einschiatzen zu konnen, ist eine
zusétzliche, schmerzlose Messung
der Hornhautdicke daher sehr zu
empfehlen.

Bildgebende Verfahren

Mit modernen bildgebenden Ver-
fahren kann heute der Zustand
der Nervenfasern und des Seh-
nerven untersucht werden. Diese
Methoden, wie die ,Heidelber-
ger Retina-Tomographie” oder die
,GDx-Nervenfaser-Analyse” die-
nen dazu, den Krankheitsverlauf
bzw. den Therapieerfolg genau zu
beobachten bzw. ein Fortschrei-
ten, aber auch das Entstehen eines
glaukomatosen Schadens friiher
zu erkennen.

Ein aufschlussreiches Verfahren,
den Zustand des Sehnervenkopfes
darzustellen, ist die Heidelberger
Retina-Tomographie (HRT). Eine
Laser-Kamera erstellt dabei drei-
dimensionale Bilder vom Seh-
nervenkopf, die dann von einem
Computer ausgewertet werden (s.
Abb. 14). Der Sehnerv und die
Netzhaut werden dabei nicht be-
lastet. Die Daten werden gespei-
chert und kénnen so mit spateren
Untersuchungen verglichen wer-
den, sodass im Vergleich schon
geringe Veranderungen sichtbar
gemacht werden. Die Tomogra-
phie, die etwa zehn Minuten dau-
ert, ist vollig schmerzlos und un-
gefahrlich.



Die Untersuchung des Augen-
innendrucks (Tonometrie)

Fir die vollig schmerzfreie Mes-
sung des Augeninnendrucks wer-
den unterschiedliche Verfahren
eingesetzt. Bei einer Methode wird
mithilfe eines leichten Luftstrahls
der Widerstand der Hornhaut und
damit der Augeninnendruck ge-
messen. Bei einer anderen Me-
thode kommt das Auge sanft mit
einem Messkorper in Beriihrung.
Damit Sie den Messvorgang nicht
spuren, wird lhr Arzt lhnen kurz
zuvor Augentropfen geben, die
die Hornhaut fiir kurze Zeit be-
tauben.

Da der Innendruck der Augen
sich im Laufe des Tages verindern
kann, wird Ihr Arzt Sie moglicher-

weise bitten, ein Tagesprofil zu
erstellen. Dies bedeutet, dass der
Druck zu unterschiedlichen Tages-
oder auch Nachtzeiten gemessen
werden muss. Die Erstellung eines
Tagesprofils kann durch die Praxis
lhres Arztes durchgefiihrt werden.

Zusatzuntersuchungen

Das Messergebnis der Tonome-
trie wird maligeblich von der Di-
cke der Hornhaut beeinflusst. Da
die Dicke der Hornhaut aber von
Mensch zu Mensch variiert, kann
damit auch das Messergebnis ver-
falscht werden. Um den gemes-
senen  Augeninnendruck richtig



tralen Punkt. An verschiedenen
Stellen leuchten nun Punkte in un-
terschiedlicher GroRe und Licht-
starke auf. Sobald Sie einen dieser
Punkte sehen, driicken Sie auf ei-
nen Knopf. Mithilfe der Ergebnisse

Gesundes Auge

Blinder Fleck

kann Ihr Augenarzt das Ausmal
der Gesichtsfeldausfalle bestim-
men und erkennen, wo die gescha-
digten Bereiche auf der Netzhaut
liegen.

Fortgeschrittenes Glaukom

Geschadigter Bereich

Abb. 13: Gesichtsfelder eines gesunden und geschddigten Auges



Glaukom - Beeintrachtigung der Sehkraft
beim unbehandelten Glaukom

1: Sehen ohne Sehstorung 2: Erste Sehstorungen die meist
nicht selbst erkannt werden

3: Bei weiterem Fortschreiten treten  4: Im spdten Stadium kommt es zu
inselformige ,blinde Flecken” auf grofflachigen Ausfallen



Glaukom - Schadigung des Nervenkopfes

Gesunder Sehnervenkopf Geschadigter Sehnervenkopf

Blinder Fleck Geschadigter Bereich

VergroRerte Darstellung des Sehnervenkopfes im gesunden und im geschadigten
Auge. Darunter die entsprechenden Gesichtsfelder.



Gestorter Abfluss des Kammerwassers

Behinderter Abfluss

Durch verengte oder durch Ablagerung ,verklebte” Abflusskandle wird der
Abtransport des Kammerwassers behindert.



Die Bestandteile des Auges in der Ubersicht

Glaskorper
. Lederhaut
Augenmuskel
Aderhaut
Ziliarkorper Netzhaut

Iris Gelber Fleck

. (Makula)
Linse
Hornhaut
Vordere ‘
Augenkammer Sehnery
i Blinder Fleck
Hintere

Augenkammer



Sehkraft bewahren - jetzt kommt es auf Sie an

Blut” bergehen und zu lhrem
normalen Tagesablauf gehdren,
dass Sie fast nicht mehr dartiber
nachdenken missen. Hilfe gegen
das Vergessen kann z.B. auch ein
Wecker oder ein Kalender zum
Ankreuzen bieten. Sie konnen
auch bei lhrem Arzt nachfragen,
ob es fiir Ihre Erkrankung Medika-
mente gibt, die weniger haufig ge-
tropft werden miissen, aber glei-
chermallen wirksam sind.

So wie ein Mensch, der Diabetes
hat und regelmalig Tabletten neh-
men oder Insulin spritzen muss,
bendtigen Sie regelmadlig lhre
Glaukommedikamente!

Was es noch zu beachten gilt

Die regelmalige Anwendung der
Augentropfen ist der wichtigste
Baustein in der Glaukombehand-
lung. Sie selbst konnen diese Be-
handlung aktiv unterstiitzen, indem
Sie auf folgende Punkte achten:

® Halten Sie die Kontrolltermine
bei lhrem Augenarzt ein. Nur
so kann dieser rechtzeitig Mal-
nahmen ergreifen, fir den Fall,
dass sich das Glaukom ver-
schlimmert. Bei den Arztbesu-
chen sprechen Sie tber mog-
liche Schwierigkeiten, die Sie
beim Tropfen, oder tber Zwei-
fel, die Sie an der Behandlung
haben.



Sehkraft bewahren - jetzt kommt es auf Sie an

® Da die Entstehung eines Glau-
koms nicht nur durch einen
erh6hten Augeninnendruck be-
dingt ist, sondern auch Folge
einer mangelhaften Durchblu-
tung des Sehnerven und der
Netzhaut sein kann, sollten Sie
zur Unterstlitzung auf das Rau-
chen verzichten. Rauchen ver-
engt die Blutgefille — auch die
des Auges.

* Gehen Sie alles etwas ruhiger
an. Stress und Uberanstrengung
erh6hen den Blutdruck und ha-
ben damit auch Einfluss auf den
Augeninnendruck.

* Korperliche

Malinahmen konnen den

- Krankheitsverlauf nur positiv

" unterstiitzen, sind aber in kei-
nem Fall ein Ersatz fiir regel-

- maliges Tropfen!

Bewegung und
leichter Sport wirken sich u.U.
glnstig auf den Blutdruck aus
und sind — nach Ricksprache
mit lhrem Arzt — daher nicht nur
erlaubt, sondern sogar empfoh-
len.

- Die empfohlenen zusitzlichen |




Sehkraft bewahren Qjetzt kommt es auf Sie an

Beeintrachtigungen nicht zurecht
kommen, sprechen Sie mit Ih-
rem Augenarzt dartber. Vielleicht
kann er ein anderes Medikament
einsetzen oder hat Tipps zum Um-
gang mit Nebenwirkungen.

Sie meinen, es ¢

Da sich ein Glaukom gerade im
friihen Stadium nicht spirbar auf
die Sehkraft auswirkt, werden
Sie durch die Tropfen auch kaum
eine direkte Veranderung bemer-
ken. Auch wenn lhre Sehkraft
durch das Glaukom bereits ein-
geschrankt ist, werden die Medi-
kamente keine Verbesserung der
Sehfahigkeit bewirken. Und doch
sind die Glaukommedikamente

hochwirksam und koénnen ein
weiteres Fortschreiten der Erkran-
kung und den damit verbundenen
weiteren Verlust der Sehfdhigkeit
unterbinden!

ow o

' e ot REENS W e o S Lok
Die regelmalBige , Tropferei” ist

Ihnen lastig

Gerade wenn mehrmals am Tag
zu bestimmten Zeiten die Augen-
tropfen genommen werden miis-
sen, kann dies schon einmal zu
einer gewissen Nachlassigkeit
fihren. Vielleicht hilft es lhnen,
wenn Sie die Verabreichung der
Augentropfen mit bestimmten
Routinetdtigkeiten, wie z.B. dem
morgendlichen und abendlichen
Zdhneputzen verbinden? Das
Tropfen sollte so in ,Fleisch und



Sehkraft bewahren - jetzt kommt es auf Sie an

Vielen Menschen fallt es schwer,
zu akzeptieren, dass sie eine
chronische Krankheit haben, die
eine lebenslange Behandlung mit
Medikamenten erfordert. Noch
schwieriger wird es, wenn mit der
Erkrankung kein spirbares Leiden
wie Schmerzen oder Unwohlsein
verbunden sind.

Die meisten Glaukomerkran-
kungen sind weder schmerzhaft,
noch ist die Sehkraft zu Beginn
der Erkrankung stark beeintrachti-
gt. Dies ist vermutlich der Grund
dafiir, dass einige Patienten ihre
Augentropfen nur unregelmalig
oder gar nicht verwenden. Hier-
durch wird aber das Fortschreiten
der Erkrankung beglinstigt, ob-
wohl ein wirksames Medikament
verschrieben wurde.

- Patienten, die ihre Augentrop-
- fen unregelmalig anwenden

oder ganz auslassen, begtin-
stigen das Fortschreiten der
Erkrankung.

Griinde, die Patienten an der
Therapie zweifeln lassen

Die Augentropfen, die heute zur
Behandlung von Glaukomerkran-
kungen eingesetzt werden, haben
in der Regel nur geringe Neben-
wirkungen. Sollten Sie mit diesen



Therapie: frith erkannt - friih behandelt

Prostaglandin-Analoga, wie z.B.
Latanoprost, sind moderne Medi-
kamente, die in der Glaukombe-
handlung fiir eine Verbesserung
des Kammerwasserabflusses sor-
gen. Prostaglandin-Analoga sind
gut wirksam und miissen aufgrund
ihrer 24-stiindigen Wirkung nur
einmal tdglich getropft werden.

Die hdufigsten Nebenwirkungen
sind geringe Reizerscheinungen
an den Augen, verstirktes Wim-
pernwachstum und eine mégliche
Verdnderung der Augenfarbe.



Richtiges Tropfen will gelbt sein

Wichtig fiir den Erfolg der Behand-
lung ist, dass die Tropfen richtig
angewendet werden. Falsches
Tropfen kann dazu fiihren, dass
zu wenige oder zu viele Tropfen
in das Auge gelangen, und hier-
durch die Wirkung des Medika-
mentes verandert wird. Daher
sollten Sie bei Ihrem Arzt darum
bitten, dass lhnen richtiges Trop-
fen gezeigt oder, besser noch, mit
lhnen getibt wird.

Manche Augentropfen haben eine
Wirkung, die tiber 24 Stunden an-
hilt. In diesem Fall missen Sie
nur einmal pro Tag zu einer be-
stimmten Tageszeit tropfen. Ande-
re Augentropfen missen haufiger
angewendet werden, damit ihre
Wirkung tiber denselben Zeitraum
anhalt.

Es ist wichtig, dass Sie die Haufig-
keit des Tropfens und die empfoh-
lene Tageszeit genau einhalten,
weil nur so das Medikament opti-
mal wirken kann.

Stetes Tropfen flihrt zum Er-
 folg: RegelmaBiges, tagliches

' richtiges Tropfen ist entschei-
' dend fiir den Erhalt lhres Au-
- genlichtes!



Therapie: frih erkannt - frith behandelt

Auch Medikamente aus der Wirk-
stoffklasse der Carbonanhydra-
sehemmer, wie z.B. Dorzolamid
oder Brinzolamid, verringern die
Produktion des Kammerwassers
und sorgen so fiir eine Drucksen-
kung.

Als Nebenwirkung dieser Augen-
tropfen kann es u.a. zu einer Bin-
dehautreizung bzw. roten Augen,
allergischen Reaktionen oder zu
einem metallischen Geschmack
im Mund kommen. Aufgrund ih-
rer kurzen Wirkdauer miussen
Praparate dieser Substanzgruppe
zwei- bis dreimal tdglich getropft

werden.

Medikamente der Gruppe Alpha-
2-Agonisten, wie z.B. Brimonidin,
senken die Kammerwasserpro-
duktion und haben eine glinstige
Wirkung auf dessen Abfluss.

Als Nebenwirkung konnen wu.a.
allergische Reaktionen am Auge,
Mudigkeit, Mundtrockenheit oder
eine Blutdrucksenkung auftreten.
Generell Medikamente
dieser Substanzklasse zweimal am
Tag eingenommen werden.

mussen



Ein hiufig eingesetztes Medika-
ment in der Glaukomtherapie sind
Augentropfen, die als Wirkstoff so-
genannte Betablocker beinhalten.
Dieser Wirkstoff wird hauptsach-
lich fiir die Behandlung des Blut-
hochdrucks eingesetzt, hat aber
ebenso seine Wirksamkeit fiir die
Senkung des Augeninnendrucks
bewiesen.

Betablocker verringern die Neu-
bildung des Kammerwassers und
tragen so zur Senkung des Au-
geninnendrucks bei. Sie mussen
zweimal taglich getropft werden
und haben in der Regel wenige
Nebenwirkungen am Auge. Falls
Sie allerdings unter zu niedrigem
Blutdruck, Asthma oder Herz-

rhythmusstérungen leiden, wird
lhr Arzt lhnen in der Regel ein an-
deres Medikament verordnen.

Patienten die bereits einen Beta-
blocker, z.B. im Rahmen einer
Hochdruckbehandlung, als Tab-
lette einnehmen, sollten zur Be-
handlung des Glaukoms keinen
weiteren Betablocker erhalten.

Betablocker werden oft mit an-
deren Medikamenten, wie z.B.
einem Prostaglandin-Analogon
oder einem Carbonanhydrase-
hemmer, kombiniert.



Die Verbesserung der Durch-
blutung

Zunachst kann die Durchblutung
des Sehnerven durch eine Sen-
kung des Augeninnendrucks ge-
fordert werden. Dariliber hinaus
kann sie als zusatzliche Therapie
durch eine optimale Einstellung
des Blutdrucks positiv beeinflusst
werden.

Durch regelmafige korperliche
Bewegung konnen Sie lhren
Kreislauf anregen und die Durch-
blutung Threr Augen unterstiitzen.
Dies ist allerdings in keinem Fall
Ersatz flir eine Therapie.

Die Medikamente

Zur medikament&sen Behandlung
des Glaukoms werden nahezu
ausschlieBlich Augentropfen ein-
gesetzt. Es gibt Augentropfen, die
Sie nur einmal am Tag anwenden
mussen oder andere, die mehr-
mals taglich getropft werden. Es
kann sein, dass Sie nur eine Sor-
te Tropfen verwenden oder aber,
dass Sie verschiedene miteinan-
der kombinieren miissen.

Detaillierte Informationen zu den
nachfolgend beschriebenen Medi-
kamenten entnehmen Sie bitte der
jeweiligen Gebrauchsinformation
(Beipackzettel).



Die Behandlung des Glaukoms
soll vor allem ein weiteres Fort-
schreiten der Erkrankung verhin-
dern. Vordringliches Ziel ist es
dabei immer, den Augeninnen-
druck zu senken. In den meisten
Fillen kann dies durch die re-
gelmiBige Gabe spezieller Au-
gentropfen, die den Augeninnen-
druck senken, erreicht werden. In
einigen wenigen Fallen ist die me-
dikamentdse Behandlung alleine
nicht ausreichend und der Arzt
muss auf eine Laserbehandlung
oder Operation ausweichen.

Die Senkung des Augeninnen-
drucks

Alle Augentropfen zur Behandlung
des Glaukoms senken den Au-
geninnendruck. Einige erreichen
dies, indem sie die Neubildung
des Kammerwassers verringern,
andere, indem sie den Abfluss des
Kammerwassers verbessern oder
beide Mechanismen miteinander
kombinieren. Lisst der Druck auf
den Sehnerven nach, kann dieser
sowie die Netzhaut wieder besser
durchblutet und mit Néahrstoffen
versehen werden.



4

Die GDx-Nervenfaser-Analyse ist

eine sehr genaue Vermessung der
Dicke der Nervenfaserschicht.
Auch dieses lasergestiitzte Ver-
fahren ist sehr schonend und
schmerzfrei. Das dabei eingesetzte
Gerit misst die vorhandene Ner-
venfaserschichtdicke und gibt so-
mit Auskunft, inwieweit durch das
Glaukom bereits eine Schadigung
erfolgt ist. Die Untersuchung be-
notigt nur kurze Zeit und ist fur
den Patienten wenig belastend.

L

Gesunder Sehnerv

4

. Geschadigter Sehnerv
B mit groller Aushohlung

Abb. 14: Heidelberger Retina-Tomographie, die eine
dreidimensionale Darstellung des Sehnervenkopfes ermdglicht
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