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m Auf der Titelseite sehen Sie
beispielhaft, wie dieses Bild fir
einen Menschen mit Glaukom
aussehen kann.



Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie selbst oder eine Ihnen nahestehende
Person haben vor Kurzem die Diagnose
»Glaukom” erhalten. Von dieser Augener-
krankung sind in Deutschland immer mehr,
vor allem altere Menschen betroffen.

Kurz nach der Diagnose dreht sich erst
einmal alles um die Erkrankung und
deren Behandlung, vielleicht auch um
den Wunsch nach Heilung. Mit der Zeit
drangen sich andere Fragen auf: Wie soll
es weitergehen, wenn die Krankheit
weiter fortschreitet? Verliere ich meine
Selbststandigkeit? Was wird mit meiner
Familie und meinem Freundeskreis?
Kann ich meine Arbeit noch ausiiben
und Hobbys nachgehen?

Mit einer chronischen Augenerkrankung
zu leben, ist eine groBe Herausforderung
und kann sehr belastend sein. Ungewiss-
heit und Unsicherheit kdnnen Angst,
Verzweiflung, Wut und Trauer hervor-
rufen. Sich Gber die Krankheit zu infor-
mieren, gehort zu den ersten wichtigen
Schritten. Aber auch der Kontakt zu
Menschen mit gleichen oder dhnlichen
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Erfahrungen kann lhnen helfen, sich mit
der neuen Situation auseinanderzusetzen
und sich neu zu orientieren.

Wie sieht ein Mensch mit Glaukom?

m Glaukombedingte Gesichtsfeldaus-
falle bleiben oft sehr lange unbe-
merkt, Wichtiges wird ,Gbersehen”.

Ein Glaukom entwickelt sich anfangs
ohne auffallige Symptome. Deshalb bleibt
die Erkrankung oft lange Zeit unerkannt.
Allmahlich stellen sich, von auBBen begin-
nend, Gesichtsfeldeinschrankungen ein.
Schreitet die Krankheit weiter fort, kann
auch das scharfe Sehen betroffen sein.

Im Folgenden hat Frau Univ.-Prof. Dr.
Verena Prokosch wichtige Informationen
Uber den Grinen Star fur Sie zusammen-
gefasst.



Glaukom

»,Glaukom” (Griiner Star) bezeichnet eine
Gruppe von Augenkrankheiten, die eines
gemeinsam haben: Der Sehnerv stirbt
allmahlich ab. Der Sehnerv verbindet das
Auge mit dem Gehirn. Er ist etwa vier
Millimeter dick und besteht aus rund
einer Million Nervenfasern. Am Seh-
nervenkopf (Papille) verlasst er das Auge.
Bei einem Glaukom wird der Sehnerven-
kopf allmahlich ,ausgehohlt”. Die Anzahl
der intakten Nervenfasern nimmt nach
und nach ab.

Es gibt unterschiedliche Formen des
Glaukoms, von denen hier nur einige
erwahnt werden kénnen.

Das angeborene (kongenitale) Glaukom
kommt selten vor. Es muss so schnell wie
moglich behandelt werden, um eine
Erblindung zu vermeiden. Fallen bei
einem Saugling besonders groBe Augen
auf, sollte das Kind umgehend augenarzt-
lich untersucht werden! Auch ein Glau-
komanfall, der mit starken Schmerzen
einhergeht, ist selten. Er stellt einen
augenarztlichen Notfall dar, der sofort
behandelt werden muss. SchlieBlich kann
ein Glaukom auch eine Folgeerscheinung
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anderer Augenkrankheiten sein. Ein
sogenanntes Sekundarglaukom kann
zum Beispiel bei diabetischen Netzhaut-
erkrankungen auftreten, bei einer Ent-
zindung der GefaBhaut des Auges
(Uveitis) oder als Nebenwirkung von
kortisonhaltigen Medikamenten.

Die weitaus haufigste Form ist das
primar chronische Offenwinkelglaukom.
Deshalb geht es in dieser Broschiire
hauptsachlich darum.

Beim Offenwinkelglaukom ist der Augen-
innendruck ein wichtiger Risikofaktor.
Wenn das Gleichgewicht aus Augen-
innendruck und Durchblutung des Seh-
nervs gestort ist, dann fuhrt dies dazu,
dass der Sehnerv an der Papille mecha-
nisch belastet wird. Stoffe, die fur das
Uberleben der Nervenzellen nétig sind,
sogenannte neurotrophe Faktoren,
werden weniger vom Gehirn zu den
Nervenzellen des Auges transportiert.
Auch die Durchblutung der Papille ist
gegebenenfalls vermindert. Dies fuhrt
zu einem langsamen Absterben der
Nervenfasern.

Nach und nach entstehen dadurch
Ausfalle im Gesichtsfeld (Skotome).



Anfangs befinden sie sich am Rand des
Sehbereichs, sodass die Betroffenen sie
Uberhaupt nicht bemerken. Das Offen-
winkelglaukom bleibt auch sonst lange
Zeit ohne Symptome. Es verursacht keine
Schmerzen oder andere Beschwerden.
Erst wenn die Krankheit schon weit fort-
geschritten ist, merken die Patientinnen
und Patienten selbst, dass etwas nicht in
Ordnung ist. Ohne Behandlung kann das
Glaukom zur Erblindung fihren.

Was ein ,,zu hoher” Augeninnendruck
ist, kann von Person zu Person sehr
verschieden sein. Damit das Auge nor-
mal funktioniert, ben6tigt es Kammer-
wasser. Diese Flussigkeit wird bestandig
im Auge gebildet und flieBt durch ein
feinporiges Gewebe im Winkel von
Hornhaut und Regenbogenhaut, das
Trabekelwerk, wieder aus dem Auge ab.
So wird im gesunden Auge ein Druck
zwischen 10 und 21 mmHg aufrecht-
erhalten. Doch es gibt auch Menschen,
bei denen der Sehnerv geschadigt wird,
obwohl der Augeninnendruck im nor-
malen Bereich liegt. In der Fachsprache
ist dann vom Normaldruckglaukom die
Rede. Hier kdnnen weitere Faktoren wie
ein niedriger Blutdruck oder starke
Blutdruckschwankungen eine Rolle
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m Querschnitt des Auges mit seinen
wichtigsten Elementen



spielen. Genannt werden in diesem
Zusammenhang auch Symptome wie
kalte Hdnde und FuBe, Schlafapnoe
(wiederholtes Aussetzen der Atmung
wahrend des Schlafs) und Tinnitus (stan-
dige Ohrgerausche). Deshalb kann fir
die augenarztliche Behandlung ein
Zusammenwirken mit Arztinnen und
Arzten anderer Fachrichtungen sinnvoll
sein.

Andererseits kbnnen Menschen einen
erhohten Augeninnendruck haben,
ohne dass der Sehnerv bereits geschadigt
ist (okulare Hypertension). Auch dies ist
ein Risiko, an einem Glaukom zu
erkranken. Deshalb sollten Menschen
mit okularer Hypertension augen-
arztliche Kontrolltermine unbedingt
einhalten.

Neben dem Augeninnendruck gibt es
weitere, eher nicht beeinflussbare
Risikofaktoren. Das sind vor allem das
Alter, Glaukom-Erkrankungen bei nahen
Verwandten, also eine familidre Vorbe-
lastung, und eine héhere Kurzsichtigkeit
ab minus vier Dioptrien. Auch Nikotin-
konsum schadet, ist aber vermeidbar.
Menschen mit Diabetes sind erst dann
starker gefahrdet, wenn bereits fort-
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geschrittene Augenveranderungen
vorliegen, die ein Sekundarglaukom
bewirken kdnnen.

m Links: Der gesunde Sehnervenkopf
hat in seiner Mitte eine kleine
Ausbuchtung (Exkavation).
Rechts: Bei einem Glaukom
nimmt die Exkavation zu.

Wird ein Glaukom frihzeitig erkannt
und behandelt, kann ein Fortschreiten
der Erkrankung oft verlangsamt oder gar
verhindert werden. Ein Glaukom lasst
sich jedoch nur durch eine augenarzt-
liche Untersuchung feststellen oder
ausschlieBen. Der Berufsverband der
Augenarzte empfiehlt deshalb allen
Menschen ab dem Alter von 40 Jahren,
alle ein bis funf Jahre einen Glaukom-
Check durchfihren zu lassen. Wann und
wie oft ein solcher Check im Einzelfall



sinnvoll ist, hangt von gegebenenfalls
bestehenden Risikofaktoren ab. Bespre-
chen Sie dies mit Ihrem Augenarzt bzw.
Ilhrer Augenarztin.

Eine Friherkennungsuntersuchung ist in
den meisten Fallen keine Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen und muss
daher selbst bezahlt werden. Nur in
bestimmten Fallen, wenn ein begriinde-
ter Verdacht auf ein Glaukom vorliegt,
ist der Glaukom-Check eine Kassen-
leistung. Das kann zum Beispiel bei
Menschen mit Diabetes der Fall sein,
deren Augen bereits durch die Zucker-
krankheit geschadigt wurden, oder bei
Menschen, die regelmaBig kortisonhal-
tige Medikamente einnehmen.

Zur augenarztlichen Friherkennungs-
untersuchung gehoéren Fragen zur
Augengesundheit und zu eventuell
vorliegenden Risikofaktoren. Wesentlich
ist zudem die Betrachtung der Papille
beider Augen mithilfe eines Spezial-
mikroskops — der Spaltlampe. Bei der
Untersuchung wird darauf geachtet, ob
bereits Schaden am Sehnerv sichtbar
sind. Hinzu kommt die Messung des
Augeninnendrucks (Tonometrie). Auch
die Messung der Hornhautdicke (Pachy-
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metrie) kann einmalig sinnvoll sein.
Denn die Hornhautdicke kann, wenn sie
vom Durchschnitt zu sehr abweicht, die
gemessenen Augeninnendruck-Werte
verfalschen. Zusatzlich ist eventuell ein
Foto der Papille empfehlenswert, um
den Befund mit spateren Untersuchun-
gen vergleichen zu kénnen.

Wenn Hinweise auf ein Glaukom
vorliegen, sind weitere Tests notwendig,
die dann auch von den Krankenkassen
bezahlt werden. So lasst sich mit der
Gesichtsfelduntersuchung (Perimetrie)
feststellen, ob es bereits Gesichts-
feldausfalle gibt, weil Nervenfasern
abgestorben sind.

Weitere Methoden sind die Vermessung
der Nervenfaserschicht mit der
Optischen Koharenztomographie (OCT)
und die Vermessung des Sehnerven-
kopfes mit der Retinalen Tomographie
(HRT), siehe Abbildung auf Seite 12.
Diese Verfahren bieten gute Moglich-
keiten fur die Verlaufskontrolle. Die
Kosten werden aber normalerweise nicht
von den Krankenkassen Gibernommen.
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Frihzeitig erkannt, lasst sich das Glau-
kom in den allermeisten Fallen sehr gut
behandeln. Ein Schaden, der bereits
eingetreten ist, kann aber nicht mehr
rickgangig gemacht werden.

m Die Retinale Tomographie ermog-
licht die genaue Vermessung der
Papille. Glaukomschaden kénnen
so eingeschatzt werden.

Ziel der Behandlung ist bei allen Arten
des Glaukoms die Senkung des Augen-
innendrucks. Das ist meist mit Augen-
tropfen moglich. Daflir stehen verschie-
dene Wirkstoffe zur Verfigung. Sie
erlauben es, die Therapie individuell
abzustimmen. Erfolgreich ist die Behand-
lung aber nur dann, wenn regelmaBige
augenarztliche Kontrollen stattfinden
und wenn die Patientinnen und Patien-
ten die Augentropfen wie verordnet
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anwenden. Das bedeutet zum Beispiel,
das richtige Vorgehen beim Tropfen zu
erlernen. Zudem sind beim Einsatz ver-
schiedener Augentropfen die empfohle-
nen zeitlichen Abstande zwischen den
Anwendungen einzuhalten. Sonst kann
das eine Medikament die Wirkung des
anderen beeintrachtigen.

In vielen Augentropfen sind Konservie-
rungsmittel enthalten. Manche Patien-
tinnen und Patienten vertragen diese bei
langerer Anwendung nicht. Dann emp-
fiehlt es sich, auf Augentropfen ohne
Zusatze auszuweichen.

Wenn der Augeninnendruck mit Medi-
kamenten nicht stark genug gesenkt
werden kann, gibt es noch andere Mog-
lichkeiten. Zum Beispiel kbnnen mit
einem Laser die Abflusswege fir das
Kammerwasser geweitet oder neu
geschaffen werden. Eine Laserbehand-
lung kann gegebenenfalls wiederholt
werden. Auch auf chirurgischem Weg ist
es moglich, den Abfluss des Kammerwas-
sers zu verbessern. Die am haufigsten
durchgefliihrte Operation ist die Trabe-
kulektomie (Filtrationsoperation). Aber
auch andere Verfahren, darunter ver-
schiedene minimalinvasive Eingriffe,

13



kénnen sinnvoll sein. AuBerdem lasst
sich die Operation des Grauen Stars
(Katarakt) mit einem Glaukom-Eingriff
kombinieren.

Es gibt also viele verschiedene Behand-
lungsoptionen, sodass fir jeden indivi-
duellen Fall das beste Verfahren gewahlt
werden kann. Die Entscheidung dariber
hangt von verschiedenen Faktoren ab,
zum Beispiel vom Risiko einer Ver-
schlechterung, vom Ausmaf3 des bereits
eingetretenen Schadens am Sehnerv
oder auch davon, wie gut Patientinnen
und Patienten an der Behandlung ihrer
Krankheit mitwirken kénnen.
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Uber die Autorin

Frau Prof. Dr. Verena Prokosch ist
Oberarztin am Universitatsklinikum
K&ln. Schwerpunkte ihrer Arbeit sind
die Diagnostik und Therapie von
Glaukomerkrankungen.

Kontakt
Univ.-Prof. Dr. Verena Prokosch
Oberarztin fir Glaukomerkrankungen

Zentrum fur Augenheilkunde -
Department of Ophthalmology
Universitatsklinikum Kéln -
University of Cologne

Kerpener Str. 62

50937 Koln
https://augenklinik.uk-koeln.de/
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Mit der Krankheit leben

Jede Augenkrankheit hat typische
Symptome. Bei manchen Erkrankungen
ist zunachst das scharfe Sehen betroffen,
beim Glaukom sind es anfangs Gesichts-
feldausfalle am auBeren Rand. Mit der
Zeit fallt es deshalb schwerer, sich allein
in fremder Umgebung zu orientieren.
Ist auch die Netzhautmitte (Makula)
betroffen, kann man Gesichter nicht
mehr gut erkennen, oder das Lesen wird
schwieriger.

Das individuelle Sehvermdgen hangt
auBBerdem von vielen Faktoren ab, zum
Beispiel von der Tageszeit, den Lichtver-
haltnissen oder der seelischen und korper-
lichen Verfassung. Entscheidend ist auch,
wie weit die Erkrankung fortgeschritten
ist oder ob es noch andere Erkrankungen
gibt. Nicht zuletzt spielt es eine Rolle,
welche Ausgleichsmdglichkeiten oder
Hilfsmittel zur Verfligung stehen.

Dies alles macht es oft schwer, anderen
Menschen zu erklaren, was einem selbst
zu schaffen macht. Mit anderen Glaukom-
Betroffenen kann man Uber die eigenen
Angste und Schwierigkeiten manchmal
leichter sprechen und dadurch Mdéglich-
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keiten, Losungen, Trost und Hoffnung
finden.

Die folgenden Zitate stammen von
Menschen mit der Diagnose Glaukom
und offenbaren neben Angst und Trauer
auch Hoffnung und Mut.

Die Diagnose

»Ich habe zunachst mit Verdrangung
reagiert. Obwohl schon eine erhebliche
Schadigung des Sehnervs vorlag, konnte
— oder wollte — ich mir nicht vorstellen,
eines Tages vielleicht gar nichts mehr
sehen zu kénnen.”

»Mein erster Gedanke nach der Dia-
gnose: Ich werde blind. Wenn es mir
psychisch mal nicht so gut geht, steigen
auch heute noch Angste in mir auf.”

~Nach der Diagnose war ich anfangs
komplett Gberfordert, weil mein Glau-
kom schon sehr weit fortgeschritten war
und ich bis dahin absolut nichts davon
wusste. Ich erhielt keine weiteren Infor-
mationen, musste alles selbst recherchie-
ren, was recht schwierig und deshalb
auch psychisch belastend war.”
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Die Auswirkungen

,Besonders stéren mich die unterschied-
lichen Lichtverhaltnisse, wenn ich zum
Beispiel vom Hellen ins Dunkle gehe,
dazu bin ich fast nachtblind. Ansonsten
arrangiere ich mich mit der Krankheit.”

.Viele Dinge, die man friher mal eben
nebenbei erledigt hat, erfordern jetzt
Uberlegung, Hilfsmittel oder Hilfe
sehender Personen. Alles braucht mehr
Zeit, und wenn man sich nicht dauernd
neues Geschirr oder Glaser kaufen will,
muss man sich an gréBere Vorsicht
gewdhnen.”

»Ich bin nicht mehr so zligig und selbst-
sicher unterwegs. Ich stolpere und tber-
sehe viel. Deshalb bin ich sehr vorsichtig
geworden.”

«Invielen Lebensbereichen sind splrbare
Einschrankungen aufgetreten, egal ob
beruflich oder privat. Ich habe immer
sehr gerne im Labor gearbeitet, was so
nicht mehr moglich ist. Zum Glick habe
ich einen Arbeitgeber, der mich sehr
unterstitzt.”
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».Mein liebstes Hobby war Lesen. Das ist
sehr schwierig und sehr ermtdend
geworden.”

.Die Nebenwirkungen der Augentropfen
storen mich sehr.”

Mit der neuen Situation umgehen

»FUr mich gab es irgendwann nur eine
Alternative: den Verlust des Sehver-
mogens zu akzeptieren und zu lernen,
damit umzugehen. Bitterkeit oder
Selbstmitleid wollte ich nicht zulassen.
Die Kontakte zur Selbsthilfe waren der
erste Schritt zu neuen Perspektiven und
praktischen Moglichkeiten.”
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.Mit der Zeit gewdhnt man sich an alles
und das ist auch gut so! Mir hat der
personliche Kontakt zu einer Selbsthilfe-
beraterin sehr geholfen, ebenso das
monatliche Gruppentreffen.”

»lch bin dankbar fir die vielen wunder-
baren Menschen, denen ich immer
wieder begegne, und ich lerne mit
Begeisterung immer wieder Neues. Mit
moderner Technik bzw. Elektronik tue
ich mich schwer. Aber auch damit kann
ich leben, denn ich lebe gern.”

Das Mogliche tun

Nicht alle Risikofaktoren sind beeinfluss-
bar. Trotzdem kann man selbst einiges
tun. Wichtig sind die Zusammenarbeit
mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten und die aktive Mitwirkung bei
der Behandlung des Glaukoms, eine
moglichst gute Einstellung eventuell
bestehender Grunderkrankungen sowie
eine gesunde Lebensweise. Dazu
gehdren zum Beispiel ein geregelter
Tagesablauf, ausreichende Bewegung,
gesunde Erndahrung, Schutz der Augen
vor Sonnenlicht und Nikotinverzicht.
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Andererseits muss man sich keine unnéti-
gen Beschrankungen auferlegen. Lesen
und Fernsehen sind weiterhin moglich,
ebenso sportliche Aktivitaten ohne
Leistungsdruck. Auch Saunabesuche,
Schnorcheln oder Fliegen schaden im
Allgemeinen nicht. Gegebenenfalls
sollten Sie eine Sportbrille zum Schutz
der Augen tragen. Zurilickhaltung ist
geboten bei sportlichen Aktivitaten mit
abrupten Stopps, Judo, Boxen, Marathon-
ldufen, Tieftauchen oder Hohenwande-
rungen. Abgeraten wird auBerdem
davon, Blasinstrumente zu spielen oder
langer Uber Kopfhohe zu arbeiten.

Fragen Sie lhre Augenarztin bzw. Ihren
Augenarzt, was fir Sie in Frage kommt.
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Information und
Beratung

Blickpunkt Auge des DBSV und seiner
Landesorganisationen informiert und
berat Betroffene und ihre Angehérigen
zu vielen Themen rund ums Sehen wie
Hilfsmittel und Alltagshilfen, Beruf und
Freizeit oder rechtliche Fragen. Neben
der Beratung organisieren wir Informa-
tionsveranstaltungen, ermdglichen den
Austausch mit anderen Betroffenen und
vermitteln an Fachleute rund ums Sehen.
Wie Sie uns in lhrer Region erreichen,
erfahren Sie auf unserer Website. Oder
Sie rufen den Uberregionalen Dienst in
Berlin an, und wir helfen Ihnen weiter.
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Zum Nachlesen

Wenn die Augen
schwacher werden
: Grundlegende
ienn diepugen Informationen und Tipps
e fir Menschen mit
s Sehproblemen
Hilfsmittel und
Alltagshilfen
i far Menschen mit
Sehbeeintrachtigungen
< Licht und Beleuchtung
L Hinweise und Tipps

fur Menschen mit
Sehbeeintrachtigungen

Im Blick:
Angehorige
von Menschen
mit Sehverlust

Im Blick: Angehérige
von Menschen mit Sehverlust
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