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Liebe Patientin, lieber Patient,

das Glaukom z&hlt zu den haufigsten Augen-
erkrankungen in Deutschland. Mit dieser
Broschire méchten wir Sie Uber die Ursachen
und Folgen der Erkrankung sowie die ver-
schiedenen Diagnosemdglichkeiten informieren
und Ihnen aufzeigen, warum eine friihzeitige
Diagnose und Behandlung bei diesem Krank-
heitsbild so wichtig ist.

Zum heutigen Zeitpunkt ist das Glaukom zwar
nicht heilbar, jedoch sehr gut behandelbar.
Dabei ist Ihre Mitwirkung, zum Beispiel das
Einhalten der regelméaBigen Verlaufskontrollen
beim Augenarzt und die vorschriftsméaBige An-
wendung lhrer Augentropfen, flr den Therapie-
erfolg entscheidend.

Ihr Augenarzt ist dabei Ihr wichtigster Ansprech-
partner, der Sie in allen Fragen rund um die
Gesundheit Ihrer Augen kompetent unterstiitzt
und berat.

Glaukom

Mit dem Begriff Glaukom bezeichnet man eine
Gruppe von Augenkrankheiten, in deren Verlauf
es haufig unbemerkt zu einer Schadigung des
Sehnervs kommt. In Europa zahlen Glaukom-
erkrankungen zu den haufigsten Erblindungs-
ursachen. Weltweit sind rund 70 Millionen
Menschen von einem Glaukom betroffen, in
Deutschland immerhin 800.000 Personen.

Die Haufigkeit des Glaukoms steigt mit zuneh-
mendem Lebensalter.

Hauptrisikofaktor ist der Augeninnendruck, der
die Entstehung und das Fortschreiten des
Glaukoms beglinstigen kann. Beschwerden wie
ein beeintrachtigtes Gesichtsfeld machen sich
normalerweise erst dann bemerkbar, wenn die
Krankheit schon fortgeschritten und der Sehnerv
hochgradig geschéadigt ist. Wird eine Glaukom-
erkrankung nicht erkannt und adaquat behan-
delt, kann sie zu irreversiblen Sehschaden bis
hin zur Erblindung flhren. Aus diesem Grund
kommt der friihzeitigen Diagnose beim Augen-
arzt eine sehr wichtige Rolle zu.




Das Auge

Die Strukturen des Auges
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Der Aufbau des Auges

Das Auge lasst sich in zwei Abschnitte unterteilen:

den hinteren und den vorderen Augenabschnitt.
Beide Abschnitte sind durch die Linse voneinan-

der getrennt. Zusatzlich ist der vordere Augenab-

schnitt in zwei Kammern unterteilt: die hintere
Augenkammer zwischen Linse und Iris sowie die
vordere Augenkammer zwischen Iris und Horn-
haut. Beim Sehen werden die einfallenden Licht-
strahlen von der Hornhaut und der Linse ge-
blndelt, sodass auf der Netzhaut des Auges ein
scharfes Bild entsteht. Die Netzhaut wandelt
das Bild in elektrische Signale um und leitet diese
an den Sehnerven weiter. Im Gehirn werden die
Signale schlieBlich verarbeitet und ausgewertet.

Der Augeninnendruck

Der Augeninnendruck ist der Hauptrisikofaktor,
der die Entstehung und das Fortschreiten des
Glaukoms begiinstigen kann. Der Ziliarkdrper,
der in der hinteren Augenkammer liegt, produ-
ziert eine glasklare FlUssigkeit: das Kammer-
wasser. Diese Flussigkeit zirkuliert zwischen
Linse, Iris und Hornhaut. Ein groBer Teil flieBt im
Kammerwinkel Uber das Trabekelwerk und den
Schlemm-Kanal in den Blutkreislauf, der Rest
yversickert“ dort im Gewebe. Das Kammerwas-
ser hat einerseits die Aufgabe, Linse und Horn-
haut mit Nahrstoffen zu versorgen.

~

Kammerwinkel

Zilarkorper

Strémung des Kammerwassers, von der hinteren in die vordere
Augenkammer und von dort in das Trabekelwerk

_

AuBerdem ergibt sich aus dem Gleichgewicht
zwischen Kammerwasserproduktion und
Kammerwasserabfluss der Augeninnendruck.
Dieser Druck sorgt dafiir, dass der vordere
Augenabschnitt seine Form behalt.

Bei den meisten Menschen liegt der normale
Augeninnendruck zwischen 10 und 21 mmHg.
Besteht ein erhohter Abflusswiderstand, so
steigt der Druck im Auge an. Dieser erhdhte
Augeninnendruck steigert das Risiko erheblich,
dass der Sehnerv nach und nach geschadigt
wird, was zum Verlust der Sehkraft fiihren kann.



Glaukomformen

Die wichtigsten Erscheinungsformen des
Glaukoms sind das primare Offenwinkel-
glaukom, das Normaldruckglaukom und das
akute bzw. chronische Winkelblockglaukom.

Primares Offenwinkelglaukom

95 % aller Glaukomerkrankungen entfallen auf
das Offenwinkelglaukom. Die meist beidseitige
Augenerkrankung betrifft eher altere Menschen
(das Risiko steigt ab 40 Jahren) und entwickelt
sich langsam fortschreitend; in der Regel be-
merkt der Patient lange Zeit nichts. Es entsteht,
weil sich im Trabekelwerk Material ablagert und
den Abfluss des Kammerwassers behindert. Der
erhohte Augeninnendruck schadigt die Fasern
des Sehnervs und méglicherweise auch die Blut-
geféBe. Es zeigen sich bei der Untersuchung
typische Verdnderungen am Sehnervenkopf
(Papille). Erst spater im Verlauf der Erkrankung
lasst zunachst das Sehen in Randbereichen, zu-
letzt das Sehen im Zentrum nach.

Normaldruckglaukom

Beim Normaldruckglaukom bilden sich glaukom-
typische Schaden an der Papille und spéter
Gesichtsfeldausfélle, obwohl der Augeninnen-
druck im Normalbereich, also unter 21 mmHg,
liegt. Man geht davon aus, dass bei dieser Glau-
komform eine besondere Empfindlichkeit des
Sehnervs vorliegt.

Akutes Winkelblockglaukom

Das akute Winkelblockglaukom entsteht durch
eine akute Verlegung des Kammerwinkels
(Kontakt zwischen Iris und Trabekelwerk), sodass
der normale Abfluss der Kammerflissigkeit
behindert ist. Dieser Glaukomanfall stellt einen
medizinischen Notfall dar: der Augeninnendruck
steigt innerhalb weniger Stunden auf 50-70mmHg
an und ruft starke Schmerzen, Sehstdrungen,
Ubelkeit und Erbrechen und zum Teil sogar Herz-
rhythmusstérungen hervor. Der Betroffene nimmt
Farbringe um Lichtquellen wahr und das Auge
ist stark gerétet. Wird das akute Winkelblock-
glaukom nicht umgehend behandelt, kann es
innerhalb von ein bis zwei Tagen zur Erblindung
kommen.

Chronisches Winkelblockglaukom

Diese Glaukomform entsteht, wenn ein Glaukom-
anfall nicht rechtzeitig behandelt wird. Verkle-
bungen des Kammerwinkels flihren dann zu
einem langsamen Anstieg des Augeninnendrucks.

Sekundare Glaukome

Sekundére Glaukome entstehen aufgrund anderer
Augen- oder Allgemeinerkrankungen, zum Beispiel
Diabetes mellitus oder angeborene Missbildungen
des Auges. Auch hier fuhrt die Behinderung des
Kammerwasserabflusses zu einem erhéhten
Augeninnendruck.



Diagnose und

Untersuchungsmethoden

Glaukom-Friiherkennung

In den meisten Féllen entwickelt sich ein Glaukom
ohne Schmerzen oder sonstige Beschwerden.
Fehlende Bildelemente im Verlauf der Erkran-
kung werden nicht als graue Flecken, sondern
werden vom Gehirn bis zu einem gewissen Um-
fang erganzt. Dies erklart sich dadurch, dass ein
Gesichtsfeldareal von mehreren benachbarten
Nervenzellen versorgt wird. Genaue Untersu-
chungen des Gewebes erkrankter Augen haben
gezeigt, dass sich Ausfalle im Gesichtsfeld fri-
hestens dann bemerkbar machen, wenn bereits
mehr als 30 % der Nervenzellen zugrunde ge-
gangen sind. Diese Nervenzellen sind unwieder-
bringlich abgestorben — einmal entstandene Ge-
sichtsfeldschaden sind somit irreversibel.

Deshalb ist die rechtzeitige Friiherkennung
beim Glaukom eine wichtige und schiitzende
Vorsorge. Lassen Sie sich bei lhrem Augen-
arzt beraten!

Bei der Glaukom-Friiherkennung fragt der Arzt
nach vorliegenden Beschwerden und untersucht
das Auge. Mit dem Ophthalmoskop (Augen-
spiegel) kann der Arzt die Papille am Augen-
hintergrund beurteilen, mit der Spaltlampe
zusatzlich den vorderen Augenabschnitt. AuBer-
dem misst der Arzt den Augeninnendruck, meist
mit Hilfe eines Applanations-Tonometers.

Bei Verdacht auf ein Glaukom ist zusatzlich die
Untersuchung des Gesichtsfeldes (Perimetrie)
notwendig. Bei dieser Untersuchung l&sst sich
feststellen, ob bereits Ausfille im Gesichtsfeld
entstanden sind.

Augenérzte empfehlen eine Glaukom-Frih-
erkennung flr Menschen ab 40 Jahren. Diese
Untersuchung gehért in Deutschland zurzeit
nicht zu den gesetzlichen Friherkennungsunter-
suchungen, daher werden diese Kosten nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen dbernom-
men. Augenarzte bieten diese Friherkennungs-
untersuchung jedoch als individuelle Gesund-
heitsleistung ,,IGEL"“ an. Bei einem begriindeten
Verdacht auf ein Glaukom oder bei bestimmten
Risiken werden die Kosten der Vorsorgeunter-
suchungen jedoch von den gesetzlichen Kranken-
kassen tbernommen.



Diagnose und

Untersuchungsmethoden

Im Folgenden finden Sie die verschiedenen
Untersuchungsmaoglichkeiten beim Glaukom
ausfuhrlich beschrieben. Einige der Unter-
suchungen gehéren zu den IGEL-Leistungen
und werden derzeit von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht iibernommen.

Augeninnendruckmessung (Tonometrie)

Die Messung des Augeninnendrucks ist durch
verschiedene Verfahren mdglich. Die wichtigsten
Verfahren sind hier erlautert. Glaukomverdacht
besteht, wenn wiederholt ein Druck tGber 21 mmHg
gemessen wird. Da der Sehnerv aber auch schon
bei einem Druck um 21 mmHg oder darunter
geschédigt sein kann, ist die Augenspiegelung
zur genaueren Beurteilung des Augenhinter-
grunds unerlasslich.

Applanations-Tonometrie

Die Applanations-Tonometrie nach Goldmann
wird routinemaBig eingesetzt. Dabei wird die
Hornhaut des Auges zunachst durch Augentrop-
fen betaubt. Nun wird ein kleines Messkdpfchen
vorsichtig gegen die Hornhaut gedrickt. Die
Kraft, die bendétigt wird, um die Hornhautober-
flache abzuflachen, entspricht dem Augeninnen-
druck.

Non-contact-Tonometrie

Bei diesem Verfahren wird die Hornhaut nicht be-
rihrt. Stattdessen wird die Hornhaut durch einen
kurzen LuftstoB abgeplattet und der Augen-
innendruck anhand der Abflachung bestimmt.
Auch diese Messmethode ist schmerzfrei.

Dynamische Kontur-Tonometrie

Bei der Dynamischen Kontur-Tonometrie wird
ein konkav gewdlbtes Messkdrperchen mit der
Hornhaut in Kontakt gebracht. Mithilfe eines
Piezo-Kristalls lasst sich direkt der Augeninnen-
druck messen.

Abtasten des Augapfels

Wenn eine Messung des Augeninnendrucks

mit Geraten nicht méglich ist, kann der erfahrene
Augenarzt den Augeninnendruck auch mittels
Abtasten durch das Oberlid abschétzen. Bei stark
erhdhtem Augeninnendruck ist der Augapfel
steinhart.

Untersuchung mit dem Applanations-Tonometer



Untersuchung des Sehnerven

Auch zur Untersuchung des Sehnerven bzw.
der Papille kénnen verschiedene Verfahren
eingesetzt werden.

Augenspiegelung (Ophthalmoskopie)

Mittels Augenspiegelung kann der Augenarzt
den Augenhintergrund einsehen und insbeson-
dere die zentrale Netzhaut, deren BlutgefaBe
und den Sehnervenkopf beurteilen. Bei der am
haufigsten angewendeten indirekten Ophthal-
moskopie blickt der Augenarzt mithilfe einer
Lupe und einer Lichtquelle durch die Pupille
ins Augeninnere. Dazu wird die Pupille mittels
Augentropfen erweitert. Diese Untersuchung
kann auch an der so genannten Spaltlampe
durchgefihrt werden.

Unauffallige Papille Glaukomtypische Veranderungen
der Papille

Normalerweise erscheint der Sehnervenkopf bei
der Augenspiegelung als gelbe Scheibe mit einer
winzigen, helleren Vertiefung in der Mitte. Eine
vergréBerte oder asymmetrische Aushdhlung
(Fachbegriff: Exkavation) der Papille sowie abge-
knickte BlutgefaBe am Papillenrand und eine
reduzierte Nervenfaserzeichnung sprechen fir
das Vorliegen eines Glaukoms.

Lasertomographie

Bei der Lasertomographie tastet ein Laserscan-
ner den Sehnervenkopf und die Netzhaut ab und
produziert so eine digitale dreidimensionale
Darstellung der Papille. Dabei kann recht friihzei-
tig festgestellt werden, ob die Sehnervenfasern
bereits verdinnt sind oder die Form der Papille
krankhaft veréndert ist. Diese Untersuchung ist
besonders fir die Verlaufskontrolle beim begin-
nenden Glaukom wichtig. Ein haufig eingesetztes
und bewéhrtes Gerét ist der so genannte Heidel-
berg Retina Tomograph (HRT).

Untersuchung mit dem HRT.
Mit freundlicher Genehmigung von Heidelberg Engineering



Weitere Untersuchungsmethoden

Optische Kohdrenztomographie (OCT)

Die optische Koharenztomographie (OCT) ist

ein hochauflésendes Messverfahren, das mittels
Lichtimpulse alle vom Glaukom betroffenen Gewe-
beschichten mit mikroskopisch feiner Auflésung
darstellen kann. Veranderungen der Papille, der
Nervenfaserschichtdicke und Nervenzellen der
Netzhaut sowie der Kammerwinkelregion kénnen
erfasst werden. Die OCT wird deshalb besonders
fur die Friherkennung und Verlaufskontrolle von
Frihstadien des Glaukoms eingesetzt.

©Dr. @aIWéntray Chauhan,
Halifax, Kanada.

Untersuchung mittels SPECTRALIS OCT. Links: Aufsicht auf die
Papille; rechts: Vermessung der Randsaumbreite im OCT-Schnittbild.
Mit freundlicher Genehmigung von Heidelberg Engineering

Polarimetrie

Bei der Untersuchung mit dem GDx wird die
Nervenfaserschicht im Bereich der Papille von
Laserstrahlen durchdrungen. Die Dicke der
Nervenfaserschicht wird anhand der unterschied-
lichen Reflexionsgeschwindigkeit der Laser-
strahlen berechnet. Diese Technik wird zur Frih-
erkennung und zur Verlaufskontrolle eingesetzt.

Messung der Hornhautdicke (Pachymetrie)

Die Dicke der Hornhaut beeinflusst den Wert
des Augeninnendrucks und das Risiko flr eine
Verschlechterung eines Glaukoms. Durch die
Messung der Hornhautdicke kann beurteilt wer-
den, ob der zuvor ermittelte Augeninnendruck
normal ist oder nach oben bzw. unten korrigiert
werden muss. Aus diesem Grund ist die Pachy-
metrie ein wichtiges Verfahren gerade zur Frih-
erkennung und zur Verlaufskontrolle des Glau-
koms. Die Messung kann mittels Ultraschall oder
Laser durchgeflihrt werden.

Gesichtsfeldmessung (Perimetrie)

Zur Gesichtsfeldmessung existieren verschiedene
Verfahren, auch computergesteuerte Systeme.
Typischerweise werden beim Glaukom meist
zuerst die nicht-zentralen Bereiche des Gesichts-
feldes geschadigt. Deshalb bemerkt der Patient
die Einschrankung lange Zeit nicht. Erst wenn
mehr als 30 % der Nervenfasern abgestorben
sind, treten Gesichtsfeldausfalle auf. Zur
Friherkennung kann zusétzlich die Blau-Gelb-
Perimetrie eingesetzt werden.

-

KGesichtsfeIdausfaII beim Glaukom




Weitere Untersuchungsmethoden

Untersuchung des Kammerwinkels
(Gonioskopie)

Mithilfe spezieller Gonioskopie-Kontaktglaser
kann der Arzt den Kammerwinkel einsehen und
dessen Strukturen beurteilen. Das Kontaktglas
wird dabei auf die betaubte Hornhaut aufgesetzt.

Musterelektroretinogramm (MERG)

Mithilfe des Musterelektroretinogramms misst
der Arzt die Reaktion der Nervenzellen in

der Netzhaut auf spezielle Lichtreize. Stérungen
lassen sich so bereits recht friih erkennen.

Untersuchung des Blutflusses

Auch eine erniedrigte Durchblutung im Bereich
des Sehnervenkopfes kann flir das Fortschreiten
eines Glaukoms verantwortlich sein. In speziellen
Fallen, vor allem bei Patienten mit Normaldruck-
glaukom, kann deshalb eine Messung der Papil-
lendurchblutung mittels farbkodierter Doppler-
sonographie (CDI) durchgefiihrt werden. Dabei
wird ein Ultraschallkopf auf die geschlossenen
Augenlider platziert und der Blutfluss in den Ge-
faBen am Bildschirm beobachtet. Mithilfe des
Langham-Ocular-Blood-Flowmeter (OBF) kann
man die Gesamtdurchblutung des Auges messen.
Die Untersuchung erfolgt Gber die betaubte
Hornhaut.

Risikofaktoren

Wer ein erhdhtes Risiko oder bereits Augen-
beschwerden hat, sollte sich regelméaBig unter-
suchen lassen. In diesen Féllen Ubernehmen in
der Regel auch die gesetzlichen Krankenkassen
die Kosten der Glaukom-Friherkennung.

Unter anderem kdnnen folgende Risikofaktoren
das Entstehen eines Glaukoms beglnstigen:

* hoheres Lebensalter

e erhohter Augeninnendruck

ethnische Faktoren (z. B. afrikanische
oder japanische Abstammung)
weibliches Geschlecht

Kurz- und Weitsichtigkeit
Durchblutungs- und Blutdruckstérungen
Diabetes mellitus

genetische Vorbelastung
(Glaukomerkrankungen in der Familie)

Lassen Sie sich bei lhrem Augenarzt
beraten, wenn Sie Augenbeschwerden
haben oder ein oder mehrere Risiko-
faktoren fiir ein Glaukom vorliegen!




Risikofaktoren

Behandlungsméglichkeiten
beim Glaukom

Glaukomerkrankungen sind gegenwartig zwar
nicht heilbar, mit einer medikamentdsen Behand-
lung lassen sich jedoch das Fortschreiten der
Erkrankung und der weitere Verlust der Sehkraft
aufhalten. Lokale Medikamente, z.B. Augen-
tropfen, sind zur Senkung eines erhdhten Augen-
innendrucks in der Regel die erste Wahl. Dabei
werden verschiedene Wirkstoffe allein oder in
Kombination eingesetzt. Patienten mit einer Un-
vertraglichkeit gegen Konservierungsstoffe ste-
hen dabei mittlerweile auch konservierungsmittel-
freie Augentropfen zur Verfigung. Ist die
medikamentdse Behandlung nicht ausreichend,
muss erganzend eine Lasertherapie oder schlieB3-
lich eine Operation durchgefiihrt werden.

Allergan

Der Name Allergan steht weltweit als Synonym
fur die Entwicklung innovativer pharmazeuti-
scher Produkte. Der Téatigkeitsbereich des
Unternehmens umfasst das Kerngeschéft der
Augenheilkunde und weitere spezialpharma-
zeutische Gebiete.

Die Gesundheit der Augen steht flir Allergan
im Mittelpunkt. Als einer der filhrenden
Hersteller ophthalmologischer Préparate ent-
wickelt und vertreibt Allergan innovative

und hochwirksame Medikamente fir die Be-
handlung des Glaukoms, Trockener Augen,
retinaler Erkrankungen sowie okulérer Allergien
und Augenentzindungen.

Unser gesamtes Wirken zielt darauf ab, die
Lebensqualitat der Patienten zu verbessern.
Hierzu betreibt Allergan eigene Grundlagen-
forschung und investiert einen bedeutenden
Anteil des Umsatzes in Forschung und Ent-
wicklung.

Mit Informationsbroschtiren wie dieser méchten
wir bei lhnen und allen Patienten das Ver-
sténdnis der Erkrankung sowie die Bereitschaft
zur Therapie starken.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!
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Mit freundlicher Empfehlung

Pharm-Allergan GmbH, Pforzheimer Str. 160, D-76275 Ettlingen
Telefon 07243 501-0, Fax 07243 501-100
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