.
primar-chronische Offenwinkelglaukom. Die diversen
und insgesamt seltenen Sonderformen sind weniger
ein diagnostisches Problem, da die Betroffenen wegen
deutlicher Symptome meist ohnehin den Augenarzt
aufsuchen, wie z. B. die Eltern von Kindern, die an ei-
nem angeborenen Glaukom leiden oder Menschen mit
einem akuten, sehr schmerzhaften Glaukomanfall. Das
Problem im Bewusstsein der Offentlichkeit sind jene
mehr als 95% der Glaukome, die keinerlei oder kaum
Symptome verursachen !

}
Querschnitt durch
das menschliche
Auge:

typischer

Exkavation.

a vordere
Augenabschnitte

¢ Sehnervenkopf
und Netzhaut



Friuherkennung kann helfen - wenn sie an der
richtigen Adresse erfolgt

Die allermeisten Glaukome schmerzen nicht und war-
den dem Betroffenen erst im fortgeschrittenen Sta-
dium auffallen - der Kranke merkt sein Glaukom prak-
tisch nicht! Daher gilt: Die gefahrdeten Personen-
gruppen missen sich der Fruherkennung regelrecht
anbieten.

Aus der geschilderten Komplexitadt des Krankheits-
bildes wird deutlich, das nur eine arztliche Untersu-
chung Klarheit tGber das Vorliegen eines Glaukoms
bieten kann. Eine Messung des Augeninnendruckes,
wie sie auch von anderen Berufsgruppen (z.B. Au-
genoptikern) angeboten wird, wirde wegen der
Schwankungen des gemessenen Augeninnendruckes
und der Haufigkeit des Normaldruckglaukomes we-
niger als die Halfte der Erkrankten erfassen und un-
zahlige Menschen, die der Therapie bedurften, in
falscher Sicherheit wiegen.

Ob Sie an einem Glaukom leiden, kann nur nach Er-
hebung aller notwendiger Fakten und samtlicher Un-
tersuchungsergebnisse entschieden werden. Ent-
scheidend ist die Beurteilung des Sehnervenkopfes,
an dem der Augenarzt erkennen kann, ob bereits
Schadigungen vorliegen.

Da das Glaukom oft eine Erkrankung der Gefaf3-
regulation ist, wird sich der augenéarztlichen Unter-
suchung nicht selten eine internistische oder allge-
meinarztliche Beratung anschliessen mussen. Hier

wird Ihr Arzt gegebenfalls mit Ihnen Massnahmen
zur Vermeidung starker Blutdruckabfalle und der
auch fur das Auge gefahrlichen GefalBspasmen be-
sprechen. Allgemeine MalBnahmen der Lebens-
fuhrung, vor allem eine Stabilisierung des Kreislaufs,
nidtzen auch dem Auge, kénnen allein jedoch keine
Entwarnung signalisieren.

Friiherkennungsuntersuchungen
sollten alle Personen ab 40 Jahre
regelmassig von einem Augenarzt

durchfiihren lassen.

Glaukomgefahrdet sind besonders
Personen, in deren Familien Glau-
kom ofters vorkommt.

Ebenso Diabetiker und Kurzsich-

tige

Der Augenarzt kann entscheiden,
ob eine eventuelle Schadigung des

Sehnervenkopfes vorliegt.

Hornhaut

Linse

AbfluBkanale fiir
das Kammerwasser

Durch erhéhten ¢
Augeninnendruck
wird der Sehnerv
gequetscht und
zunehmend zerstort



Die Friuherkennungsuntersuchung - schnell,
schmerzlos und beruhigend

Die augenérztliche Untersuchung zum Ausschluss
bzw. zur Feststellung eines Glaukoms basiert auf ei-
ner Reihe von Schritten. Neben der Ermittlung der
Sehscharfe wird der Augeninnendruck, der vielleicht
wichtigste Risikofaktor, gemessen - im Verdachtsfall
auch mehrmals taglich. Ganz wichtig ist die Unter-
suchung des Sehnervenkopfes. Hierbei kann der
Augenarzt, der Ihnen mit einem Instrument, dem
Ophthalmaoskop, ins Auge leuchtet, erkennen, ob lhr
Sehnerv Schadigungszeichen aufweist. Bei Glaukom-
kranken kommt es typischerweise aufgrund des Ab-
sterbens von Nervenfasern zu einer Eindellung der
Sehnerven, der sog. Exkavation.

Wichtig ist auch die Gesichtsfelduntersuchung,
die sich anschlie3t, wenn Sehnerv oder Augendruck
auffallig waren. Hierbei wird die periphere \Wahr-
nehmung lhres Auges mit einem computergesteuer-
ten Instrument getestet. Die Gesichtsfeldbestim-
mung (Perimetrie) ist deswegen so bedeutsam, da
das Glaukom typischerweise zu Ausfallen in der mitt-
leren Peripherie unserer \Wahrnehmung fihrt - wel-
che wir im taglichen Leben kaum wahrnehmen. Das

macht das Glaukom so tiickisch: die zentrale Seh-

scharfe, wo wir eine Beeintrachtigung sofort be-
merken wirden, bleibt oft bis in die Spatphase er-
halten. Die peripheren Gesichtsfeldausfalle des be-
ginnenden Glaukoms hingegen werden kaum wahr-
genommen, bedeuten aber eine grosse Gefahr fur
den Betroffenen und seine Umwelt - man denke an
die Auswirkungen im Strassenverkehr!

Diesen Untersuchungen kénnen sich, vor allem bei
Patienten mit ausgepragter Fehlregulation der Ge-
fale, weitere Spezialuntersuchungen anschlieen. So
kann man heute z.B. die Flussgeschwindigkeit des
Blutes in den kleinen Arterien des Auges messen
und graphisch darstellen, eine Massnahme, die man
bei Problemfallen wie dem Normaldruckglaukom
unter Umstanden erwéagen wird.




Die Therapie - es gibt keine Heilung,

wohl aber Rettung

Das Glaukom ist eine chronische Erkrankung und
kann nicht geheilt werden. Mit den heutigen
therapeutischen Maglichkeiten jedoch kann man bei
rechtzeitiger Therapieeinleitung meist das beste-
hende Sehvermdogen erhalten und eine Verschlech-
terung oder gar Erblindung verhindern.

Grundséatzlich gibt es drei Arten der Glaukomthera-
pie: Operation, Laserbehandlung und medikamentdse
Therapie. Laser und Operation zielen auf eine Sen-
kung des Augeninnendruckes und werden vor allem
dann empfohlen, wenn sehr hohe Druckwerte vor-
liegen und eine konservative Therapie diese nicht re-
duzieren konnte. Welche der diversen Laser- oder
Operationsmethoden fur den Patienten infrage
kommt, kann nur der Augenarzt aufgrund des indi-
viduellen Krankheitsbildes entscheiden.

Die uberwaltigende Mehrheit der Glaukompatienten
wird mit Augentropfen behandelt und dies durchwegs
erfolgreich und ohne Einschrénkung der Lebensqua-
litat. Auch die bei Glaukom verordneten Augentrop-
fen bewirken primar eine Senkung des Augeninnen-
druckes und damit eine Entlastung des Sehnerven.

Es gibt jedoch auch Augentropfen, die einen positi-

ven Einfluss auf die Durchblutung der hinteren
Augenabschnitte haben. Gerade bei Patienten mit
Normaldruckglaukom wird vom betreuenden Interni-
sten oft eine begleitende Therapie mit Tabletten zur
Stabilisierung der GefaBregulation empfohlen.

Fazit: Mit den Maoglichkeiten der moder-
nen Augenheilkunde miisste eigentlich
kein Glaukompatient mehr erblinden.
Doch auch die beste Therapie kann nur
helfen, wenn die Krankheit rechtzeitig er-
kannt wird. Deshalb gilt: Niitzen Sie die
Chancen der Friiherkennung - lhre Augen
sollten es lhnen wert sein !




Diese Broschiure konnen auch lhre Freunde und
Bekannte beziehen. Und zwar schriftlich beim:

Initiativkreis zur Glaukomfriiherkennung e.V.
Postfach 17 18, 82102 Germering
(Bitte € 1,53 in Briefmarken beilegen)

Wer mehr Gber das Glaukom wissen mochte, dem
sei unser Buch empfohlen:

Dr. Dr. R. Gerste, Glaukom - Ein Ratgeber,
Verlag ad manum medici (im Buchhandel oder
unter 0.g. Postfachadresse zu bestellen fir € 11,-.]

Besuchen Sie uns im Internet:
wwnww.glaukom.de

Fragen zu Ihrem personlichen Krank-
heitsbild oder Ihrem individuellen Au-
genbefund beantwortet lhnen gerne
der Fachmann fiur den Erhalt unse-
res wichtigsten Sinnesorganes:

lhr Augenarzt.
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