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Die Sendung
Die Sendereihe ,,Der Radiodoktor* ist seit 1990 das Flaggschiff der
Gesundheitsberichterstattung von O1. Jeden Montag von 14.20 bis 15.00 Uhr werden
interessante medizinische Themen in klarer informativer Form aufgearbeitet und O1-
Horerinnen und -Horer haben die Mdglichkeit, telefonisch Fragen an das hochrangige
Expertenteam im Studio zu stellen.

Wir Uber uns

Seit September 2004 moderieren Univ.-Prof. Dr. Manfred G6tz, Univ.-Prof. Dr. Karin
Gutiérrez-Lobos, Univ.-Prof. Dr. Markus Hengstschlager und Dr. Christoph Leprich die
Sendung.

Das Redaktionsteam besteht aus Walter Gerischer-Landrock, Sabine Fisch,

Dr. Doris Simhofer, Uschi Murling-Darrer, Mag. Nora Kirchschlager und

Dr. Christoph Leprich.

Das Service
Seit dem 3. Oktober 1994 gibt es das, die Sendereihe flankierende, Horerservice, das
auf grofites Interesse gestolien ist.
Unter der Wiener Telefonnummer 50 100 ist ,,Der Radiodoktor* mit Kurzinformationen
zur aktuellen Sendung die ganze Woche per Tonband abrufbar. Die zu jeder Sendung
gestaltete Infomappe mit ausfihrlichen Hintergrundinformationen, Buchtipps und
Anlaufstellen komplettiert das Service und stellt in der Fille der behandelten Themen
eigentlich bereits ein kleines Medizin-Lexikon fir den Laien dar.

Die Partner
Ermdglicht wird die Radiodoktor-Serviceleiste durch unsere Partner: das
Gesundheitsressort der Stadt Wien und die Osterreichische Apothekerkammer.
An dieser Stelle wollen wir uns ganz herzlich bei unseren Partnern fur die
Zusammenarbeit der letzten Jahre bedanken!

Wir bitten um Versténdnis, dass wir aus Griinden der besseren Lesbarkeit in dieser Infomappe zumeist
auf die weiblichen Endungen, wie z.B. Patientinnen, Arztinnen etc. verzichtet haben.
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RAUBER DES AUGENLICHTES

Wir haben diese Infomappe in drei Bereiche unterteilt:

Teil 1: Das Auge — Funktion und Anatomie
Teil 2: Das Glaukom - der griine Star
Teil 3: Die AMD - die altersbedingte Makuladegeneration

TEIL 1: AUGE — FUNKTION UND ANATOMIE

Das Auge ist das wichtigste Sinnesorgan des Menschen. Uber 90 Prozent aller
Sinneseindriicke nehmen wir iber dieses kleine Organ wahr. Das Auge ist ein
Prazisionswerkzeug, wenn auch ein recht empfindliches. Die Alterssichtigkeit betrifft
jeden Menschen, aber auch Kurz- und Weitsichtigkeit sind bei mehr als einem Viertel
aller Menschen zu finden. Sie bendtigen daher Sehbehelfe. Leider beschranken sich die
Erkrankungen des Auges nicht nur auf eine Einschrankung der Sehschérfe, sondern
konnen auch zum volligen Verlust des Lesevermdgens flihren.

DAS AUGE - EIN PRAZISIONSWERKZEUG

Das Auge ist von kugeliger Gestalt, im Durchschnitt etwa 23,5 mm lang und nur wenige
Gramm schwer.

Prinzipiell ist das Auge mit einem Fotoapparat vergleichbar. Dieser besteht aus einem
optischen System, einem Film und einem Gehduse. Das optische System am Auge
besteht aus der Hornhaut und der Linse. Den Film stellt die Netzhaut dar. Sie empfangt
und transformiert das Licht. Das Gehduse der ,,Kamera Auge* ist das,,Weille* des
Auges, die Sklera (Lederhaut).

Im Fotoapparat entsteht durch die Linse des Objektivs auf dem Film ein verkleinertes,
umgekehrtes Bild.

Im Auge entsteht dieses Bild, ebenfalls umgekehrt und verkleinert, auf der Netzhaut.
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Die Anpassung an die Lichtstarke wird bei der Kamera mittels der Blende erreicht,
beim Auge wird diese Aufgabe von der Pupille erfilit.

Durch Verarbeitungsprozesse des Gehirns nehmen wir das verkehrte Bild als aufrechtes
wahr.

Der Aufbau des Auges

Netzhaut
{Retina)

Makula

Regenbogenhaut (Iris)

Sehnery
{Mervus opticus)™~} % Pupille
Glaskorper Linse
entnommen aus www.augen-praxis.de

Der Weg des Lichts

Einfallende Lichtstrahlen durchdringen zuerst die Hornhaut und werden durch die
unmittelbar hinter der Pupille (Sehloch) gelegene Linse ein weiteres Mal gebiindelt.
Danach passiert das geblindelte Licht den durchsichtigen Glaskoérper und trifft auf die
Netzhaut. Die Netzhaut, auch Retina genannt, ist ein sehr zartes, diinnes Hautchen und
besteht dennoch aus 10 unterschiedlichen Schichten. Wie eine Tapete kleidet sie das
Augeninnere aus. Die Retina wird oft mit dem Film eines Photoapparates verglichen,
denn auf ihr befinden sich zwei Arten von lichtempfindlichen Zellen: die Stdbchen und
die Zapfchen.

Die Stabchen

Davon gibt es etwa 120 Millionen, und sie sind fiir das DAmmerungssehen oder bei Tag
fur die Wahrnehmung von Bewegung oder Gegensténden in der Peripherie
verantwortlich. Da sie schon bei geringsten Lichtmengen reagieren, kdnnen wir auch in
relativer Dunkelheit sehen, allerdings keine Farben wahrnehmen, da die Zapfen im
Dunkeln nicht reagieren.

Die Zapfen

Diese Zellen sind fiir die Farberkennung zustandig. Es gibt fur die Farben rot, griin und
blau einzelne Typen von Zapfen. Die Netzhaut verfligt etwa tber sechs bis sieben
Millionen dieser Sinneszellen. Die groRte Dichte an Zapfen findet sich im Zentrum der
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Netzhaut. Dieses etwa 2 mm? grosse Areal wird als gelber Fleck oder Makula
bezeichnet.

Dieser winzige Bereich der Netzhaut befahigt uns, scharf zu sehen. Veranderungen der
Makula kénnen fatale Folgen fiir unser Sehvermdgen haben. Darauf gehen wir spater
noch ausfuhrlich ein.

Die insgesamt 127 Millionen Zellen der Netzhaut (so genannte Photorezeptoren) leiten
durch photochemische Vorgénge die Erregung (die Sehinformation oder
Nervenimpulse) tiber nachgeschaltete ,,Ganglienzellen“, die den Sehnerv bilden, weiter.
Nach einer teilweisen Uberkreuzung der Nervenfasern werden die Informationen tiber
die so genannte ,,Sehbahn“ im Gehirn zum Hinterhaupt geleitet. Dort befindet sich
unser ,,Sehzentrum®.

Die Ursache fiir eine Blindheit kann daher sowohl im Auge, im Sehnerv aber auch im
Gehirn liegen. Daher kdnnen z.B. manche Menschen nach einem Schlaganfall trotz
»funktionierendem® Auge durch den Schaden im Gehirn blind sein.

Wie sieht der Mensch?

Treffen Lichtstrahlen auf die Netzhaut, so werden Zapfen und Stabchen gereizt und
leiten diese Reize an den Sehnerv weiter. Zapfen und Stabchen liefern sozusagen die
Rohdaten, die im Gehirn weiterverarbeitet werden. Die Hell-Dunkeleinstellung und
Kontrastbearbeitung erfolgen allerdings grotenteils bereits in den verschiedenen
Schichten der Netzhaut.

Fiir den eigentlichen Prozess des ,,Sehens® sind vor allem die 250 Milliarden
Nervenzellen der hinteren Cortexgebiete (Hinterhauptslappen) verantwortlich. Die von
den Augen eintreffenden Informationen werden durch mehrere Gehirnzentren in
Kooperation verarbeitet und zu einem sinnvollen Bild zusammengesetzt.

Somit beschreibt die Metapher von ,,den Bildern, die im Kopf entstehen* eigentlich die
realen Verhéltnisse der Sehwahrnehmung.

Diese Verarbeitung wird durch soziale und kulturelle, aber auch situationsabhéngige
und personliche Erfahrungswerte beeinflusst.

Diese Leistungen sind Ubrigens nicht vollstdndig angeboren, sondern miissen in den
ersten funf Lebensjahren trainiert werden. Kommt es dabei zu Stérungen, welche z.B.
durch Schielen oder hohergradige Stabsichtigkeit ausgeldst werden kdnnen, so entsteht
Schwachsichtigkeit (Amblyopie), die sich in einer Einschrankung des Sehvermdgens
manifestiert. Dies hat nichts mit der Funktionstiichtigkeit des Auges selbst zu tun. Diese
Sehschwéche ist ab der Pubertét irreversibel, d.h. sie lasst sich dann nicht mehr durch
Brillen oder Operationen beheben.

Wie bereits erwahnt stehen die Bilder in unserem Kopf,,auf dem Kopf*, werden also
verkehrt abgebildet. Innerhalb der ersten Lebensmonate lernt das Gehirn aber, dass die
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Dinge, die es ,,sieht”, im Raum eigentlich genau andersherum angeordnet sind und
korrigiert aufgrund dieser Erfahrungswerte das auf dem ,,Kopf* stehende Bild.

Bei Neugeborenen ist der Augapfel viel kirzer (17 mm) - sie sind daher anfangs
weitsichtig. Das volle Sehvermdgen ist auch bei gesunden Kindern erst ab dem Ende 2.
Lebensjahres gegeben.

TEIL 2: DAS GLAUKOM

Hinter den Begriffen ,,Glaukom* oder ,,griiner Star* verbirgt sich eine Reihe von
Erkrankungen, die entweder bei einer Steigerung des Augeninnendruckes oder auch bei
normalem Augeninnendruck zu Schaden an den Nervenzellen der Netzhaut und des
Sehnerven flhren.

Trotz der verschiedenen Ursachen haben alle diese Stérungen immer dieselbe fatale
Konsequenz: Unbehandelt zerstort das Glaukom das Sehvermdgen.

Das Tuckische daran ist, dass dieser Erkrankungsprozess zumeist tiber viele Jahre keine
Schmerzen oder andere Symptome verursacht und viele Menschen erst dann zum
Augenarzt kommen, wenn es fast schon zu spét ist.

Bei uns am haufigsten ist das Offenwinkelglaukom, gefolgt vom so genannten
Normaldruckglaukom. Diese beiden Glaukom-Arten machen weit tiber 90 Prozent aller
Glaukom-Formen aus.

Seltener - aber ein echter Notfall - ist das Winkelblockglaukom. Durch eine abrupte
Blockade des Kammerwasser-Abflusses aus dem Auge treten in der Regel heftige
Schmerzen im Auge oder in dessen Umgebung auf - meist verbunden mit einer
plétzlichen Sehverschlechterung, z.B. Nebelsehen oder das Sehen von Farbringen um
Lichtquellen. Die Beschwerden kénnen sich aber auch nur in der Form von
Kopfschmerzen oder Ubelkeit auRern. Jedenfalls besteht beim Auftreten eines
Winkelblockglaukoms héchste Gefahr flr das Augenlicht - doch durch rechtzeitige
facharztliche Behandlung kann es gerettet werden.

Der Augeninnendruck und das Kammerwasser spielen beim Glaukom eine besondere
Rolle.

Ubrigens, nach neuen Erkenntnissen spielen auch Durchblutungsstérungen eine Rolle
beim Glaukom. Eine Befragung von tiber 24.000 Glaukompatienten ergab, dass 90
Prozent dieser Patienten gefalbedingte (vaskuldre) Risikofaktoren oder Erkrankungen
aufweisen. Hierzu zahlen zum Beispiel: Kalte Hande und FuRe, Migrane,
Bluthochdruck, niedriger Blutdruck oder Ohrgerdausche (Tinnitus).
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Rechtzeitige Diagnose ware moglich

Der griine Star steht bei den Erblindungsursachen in unserem Kulturkreis an einer der
vordersten Stellen, obwohl bei rechtzeitiger Behandlung das Augenlicht gerettet werden
kann. Auch in den Industrienationen mit guter medizinischer Versorgung bleiben ca. 50
Prozent aller Glaukome unerkannt.

Dabei konnen der Augeninnendruck und der Augenhintergrund durch einfache
Untersuchungen Uberprift werden.

Das Risiko, an einem Glaukom zu erkranken, steigt mit zunehmendem Lebensalter.
Nun zu den Grundlagen des Augeninnendruckes - dazu noch mal ein Blick in das Auge.

DER VORDERE AUGENABSCHNITT

Die folgenden Grafiken verdeutlichen die anatomischen Verhaltnisse im Hinterkammer -
und Vorderkammerbereich des Auges.

Comea vordere
Augenkamme

Schlemmscher
Kanal

Fibrae
circulares
ey

Ziliarkorper
Ora serrata Hintere
Augenkammer

Fibrae meridionales

Linse

—AbfluB des

Kammerwassers . o
Quelle Grafik: http://www.augenklinik-

rlris jena.de/news.asp?mid=118&iid=9

- Trabekel
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Das Kammerwasser wird im Ziliarkorper produziert und flie3t von der Hinterkammer
zwischen Linse und Iris in die Vorderkammer. Beim Gesunden gelangt es dann im
Kammerwinkel durch das trabekuldare Netzwerk in den Schlemm’schen Kanal. Kommt
es zu Abflussbehinderungen, so steigt der Augeninnendruck an und man spricht von
einem Glaukom, dem Griinen Star.

Quelle Grafik:
http://wwwz2.lifeline.de/yavivo/Erkrankungen/GG_glaukom/10anatomie.html

Funktion und Abfluss des Kammerwassers

Damit das Auge seiner Funktion gerecht wird, muss es eine feste Form haben. Diese
erhalt es dadurch, dass in der Hinterkammer des Auges Kammerwasser gebildet wird
und diese Flussigkeitsmenge dem Auge einen gewissen Druck und Festigkeit verleiht.
Das Kammerwasser flieRt also zwischen Regenbogenhaut und Linse in die
Vorderkammer und ernéhrt dabei die gefalilose Linse und Hornhaut. Im Normalfall
besteht ein Gleichgewicht zwischen der Produktion und dem Abfluss des
Kammerwassers — wie bei einem See mit Zufluss und Abfluss.

Der Abfluss des Kammerwassers erfolgt iber das so genannte Trabekelwerk, ein
schwammartiges Kanalsystem, in den Schlemm-Kanal. VVon dort aus wird das
Kammerwasser von umliegenden Venengeflechten aufgenommen.

Wenn dieser Abfluss verstopft ist, steigt der Augeninnendruck.

Es gibt mehrere Ursachen fiir die Abflussbehinderung — es sind allerdings noch nicht
alle Zusammenhénge erforscht. Jedoch findet man in vielen Fallen eine Verlegung des
Trabekelwerkes mit hochmolekularen Substanzen (Glykosaminoglykanen).

Ein erhohter Augeninnendruck oder stark schwankende Druckwerte mit hohen
Druckspitzen belasten den empfindlichen Sehnerv.

Die meisten gesunden Menschen weisen einen Augeninnendruck zwischen 9 bis 21 mm
Hg (Quecksilberséaule) auf, wobei der Augendruck — &hnlich wie der Blutdruck - im
Tagesverlauf etwas schwanken kann (bis zu 6 mm Hg in 24 Stunden beim Gesunden).
Die individuelle Druckempfindlichkeit des einzelnen Betroffenen ist aber von grolier
Bedeutung! Denn einige Menschen reagieren schon auf relativ niedrige
Augeninnendruckwerte mit Glaukomschaden, wéhrend andere bei weitaus héheren
Druckwerten keinen Glaukomschaden entwickeln.

Die fatalen Folgen

Bei steigendem Augeninnendruck, musste sich das Auge ausdehnen kénnen. Dies wird
aber durch die feste, lederartige Umhillung (Sklera, Lederhaut) verhindert. Die einzige
,weiche Stelle* liegt dort, wo der Sehnerv einmiindet

(= Sehnervenkopf), also etwa gegentiber der Pupille.
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Der krankhaft erhdhte Druck ,,zerquetscht* nach und nach den Sehnerv, der aus einer
Million feinster Fasern besteht, die das im Auge eingefangene Bild an das Sehzentrum
im Gehirn weiterleiten. Die empfindlichen Fasern des Sehnervs sterben allmé&hlich ab,
was dem Kranken zunéchst nicht bewusst wird.

Zusatzlich wird die Durchblutung des Sehnervenkopfes gestort. Dadurch kommt es zu
einer Mangelversorgung der Nervenzellen und in der Folge sterben diese ebenfalls ab.
Eine Aushohlung (glaukomatdse Excavation) der Papille, also der Eintrittsstelle des
Sehnervs, ist die Folge.

Unter einem Glaukomschaden versteht man also den Untergang von Nervenzellen an
der Netzhaut mitsamt den Nervenfasern im Sehnerv. Bei der Entstehung spielen neben
dem haufig vorliegenden erhéhten Augeninnendruck weitere Faktoren, wie z.B. eine
gestorte Durchblutung eine Rolle.

Der Verlust an Sehvermoégen

Der Schwund der Sehnervenfasern muss zwangslaufig Folgen fiir das Sehvermdégen
haben. Es kommt mit ldnger andauernder Erhéhung des Augeninnendruckes zu einem
progressiven, fortschreitenden Verlust des Gesichtsfeldes. Solche Verluste kénnen an
einzelnen Stellen auftreten (Skotome) oder auch langsam von auf3en nach innen
zunehmen.

Tuckisch dabei ist, dass die Mitte des Gesichtsfeldes, in welcher die Sehschérfe und die
Lesefahigkeit liegen, von den Glaukomschéden meist zuletzt betroffen wird. Es kommt
daher durchaus vor, dass ein Patient zwar noch eine normale Sehschérfe von 1,0
aufweist, das Gesichtsfeld aber schon so klein ist, dass er sich damit nicht mehr
orientieren kann.

Mithilfe einer Perimetrie, also der Untersuchung des Gesichtsfeldes, kann der
Augenarzt schon friihzeitig Ausfélle im Gesichtsfeld nachweisen oder ausschlieRen.
Dies unterstreicht die Wichtigkeit der regelmaRigen Untersuchung beim Augenarzt!

Obwohl es Glaukompatienten gibt, die keinen erhéhten Augeninnendruck aufweisen, ist
dieser nach wie vor der wichtigste Risikofaktor fur die Entstehung des Glaukoms.

Wichtig: Die Wahrscheinlichkeit flr einen Glaukomschaden ist bei hohem
Augeninnendruck und stark schwankenden Druckwerten besonders groR. Dar(ber
hinaus stort ein erhdhter Augeninnendruck die Durchblutung des Auges.

Wer ist gefahrdet?

Im 5. Lebensjahrzehnt erkranken statistisch betrachtet drei von hundert Menschen am
Glaukom. Mit zunehmendem Alter steigt die Zahl der Erkrankungen steil an. Die
Krankheit ist wie gesagt deswegen so geféhrlich, weil man sie anfangs nicht
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wahrnimmt. Wenn die Sehbeeintrachtigung bemerkt wird, sind die Schaden schon weit
fortgeschritten und nicht mehr riickgangig zu machen.

Daher sollten Sie sich regelméaRig von Ihrem Facharzt den Augeninnendruck messen
lassen.

Wer mit 40 Jahren noch einen normalen Augendruck hat, kann keineswegs sicher sein,
dass diese Werte auch zwei bis drei Jahre spéter noch stimmen. Eine einmalige
Druckmessung mit normalem Befund ist keine Garantie flir den Rest des Lebens.

Besondere Risikogruppen

Ein stark erhohtes Risiko tragen Menschen deren Blutsverwandte bereits am Glaukom
erkrankt sind. Bei erstgradig Verwandten ist das Risiko am Glaukom zu erkranken 30
Prozent hoher. Wenn einer Ihrer Blutsverwandten von dieser Augenerkrankung
betroffen ist, missen Sie unbedingt Ihren Augeninnendruck alle paar Jahre von lhrem
Augenarzt tiberprifen lassen - nicht erst nach dem 50. Lebensjahr!

Durchblutungsstérungen ebenfalls wichtig

AuBerdem wird schon lange vermutet, dass neben dem Augeninnendruck auch
Durchblutungsstérungen im Bereich der Netzhaut fur das Entstehen eines
Glaukomschadens verantwortlich sind. So ist es kein Zufall, dass fast 90 Prozent der
Glaukompatienten zum Beispiel Uber kalte Hande und FiiRe, Migrane, Bluthochdruck,
niedrigen Blutdruck oder Ohrgerdusche klagen. All diese Beschwerdebilder sind auf
Fehlregulationen im Bereich der BlutgefalRe zurtickzufuhren. Und diese Stérung kann
auch am Sehnerv vorliegen.

Gehoren Sie zu einer Risikogruppe?

e Gibtesin Ihrer Familie Menschen — ev. sogar Verwandte ersten oder zweiten
Grades, die am Glaukom erkrankt sind?

e Sind Sie alter als 40 Jahre?

e Waurde bei Ihnen bereits einmal ein erhéhter Augeninnendruck festgestellt?

e Haben Sie auffallige Blutdruckwerte, also deutlich erhdhte, erniedrigte oder
standig schwankende Werte?

e Sind Sie stark kurzsichtig? Kurzsichtige ab minus 5 Dioptrien erkranken
unabh&ngig vom Augeninnendruck eher an einem Glaukom.

e Leiden Sie unter Durchblutungsstérungen, an kalten Handen oder FuRen, an
Tinnitus (= Ohrgerdusche) etc.?

e Leiden Sie an einer Stoffwechselerkrankung, wie z.B. Diabetes, die
maoglicherweise zu einem erhdhten Augeninnendruck oder anderen
Augenschéden fiihren kann?
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Falls eine oder mehrere dieser Angaben auf Sie zutreffen, sollten Sie regelmé&Rig eine/n
Augenarztin/ Augenarzt aufsuchen!

Weitere wichtige Umstande

Lebensgewohnheiten, Beruf und Erndhrung haben nach derzeitigem Kenntnisstand
nichts mit der Entstehung des Glaukoms zu tun. Sicher ist hingegen, dass jede Form des
Nikotin-Konsums bei einem bestehenden Glaukom eine erhebliche zusatzliche
Gefahrdung darstellt. Mal3voller Alkoholgenuss hingegen diirfte eher nitzen als
schaden.

Auch bestimmte Medikamente haben Einfluss auf den Augeninnendruck. So erkranken
Menschen, die z.B. wegen rheumatischer Erkrankungen oder Allergien tber l&ngere
Zeit Kortison-Préparate einnehmen mussen, haufiger am Glaukom. Das gilt nicht nur
fur die Kortison-Verabreichung mit Spritzen und Tabletten, sondern auch fir
Nasentropfen und Z&pfchen.

Auch die Anwendung von Schlafmitteln sollte mit dem Arzt besprochen werden, denn
diese kénnen den nachtlichen Blutdruck vermindern und so eine Minderdurchblutung
der Netzhautstrukturen untersttzen.

Wann liegt ein Glaukom vor?

Diese wichtige Frage ist manchmal schwierig zu beantworten. Nicht zuletzt geht es
dabei ja auch um die Entscheidung, ob und welche Therapie begonnen werden soll!
Nach der derzeit giiltigen Definition liegt ein Glaukom vor, wenn ein Verlust von
Nervenzellen der Netzhaut und zugehdériger Nervenfasern festgestellt wird. Dies fuhrt
zu einer Stérung der funktionellen Verbindung zwischen Auge und Gehirn.

Noch vor einigen Jahren wurde das Glaukom allein tber das Vorliegen eines erhohten
Augeninnendruckes definiert. Lange Jahre galt ein erhdhter Augeninnendruck von tber
21 mm Hg als die magische Grenze. Wer diese Werte uberschritt, wurde als Glaukom-
Patient eingestuft und behandelt.

Mittlerweile ist jedoch klar: Auch mit niedrigerem Augeninnendruck kann man an
einem Glaukom erkrankt sein und einer Therapie bedurfen. Denn medizinische Studien
zeigten:
e Es gibt Patienten mit erh6htem Augeninnendruck, die trotzdem kein Glaukom
entwickeln.
e Bei ca. 30 Prozent aller Patienten mit Glaukomschaden, konnte niemals ein
erhéhter Augeninnendruck gemessen werden. Experten sprechen in diesen
Féllen vom Normaldruckglaukom.
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DIE FORMEN DES GLAUKOMS

Man unterscheidet im Wesentlichen vier verschiedene Glaukomarten.

1. Die haufigste Form des Glaukoms ist das Offenwinkel-Glaukom (primar
chronisches Offenwinkelglaukom) oder frither auch Glaucoma simplex
genannt. Hierbei entsteht schleichend, ohne dass die Betroffenen selbst das
Geringste davon merken, im Laufe von vielen Jahren eine Abflusssperre, die den
Flussigkeits-Stau im Auge bewirkt. Der Begriff,,Offenwinkel” besagt, das der
Kammerwinkel bei der Augenspiegelung eigentlich vollig unverdachtig aussieht
und das Kammerwasser normal abflieen musste. Allerdings ist in diesen Féllen
das Trabekelwerk durch Ablagerung bestimmter Substanzen verlegt und daher
der Abfluss behindert. Die daraus resultierende Schadigung des Sehnervs fallt
dem Betroffenen erst auf, wenn ein groRer Teil des Sehnervs zerstoért ist und
Bildausfalle entstehen. Friihe Erkennungsmerkmale gibt es fur den Laien nicht.
Es ist z.B. nicht moglich, mit dem Finger zu ertasten, ob sich ein Auge harter
anfihlt. Das Offenwinkel-Glaukom ist deshalb besonders gefahrlich, weil der
von dieser Erkrankung Betroffene Gber viele Jahre hinweg nichts spurt, wéhrend
die Krankheit sein Sehvermdgen zerstort. Der Augenarzt jedoch kann mit einer
Reihe von diagnostischen MaRnahmen den Prozess friihzeitig erkennen und eine
Therapie bestimmen, die meist zuverlassig die Erblindungsgefahr bannt. Wie
bereits beschrieben muss der Augeninnendruck nicht notwendiger Weise Uber
21 mm Hg liegen und es kann dennoch bereits ein Sehnervenschaden vorliegen.
Diese Form des Glaukoms wird dann als Normaldruckglaukom bezeichnet.
Neben dem Augeninnendruck spielen also andere Faktoren, wie z.B. eine
unzureichende Durchblutung des Sehnervens, eine wichtige Rolle.

2. Der akute Winkelblock ist seltener und dufert sich meist durch derart
drastische Symptome, dass die Patienten sofort arztliche Hilfe in Anspruch
nehmen. Durch eine abrupte Blockade des Kammerwasser-Abflusses aus dem
Auge treten in der Regel sehr heftige Schmerzen im Auge oder in dessen
Umgebung auf - meist verbunden mit einer plétzlichen Sehverschlechterung, die
sich darin &uRert, dass man seine Umwelt vernebelt sieht, und das sich um
Lichtquellen farbige Ringe bilden. In diesem Fall besteht hdchste Gefahr flr das
Augenlicht, doch durch rechtzeitige facharztliche Behandlung kann es gerettet
werden. Wenn schon Schaden am Sehnerv bestehen, spricht man nicht mehr nur
vom Winkelblock, sondern schon vom akuten Winkelblockglaukom. Bei
plétzlich - meist einseitigen - Schmerzen im Auge oder in seiner Umgebung
kombiniert mit einseitiger Sehverschlechterung missen Sie umgehend einen
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Augenarzt oder eine Augenambulanz konsultieren! In spéterer Folge kann das
Winkelblockglaukom auch chronisch auftreten. Dabei ist der Augeninnendruck
mehr oder weniger permanent erhoht, da Verklebungen und Verwachsungen in
der Kammerwinkelbucht den Kammerwinkel an einigen Stellen verschlieRen.
Ein operativer Eingriff ist dann unumganglich.

3. Das angeborene Glaukom ist eine Fehlentwicklung des Augeninneren. Seine
Symptome dufRern sich durch Lichtscheu, Augentranen und manchmal wirkt die
Hornhaut voriibergehend oder stdéndig matt und triib, vergleichbar mit nebligen
Niederschldagen auf eine Windschutzscheibe. Auch die ,,ungewo6hnlich schonen
groBen Augen® eines Babys konnen auf ein angeborenes Glaukom hindeuten. Es
muss bereits bei den ersten Anzeichen ein Augenarzt zu Rate gezogen werden.
Nur eine friihzeitige Operation kann die Erblindung verhuten. Fur die Eltern
besteht hierbei kein Grund zur Sorge. Dank der modernen Narkosetechnik ist
das Risiko von Untersuchung oder Operation unvergleichlich geringer fur Ihr
Kind als die Gewissheit, bei hohem Augeninnendruck zu erblinden. Hat Ihr
Kind auffallend ,,schone* grole Augen, trint ein Auge oder ist das Kind
lichtscheu, dann dirfen Sie keine Zeit verlieren und mussen sofort einen
Augenarzt konsultieren, auch wenn lhr Kind erst wenige Tage alt ist.

4. Ein Sekundéarglaukom ist Folge einer anderen Erkrankung oder auf andere
Verénderungen im Auge zurtickzufiihren. Diese Glaukomform kann z.B. nach
Entziindungen oder auch nach GefaBverschliissen am Auge auftreten. Auch in
Folge von gewissen Allgemeinerkrankungen (z.B. Diabetes mellitus) kann sich
ein Sekundérglaukom entwickeln. Es kénnen sich dabei auch zusétzliche Gefélie
auf der Regenbogenhaut und im Kammerwinkel bilden. Dann handelt es sich
dabei um ein so genanntes ,,Neovaskularisationsglaukom®. Diese neu gebildeten
Gefale sind aufgrund ihres schlechten Aufbaues fir eine Vielzahl von
Komplikationen verantwortlich.

DIE DIAGNOSE DES GLAUKOMS

Die Fruhdiagnose eines Glaukoms ist gleichermaRen wichtig, wie im Einzelfall auch
schwierig. Wichtig deshalb, weil eine rechtzeitig eingeleitete Therapie das
Sehvermdégen in den meisten Fallen retten kann.

Schwierig deshalb, weil im Frihstadium die diagnostischen Parameter nicht sehr
ausgepragt sind. .
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Notige Untersuchungen

Eine augenarztliche Untersuchung sollte immer eine Messung des Augeninnendrucks
beinhalten. Als Goldstandard gilt die so genannte Applantionstonometrie. Diese
Messung ist vollkommen schmerzfrei (er wird vorher ein Tropfen Lokalanasthetikum
eingetropft). Es gibt als Alternative auch bertihrungsfreie Druckmessmethoden. Diese
sind aber relativ ungenau und sollten bei Glaukomuntersuchungen und -kontrollen nicht
verwendet werden. Neben der Messung des Augeninnendruckes (Tonometrie) muss vor
allem die Sehnerv-Papille genau beurteilt werden. Mit Mikroskop und Speziallinsen
kann eine Schadigung des Sehnervenkopfes festgestellt werden. Aufgrund des
Zugrundegehens von Nervenfaserstruktur kommt es zu einer Art ,,Aushohlung des
Sehnervenkopfes. Diese so genannte ,,Exkavation* wird bei Glaukomverdacht und
Glaukomerkrankung vor allem in Hinblick auf Verdnderung (Wachstum, Vertiefung,
Blutung) regelmél3ig kontrolliert und mit fritheren Beschreibungen verglichen.

Ebenfalls wichtig ist die Gesichtsfelduntersuchung (Perimetrie) — damit kénnen jene
Kleinen Gesichtsfeldausfélle festgestellt werden, die aulRerhalb des Zentrums liegen und
deshalb von den Betroffenen gar nicht bemerkt werden. Diese Untersuchung wird
computeruntersttzt durchgefuhrt und muss bei Glaukom und Glaukomverdacht in
regelmaRigen Abstanden (unter Umstanden mehrmals im Jahr) wiederholt werden.
Auch der Kammerwinkel sollte natiirlich beurteilt werden. Damit kénnen die einzelnen
Glaukomformen unterschieden und die jeweiligen therapeutischen Konsequenzen
gezogen werden.

Es gibt auch innovative neue Methoden, die eine genaue Analyse des Sehnervenkopfes
und der Netzhautnervenfaserschichten ermdglichen. So kann der so genannte
Heidelberg Retina Tomograph (HRT) ein dreidimensionales Bild des Sehnervenkopfes
erstellen. Damit ist oft eine sehr gute Beurteilung des Ausmalies des Glaukomsschadens
ermoglicht.

AufRerdem sind die durch das Glaukom geschéadigten Netzhautnervenfasern in typischer
Weise verdndert — mit einem besonderen Gerat (dem GDxVcc) kann diese Verédnderung
festgestellt werden.

Aus diesen Daten kann der/die Spezialist/in leichter eine Diagnose stellen und vor allem
eine bessere Verlaufskontrolle durchfiihren.

Als neueste Methode steht die so genannte ,,optische Kohérenz-Tomographie® zur
Verfligung. Es gibt dabei aber derzeit noch zu wenige Daten, um die Diagnose und vor
allem die Verlaufskontrolle mit Normdaten zu vergleichen. In wenigen Jahren wird die
,,optische Kohérenz-Tomographie“ aber vermutlich die Methode der Wahl sein.

Im Einzelfall kénnen Messungen der Augendurchblutung, des Blutdrucks und
elektrophysiologische Untersuchungen weitere Aufschlisse bieten.
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Das Glaukom ist zwar eine der haufigsten Erblindungsursachen, doch nur deshalb, weil
die Betroffenen zu spat den Augenarzt aufsuchen. Dieser kann nur bewahren, was an
Sehféhigkeit bei Behandlungsbeginn noch vorhanden ist. Dabei sind die Aussichten
umso besser, je friiher die Therapie einsetzt.

DIE THERAPIE DES GLAUKOMS

Die Glaukomtherapie zielt darauf ab, den Sehnerv und damit das Gesichtsfeld zu
erhalten. Die Behandlung soll entweder verhindern, dass die Krankheit fortschreitet
oder zumindest den Verlauf verzégern.

Die Augendrucksenkung ist dabei die Methode der Wahl. Dies trifft auf praktisch alle
Glaukomformen und Erkrankungsstadien zu.

Prinzipiell stehen dabei medikamentdse, chirurgische MalRnahmen und Lasertherapie
zur Verfugung.

Beim Winkelblock-Glaukom, diesem akuten Geschehen, senkt man um die Operation
zu erleichtern, zundchst mit Medikamenten den Augeninnendruck.

Letztendlich ist aber die Operation (zumeist Laser) erforderlich. Damit wird die
Abflussblockade durchbrochen. Wenn man rechtzeitig behandelt, ist danach oft keine
weitere Therapie erforderlich - regelméRige Kontrollen hingegen schon. Das
Winkelblockglaukom tritt vor allem im héheren Lebensalter und bei weitsichtigen
Menschen haufiger auf. Meist muss auch das zweite Auge behandelt werden.

Die haufigste Form des griinen Stars, das Offenwinkel-Glaukom, welches in der Regel
nach dem vierzigsten Lebensjahr auftritt, wird zundchst durch Medikamente behandelt.
Es geht darum, den Augeninnendruck durch Tropfen zu normalisieren, die meist ein bis
vier Mal taglich ins Auge getropft werden miissen. Den meisten Patienten kann damit
geholfen werden, und eine Operation ist nicht erforderlich.

Wichtig sind dabei die regelmaRige und konsequente Anwendung dieser Medikamente
und regelmaRige Kontrolluntersuchungen durch einen Augenarzt.

Der Therapieerfolg hangt also entscheidend von lhrer Mitarbeit ab.

Ihren Augen zuliebe missen Sie sehr gewissenhaft sein! Lassen Sie von lhrem
Augenarzt kontrollieren, ob Sie die Tropfen in der flr Sie richtigen Weise dosieren und
zeigen Sie ihm, wie Sie das Medikament anwenden. Fehlerhaftes Eintropfen ist einer
der Hauptgriinde fir Therapieversager. Die Betroffenen spiren die Konsequenzen nicht
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gleich, sondern erst nach Monaten oder Jahren, wenn der Gesichtsfeldschaden ein
starkes Ausmaf angenommen hat.

Beim richtigen Eintropfen bitte beachten, dass jeweils ein (!) Tropfen pro Auge genugt.
Wenn man mehr tropft, hat die Flussigkeitsmenge keinen Platz im Bindehautsack und
rinnt Gber. Nach dem Eintropfen die Augen locker schlieBen (nicht zu zwicken - sonst
wird wieder alles herausgedriickt).

Wenn man noch andere Augentropfen nehmen muss, dann unbedingt mindestens 5
Minuten warten, sonst spillt man mit den zweiten Tropfen die ersten wieder heraus und
diese konnen ihre Wirkung nicht entfalten.

Das angeborene Glaukom ist eine zum Gluck recht seltene Form. Hier ist meist recht
bald eine Operation erforderlich.

Rettung fur Ihr Augenlicht

Entscheidend bei der Behandlung ist - wie bereits betont - das plnktlich-regelmaRige
Eintropfen und die Kontrolle durch den Augenarzt. Auch bei den
Kontrolluntersuchungen spielt die Tageszeit eine Rolle, denn der Augeninnendruck
schwankt innerhalb des Tagesverlaufes. Daher sollten die vom Arzt angegebenen
Termine eingehalten werden.

Auch wenn Sie keinerlei Beschwerden am Auge verspuren, kann dennoch eine
Glaukom-Erkrankung im Anfangsstadium vorhanden sein. Lassen Sie nach dem 40.
Lebensjahr Ihren Augeninnendruck alle zwei bis drei Jahre messen und ihre Augen
untersuchen. Dies gilt natlrlich umso mehr, wenn Sie in der Verwandtschaft
Glaukomkranke haben.

Suchen Sie grundsétzlich Ihren Augenarzt auf, wenn Sie im Auge Schmerzen haben,
wenn eine Rotung auftritt oder wenn Sie Verédnderungen lhrer Sehleistung feststellen.

DIE MEDIKAMENTOSE THERAPIE DES GLAUKOMS
IM UBERBLICK

Das Hauptziel einer medikamentdsen Therapie ist die Senkung des Augeninnendrucks
Die Verbesserung der Durchblutung ist in manchen Féllen auch ergénzender Teil des
Behandlungskonzeptes. Glaukom-Medikamente werden in der Regel als Augentropfen
verabreicht. Die medikamenttse Therapie begleitet die Patienten ihr Leben lang und
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erfordert seine Mitarbeit, diese wird auch als ,,Compliance* bezeichnet. Uber 90
Prozent der am Glaukom Erkrankten kdnnen mit Augentropfen behandelt werden.

Die Wurzeln dieser Therapieansétze reichen bis ins vorletzte Jahrhundert zurtick. 1875
wurde von Hardy und Gerard Pilocarpin als Extrakt des Jaborandikrautes gefunden.
Dieses Miotikum (pupillenverengende Substanz), hatte tiber Jahrzehnte eine grof3e
Bedeutung fir die Senkung des Augendruckes beim chronischen Glaukom. 1954 wurde
die Druck senkende Wirkung eines Karboanhydrase-Hemmers, des Azetazolamid
entdeckt. Dieses Mittel kann aber nur beschrénkte Zeit als Tablette oder Dragee
eingenommen werden.

Seit nunmehr fast 30 Jahren sind die Beta-Blocker zur Eintropf-Therapie in Gebrauch.
Sie waren bis vor wenigen Jahren die alleinige erste Wahl.

Seit einigen Jahren sind lokal anwendbare Karboanhydrase-Hemmer und sogenannte
Alpha 2- Agonisten zur Senkung des Augeninnendruckes in Anwendung.

Seit (iber 10 Jahren sind Prostaglandin-Analoga-Substanzen in Anwendung. Aufgrund
Ihrer sehr guten Wirksamkeit und des gunstigen Nebenwirkungsprofils sind sie
zunehmend als erste Wahl im Einsatz.

Nach diesem kurzen Uberblick wollen wir nun etwas genauer auf die zur Verfiigung
stehenden Medikamente eingehen.

Es gibt derzeit finf Gruppen von Medikamenten zur Behandlung des Glaukoms. VVon
klinischer Bedeutung sind hauptsachlich vier Substanzgruppen, die Betablocker, die
alpha 2-selektiven Sympathomiketika, die Karboanhydrase-Hemmer und die
Prostaglandin-Analoga.

Die Parasymphathikomimetika

Die &lteste Gruppe, die Parasympathikomimetika (auch Cholinergika genannt), werden
schon seit 1867 angewendet. Die bekannteste Substanz hiervon ist Pilocarpin. Es
verbessert den Kammerwasserabfluss.

Mdogliche Nebenwirkungen:
Zur Wirkung der Parasympathikomimetika gehort auch die Stimulation des
Ringmuskels des Ziliarkdrpers. Wenn sich dieser zusammenzieht, wird die Linse
kugelférmig, dadurch erhdht sich ihre Brechkraft und dies fiihrt zur Kurzsichtigkeit.
Vor allem jungere Patienten sind bei der Einnahme von Parasymphatomimetika von
dieser unerwinschten Wirkung betroffen. AuRerdem kommt es auch zu einer
Verengung der Pupille. Dies wird auch meist als sehr stérend empfunden, vor allem bei
schlechten Lichtverhaltnissen. Hinderlich ist auch, dass Pilocarpin nur eine kurze
Wirkungsdauer hat (ca. sechs Stunden) und viermal taglich appliziert werden muss. Es
findet daher heute kaum mehr Anwendung.
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Die Sympathikomimetika

Etwa seit 1900 werden Sympathikomimetika (Adrenalin, Dipivalylepinefrin) zur
Augeninnendruck - Senkung verwendet. Damals wurden sie allerdings noch unter die
Bindehaut gespritzt. Seit 1920 gibt es auch Augentropfen mit diesen Wirkstoffen. lhre
Wirkungsweise ist vielschichtig und trotz der jahrzehntelangen Verwendungsdauer
noch nicht restlos geklart. Wahrscheinlich beruht die Wirkung des Adrenalins vor allem
auf einer Verbesserung des Abflusses des Kammerwassers. Andere Praparate aus dieser
Gruppe, die sogenannten alpha-selektiven Sympathikomimetika, dirften dartiber hinaus
auch die Produktion des Kammerwassers verringern. Dies beruht auf folgendem
Umstand.

Fur Sympathikomimetika gibt es im Korper zwei verschiedene Andockstellen, die
sogenannten Alpha- und Beta-Rezeptoren. VVon diesen beiden Typen unterscheidet man
jeweils weitere Unterformen, also die alpha 1-, die alpha 2-, die beta 1- und die beta 2-
Rezeptoren.

Die unterschiedlichen Sympathikomimetika wirken entweder auf alle diese Rezeptor -
Typen (Adrenalin) oder nur auf bestimmte Subtypen (alpha 2-selektive
Sympathikomimetika). Je nachdem auf welche Rezeptortypen die Medikamente wirken,
fuhren sie zu einer Durchblutungssteigerung oder einer Verminderung der
Durchblutung des Ziliarkorpers und zu einer Verbesserung des Abflusses des
Kammerwassers.

Die alpha 2-selektiven Sympathikomimetika

Zu dieser Gruppe gehoren die Substanzen Clonidin, Apraclonidin und Brimonidin.
Diese drei Substanzen werden auch als alpha 2-Agonisten bezeichnet. Da Brimonidin
sehr viel spezifischer auf einen bestimmten Typ Alpharezeptoren (Alpha-2-Selektivitat)
wirkt, zeigt diese Substanz weniger Nebenwirkungen als ihre VVorganger und ist auch
als einzige Substanz in klinischer Anwendung. Durch Verengung der GefaRRe im
Ziliarkorper kommt es zu einer geringeren Durchblutung und damit zu einer Reduktion
der Kammerwasserproduktion. Daneben wird dieser Substanzgruppe aber auch eine
Verbesserung des Kammerwasserabflusses durch Verflissigung der im Trabekelwerk
befindlichen Substanzen zugeschrieben.

Mogliche Nebenwirkungen:
Adrenalin erweitert die Pupille vor allem bei jungen Patienten sehr stark und dadurch
steigt die Lichtempfindlichkeit an. AuBerdem fuhrt Adrenalin unmittelbar nach dem
Eintropfen zu einer GefélRverengung, die aber nach einigen Stunden (durch die so
genannte beta-mimetische Wirkung des Adrenalins) in eine GefaRerweiterung tbergeht.
Daraus resultiert die R6tung der Augen, die bis zur ndchsten Tropfengabe anhélt. Falls
Adrenalin in groRerer Menge Uber die Tranenwege ins Blutsystem gelangt, kann es auch
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zu Kreislaufstérungen kommen. Auch Clonidin kann in héherer Konzentration
angewendet zum Blutdruckabfall fuhren. Bei Brimonidin sind diese Nebenwirkungen
deutlich geringer, aber auch mdglich. Bei (Klein-) Kindern darf es nicht angewandt
werden.

Die beta-Rezeptoren-Blocker — der friihere Goldstandard

Die dritte Gruppe der lokal anwendbaren Substanzen gegen das Glaukom sind die so
genannten adrenozeptoren-blockierenden Substanzen (beta ()-Blocker). Timolol war
vor mehr als 30 Jahren das erste Medikament, das aus dieser Gruppe Einzug in die
Augenheilkunde hielt. Die Therapie mit beta-Rezeptoren-Blocker hat sich sehr rasch
durchgesetzt und alle friher entwickelten Medikamentengruppen spielen seitdem eine
geringere Rolle.

Beta-Rezeptoren-Blocker reduzieren die Kammerwasserproduktion und senken den
Augeninnendruck sehr stark. Hauptséchlich in Verwendung ist die Substanz Timolol.
Es gibt auch noch Betaxolol, Levobunolol, Carteolol und Metipranolol. R-Rezeptoren-
Blocker werden ein- bis zwei Mal taglich ins Auge getropft.

Mogliche Nebenwirkungen:
R-Rezeptoren-Blocker haben am Auge wenige Nebenwirkungen. Sie kénnen eine
Benetzungsstérung von Bindehaut und Hornhaut hervorrufen oder verstarken. Diese
Nebenwirkung ist aber meist nicht schwerwiegend - eher lastig. Leider kann ihre
Anwendung aber von erheblichen systemischen Nebenwirkungen begleitet sein. 3-
Rezeptoren gibt es ndmlich in vielen Organen des Kdrpers, so auch in Herz und Lunge.
Bei Blockade der [3-Rezeptoren am Herzen kann der Puls verlangsamt werden. Auch
Herzrhythmusstérungen kénnen auftreten.
Die Blockade von 3-Rezeptoren in der Lunge kann zu einer Verengung der Bronchien
und damit zu einem Asthmaanfall filhren. Daneben gibt es noch eine Reihe von anderen
Nebenwirkungen, die sich insbesondere auf das zentrale Nervensystem erstrecken.
Insgesamt sind aber die Nebenwirkungen selten und nach gewissenhafter vorheriger
Abklarung eventueller Risikofaktoren auch gut kontrollierbar.

Die Karboanhydrase-Hemmer

Die systemisch verabreichten (z.B. als Tabletten oder Kapseln) Karboanhydrase-
Hemmer sind sehr wirksame Glaukom-Medikamente. Acetazolamid ist seit 1954
verfligbar. Es senkt den Augeninnendruck innerhalb kurzer Zeit sehr zuverlassig und
stark. Seine Wirkung beruht auf einer Hemmung der Karboanhydrase, eines Enzyms,
welches die Entstehung von Kohlensdure aus Wasser und CO2 bzw. dessen Spaltung
beschleunigt. Diese Reaktion ist die Voraussetzung fiir 50 Prozent der
Kammerwasserbildung im Ziliarkorper des Auges. Die Karboanhydrase ist allerdings
uberall im Koérper vorhanden und aktiv, vor allem in den roten Blutkdrperchen, in der
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Leber, in der Niere, im Gehirn und im Magen. Die Karboanhydrase ist, nebenbei
bemerkt, das aktivste Enzym, das man in der Natur kennt. Es beschleunigt die Bildung
und Spaltung von Kohlensdure etwa um den Faktor 100.000.

Bis vor einigen Jahren wurden die Karboanhydrase-Hemmer nicht lokal am Auge
angewendet, sondern als Tablette eingenommen. Sie erreichten Giber den Magen den
Blutkreislauf, wurden im ganzen Korper und nicht nur im Auge wirksam. Deswegen
fuhrten sie zu teilweise betréchtlichen Nebenwirkungen.

Lange Zeit wurde versucht, Karboanhydrase-Hemmer mit besonderen chemischen
Eigenschaften zu entwickeln, die in der Lage sind, tiber die Hornhaut ins Augeninnere
gelangen. Seit mehreren Jahren gibt es nun in Osterreich diese neuen Karboanhydrase-
Hemmer (Dorzolamid und Brinzolamid), die ins Auge eingetropft werden konnen und
daher kaum mehr Nebenwirkungen auf andere Organsysteme haben. Die
Augendrucksenkende Wirkung der Tropfen ist aber leider auch deutlich geringer, als
wenn diese Wirkstoffe als Tabletten oder Kapseln eingenommen werden. Die Tropfen
werden meist als Zusatztherapie angewendet. Die Tabletten werden meist nur
vorubergehend genommen, die systemischen Nebenwirkungen sind langfristig gesehen
zu problematisch.

Mdogliche Nebenwirkungen:
Alle Augentropfen werden nach lokaler Gabe zum Teil in den Kreislauf aufgenommen.
Grund dafiir ist die Resorption der Substanzen durch die Schleimhdute des Auges, der
ableitenden Trédnenwege und des Rachenraumes. Da die Substanzen von dort unter
Umgehung des Magen-Darm-Traktes und der Leber sofort ins Blut aufgenommen
werden, ist ihre Wirkung sogar besonders stark: Die Metabolisierung durch die Leber,
der sogenannte ,,first-pass-effect®, fehlt. Dies zeigte sich vor allem, als es beim Einsatz
der vorher beschriebenen 3-Rezeptoren-Blocker bei manchen Patienten zu
Asthmaanfallen und Herzrhythmusstérungen gekommen war.

Die Nebenwirkungen der lokal an den Augen angewendeten Karboanhydrase-Hemmer
sind viel harmloser. Es kommt bei manchen Patienten zu Augenbrennen, Augentrdnen
und allergischen Reaktionen der Augenlider.
Als Kuriosum konnen Sie einen bitteren, metallischen Geschmack nach dem Genuss
von kohleséurehéltigen Getranken hervorrufen. Die Karboanhydrase-Hemmer gelangen
nédmlich Uber die Trdnenwege auch in den Rachen und auf die Zunge. Dann schmeckt
man durch die Karboanhydrasehemmung die sonst geschmacksneutrale Kohlenséure.

Die Prostaglandin-Analoga

Die neueste Entwicklung auf dem Sektor der medikamentdsen Glaukombehandlung
sind die so genannten Prostaglandin-Analoga (PGF2a ). Prostaglandine z&hlen zu den
so genannten Gewebshormonen. Es gibt eine ganze Reihe dieser Substanzen in fast
allen Geweben des Kdrpers und sie iben eine grofRe Fulle von Aufgaben aus, z.B. im
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Entziindungsgeschehen, bei der Funktion der Blutplattchen, in der Regulation der
Schmerzentstehung u.v.a.m.

Die Substanzen fiir die Glaukombehandlung wurden einem natirlich vorkommenden
Prostaglandin nachempfunden und dabei so verandert, dass diese Substanzen
problemlos die Hornhaut durchdringen. Mit anderen Worten - auch in Form von
Augentropfen eingesetzt werden kdénnen. Im Augeninneren gibt es Andockstellen fir
Prostaglandin-Analoga und die dadurch ausgeldste Reaktion flihrt zu einem
verbesserten Abfluss des Kammerwassers. Dieser Mechanismus unterscheidet sich von
den Augendrucksenkenden Mechanismen der anderen Wirkstoffe. Durch die
Abflussverbesserung wird natrlich der erhdhte Augeninnendruck gesenkt.
Prostaglandin-Analoga missen nur einmal taglich appliziert werden. Als Einzeltherapie
haben sie die starkste Drucksenkende Wirkung.

Mdogliche Nebenwirkungen:

Bei manchen Patienten kommt es zu einer Dunkelfarbung der Regenbogenhaut (Iris).
Das bedeutet, die Augenfarbe kann sich &ndern. Dies geschieht vor allem, wenn die
Regenbogenhaut mehrférbig ist (z.B. braun- griin, braun-blau, etc.). Eine rein blaue Iris
hingegen wird sich kaum verférben. Die Ursache ist eine verstarkte Einlagerung von
Pigment in die Pigmentzellen der Regenbogenhaut.

Kurioserweise kommt es bei manchen Menschen zu einem verstérkten
Wimpernwachstum. Die Wimpern werden langer und dunkler.

Zusammenfassung: Mdgliche Nebenwirkungen der Glaukomtropfen:
Alle Glaukomtropfen kdnnen zu folgenden lokalen Nebenwirkungen flihren: Brennen,
Jucken, Stechen, vorlbergehendes Verschwommensehen, Bindehautreizung, Allergie,
Lidrandreizung und Trockenheitsgefihl. Die Intensitat dieser unerwiinschten
Wirkungen kann im Laufe der Zeit geringer werden oder die Beschwerden sind ohnehin
so schwach ausgepragt sein, dass sie toleriert werden. Sie kbnnen aber auch im Laufe
der Zeit intensiver werden und eine Anderung der Behandlung erforderlich machen.

Bei vielen Patienten ist die Behandlung mit nur einer Substanz alleine nicht
ausreichend. Man muss dann verschiedene Wirkstoffe kombinieren. Es kann recht
zeitraubend sein und mehrere Ordinationsbesuche erfordern, bis man die richtige
Kombination gefunden hat.

Mehr als vier Mal Eintropfen pro Tag ist aber fir die meisten Patienten nicht zumutbar.
AuRerdem ist bekannt, dass je mehr Medikamente Patienten einnehmen sollen, desto
weniger sie dann wirklich einnehmen. Die Compliance l&sst stark nach.

Zusammenfassung der medikamenttsen Therapie des Glaukoms
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Die meisten Glaukompatienten werden nach der Diagnose zuerst mit Medikamenten
behandelt. Meist verordnen die Arzte zunachst die oben beschriebenen Prostaglandin
Analoga oder 3-Rezeptoren-Blocker. Nicht selten reicht eine Monotherapie jedoch nicht
aus, um den Augeninnendruck auf Normalwerte zu senken. Dann kann lhr Augenarzt
auch zwei oder mehrere Substanzgruppen miteinander kombinieren.

Aufgrund von Kontraindikationen oder Nebenwirkungen sind aber manche Patienten
medikamentds nicht behandelbar.

In diesen Féllen ist dann die Indikation fiir einen chirurgischen Eingriff gegeben.

OPERATIONEN UND LASEREINGRIFFE BEIM
GLAUKOM

Sowohl Lasertherapie als auch Glaukomoperationen werden nur dann eingesetzt, wenn
die medikamentdse Behandlung nicht zu einer ausreichenden Drucksenkung fhrt, eine
Medikamentenunvertraglichkeit besteht, oder die Glaukomschaden trotz der
Medikamente voranschreiten. Operationen und Lasertherapien kdnnen den
Augeninnendruck zwar senken, die Durchblutung der Netzhaut jedoch kann durch diese
Eingriffe nicht direkt verbessert werden.

Von Elliot bzw. von Fronimopoulos wurde die Trabekulektomie entwickelt. Dabei
handelt es sich um eine fistulierende oder Filter-Operation, bei der ein natirliches
Ventil, ein Kanal, zum Abfluss des Kammerwassers unter die Bindehaut geschaffen
wird. Das Kammerwasser wird dann von der Bindehaut resorbiert. Das Trabekelwerk
mit seinem erhoéhten Abflusswiderstand wird dabei umgangen.

Dieses Prinzip kann durch unterschiedliche Operationstechniken umgesetzt werden - Ihr
Augenarzt berat Sie Uber die zur Verfugung stehenden Mdglichkeiten.

Der Laser (eigentlich auch eine Operation!) und der fistulisierende Eingriff konnen auf
folgende Weise eingesetzt werden:

Lasereingriffe gegen das Glaukom

Ein kleines Loch wird in die Regenbogenhaut (Iris) ,,geschossen‘ - dieser Eingriff wird
Laseriridotomie genannt. Die Druckdifferenzen zwischen vorderer und hinterer
Augenkammer kénnen damit beseitigt werden. Die Indikation flr diesen Eingriff ist
meist der Winkelblock.
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Bei der Lasertrabekuloplastik wird ein Laserstrahl Giber eine Kontaktlinse auf den
Kammerwinkel gelenkt. Durch die Warmewirkung des Laserstrahls werden winzige
Hitzekoagulate (kleine Narben) gesetzt. Zwischen 50 und 100 solcher Herde werden im
Trabekelwerk erzeugt. Der Abflusswiderstand wird damit verringert. Die
Abflussverbesserung betrédgt meist 5 bis10 mm Hg. Diese Form der Laserbehandlung ist
in der Regel nur bei milden Glaukomformen anwendbar und die Wirkung halt oft nur
einige Jahre an. Als wichtigste Vorteile sind die geringe Belastung fir die Patienten und
das sehr geringe Komplikationsrisiko zu erwahnen.

Bei der transskleralen Zyklophotokoagulation werden mittels Laser Teile des
Ziliarkorpers, der Produktionsstatte des Kammerwassers einfach zerstort. Dadurch sinkt
natirlich die Produktion des Kammerwassers und in Folge der Augeninnendruck.
Dieser Eingriff wird nur dann gewahlt, wenn alle anderen Mdéglichkeiten ausgeschopft
wurden oder aus bestimmten Grinden nicht zur Anwendung kommen konnten. Der
destruktive Charakter dieser Operation und die schlechte VVorhersagbarkeit der
Drucksenkung limitieren die Anwendungsmaoglichkeiten sehr stark.

Die Glaukom - Operation

Die Trabekulektomie ist ein im Vergleich zur Operation des grauen Stars
(Cataractoperation) viel problematischerer Eingriff. Eine stationdre Aufnahme ist meist
erforderlich - ebenso engmaschige Kontrollen nach der Operation. Bei der Operation
wird fiir das Kammerwasser ein neuer Abfluss geschaffen. Es wird einfach ein kleines
Stiickchen der Lederhaut (Sklera) entfernt. Das Kammerwasser kann tiber diese
Offnung aus der vorderen Augenkammer nach auen zur Bindehaut absickern und wird
dort Uber die grolRen Gefél3e der Bindehaut entsorgt.

Auch bei perfekt durchgefiihrter Operation kann der Druck am ersten postoperativen
Tag zu hoch oder zu niedrig sein. Die Ursache fir die Problematik liegt wohl darin
begriindet, dass ein ,,unnatiirliches* Ziel verfolgt wird: Es wird eine Wunde gesetzt, die
nicht richtig verheilen soll.

Es sollen die inneren Schichten offen bleiben, lediglich die Bindehautwunde soll dicht
zuwachsen. Daher sind leider gar nicht so selten Zweiteingriffe erforderlich.
Idealerweise mussen die Patienten nach dem Eingriff keine Glaukomtropfen mehr
verwenden. Leider ist es aber nach 5 Jahren bei fast 50 Prozent der Patienten dennoch
wieder notwendig regelmaliig einzutropfen.

Lebenslange Kontrollen beim Augenarzt sind in jedem Fall notwendig.

Nichts desto trotz soll man sich, wenn die Notwendigkeit zur Glaukomoperation
besteht, nicht zu sehr fiirchten. Die Alternative ware wohl meist der Verlust des
Sehvermdgens.
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In seltenen Fillen wird eine sogenannte ,,Drainageoperation® durchgefiihrt. Dabei wird
ein kleines Plastikschldauchen mit Ventil als Abflussverbesserung eingesetzt.

TEIL 3: DIE ALTERSBEDINGTE MAKULA-
DEGENERATION

Bei dieser Augenerkrankung ist der gelbe Fleck (Makula), also die Stelle des scharfsten
Sehens in der Netzhautmitte betroffen.

Die Makula — Ort des scharfsten Sehens

Lederhaut
Netzhaut
Pupille
\ Aderhaut
Y
1% —— \‘!
I ———— Netzhaut-
mitte
(Makula)
Linse

e

Die Makula (gelber Fleck) befindet sich in der Mitte der Netzhaut und ist gleichzeitig
auch die Stelle des schirfsten Sehens. Wenn wir etwas direkt ,,ins Auge fassen®, ist das,
was wir fixieren, auf der Makula scharf abgebildet. Die weniger deutliche Umgebung
wird auf die Netzhautbereiche auRerhalb des gelben Flecks projiziert. Obwohl wir ein
grol3es Gesichtsfeld haben, sehen wir nur einen relativ kleinen Bereich wirklich
gestochen scharf,

Das Zentrum unserer Wahrnehmung

Die Makula ist ein nur wenige Quadratmillimeter groRes Areal, das fur unser
Sehvermdégen von groRter Bedeutung ist. Alle wesentlichen Sehleistungen, wie Lesen,
das Erkennen von Gesichtern und feinen Einzelheiten und die Unterscheidung der
vielfaltigen Welt der Farben finden hier ihren Ausgang.

Die anderen Teile der Netzhaut nehmen hauptsachlich Umrisse und Hell-Dunkel-
Kontraste wahr.
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Diese Sehleistungen basieren nattrlich auf einem regen Stoffwechsel im Bereich der
Makula.

Die ersten Warnzeichen

Erkrankungen der Netzhaut verursachen keinerlei Schmerzen, da es in der Retina keine
Schmerzfasern gibt.

Oft suchen Betroffene erst dann den Augenarzt auf, wenn es bereits zu starken
Beeintrachtigungen der Sehqualitdt gekommen ist. Sie sollten daher bereits erste
Sehstérungen von einem Fachmann abklaren lassen, z.B. wenn Stérungen des Lesens
auftreten. Mitten im Schriftbild, dort, wo der Betroffene gerade hinschaut, tribt ein
verschwommener Fleck die klare Sicht.

Wenn Buchstaben verschwinden
Die Symptome der Makuladegeneration lassen sich durch ein Bild am deutlichsten
veranschaulichen.

- ing der Klimazo‘nen.‘ “ D soin etwa stellt sich der Text einer
'see und gas Hochgebirge ube Tageszeitung fir einen Patienten mit einer
rke Reize aur ot ‘ganismus de Makuladegeneration dar. Der fixierte
aubers a nd die H Hlaceg -
S . sanften Bereich ist verschwommen und daher

‘wlgep| nicht mehr lesbar. Die umgebenen

Jage Vel Textstellen, die mit den Netzhautfeldern
r bel 'er B augerhalb der Makula wahrgenommen
' ”f’ZYK werden, erscheinen noch deutlich. Der
/ . . .
Koro Versuch diesen Bereich fest ins Auge zu

,ung ab. fassen, hat zur Folge, dass auch er
«er Reiz d verschwimmt.
lang _andauerny

Von der altersbedingten Makuladegeneration betroffene Menschen werden in der Regel
nicht blind, sind aber in hohem Malie sehbehindert. Mit zunehmendem Alter steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass die zentrale Sehscharfe nachlasst und sich stattdessen ein
verschwommener Fleck bemerkbar macht. Anfangs fehlen nur wenige Buchstaben,
doch mit der Zeit wird dieser Fleck immer groRer. Im spateren Stadium der Krankheit
kann der Patient dann auch Gesichtszuige nicht mehr erkennen. Wahrnehmbar bleiben
nur schemenhafte Umrisse und hell-dunkel Kontraste. Ebenfalls kénnen gerade Linien
(wie z.B. bei einem Fensterrahmen) verbogen oder verzerrt gesehen werden und Farben
blasser erscheinen.

RADIODOKTOR — MEDIZIN UND GESUNDHEIT 29



RAUBER DES AUGENLICHTES

Hoher Stoffwechselumsatz

Die Makula besitzt die hochste Dichte an Sinneszellen und verbraucht daher auch mehr
Né&hrstoffe und Sauerstoff. Sie selbst verfligt aber tiber keine BlutgefaRRe und ist daher
auf eine Versorgung Uber die Aderhaut, die direkt unterhalb der Sinneszellen verlauft,
angewiesen. Die Abfallprodukte werden von der darunter liegenden Gewebsschicht,
dem so genannten Pigmentepithel entsorgt.

Im Laufe des Lebens kann es dabei zu Stérungen dieser Entsorgung kommen — die
Folge sind Ablagerungen (Drusen) unter der Netzhaut und daraus resultierende
Funktionseinbuf3en.

Die altersabhéngige Makula-Degeneration (AMD) hat zwei unterschiedliche
Verlaufsformen: die trockene und die feuchte Form.

Bei der weitaus haufigeren (ca. 80 Prozent), aber zum Gluck eher langsam verlaufenden
,trockenen“ Form sterben zentrale Netzhautzellen langsam ab. Dies fuhrt zu einer ganz
allméhlichen Sehverschlechterung.

Verlauf der Erkrankung

Die altersbedingte Makuladegeneration - unabhéngig davon ob es sich um die trockene
oder feuchte Form handelt - betrifft oft beide Augen. Die Krankheit kann an beiden
Augen in unterschiedlichem Tempo fortschreiten.

Man unterscheidet drei Krankheits-Stufen:

e Friihe AMD: Es gibt nur wenige Ablagerungen (Drusen) auf der Netzhaut, der
Betroffene sieht noch normal.

e Intermedidre Form: Die Ablagerungen nehmen zu, Verédnderungen an den
Pigmentzellen der Netzhaut sind festzustellen, die Betroffenen beschreiben
verzerrte Bilder.

e Fortgeschrittene AMD: Sehzellen sterben ab, die Netzhaut der Makula ist
verandert (trockene AMD), der Betroffene beschreibt eine deutliche
Einschrénkung des Sehens, aber diese ist weniger ausgeprégt als bei der
feuchten Form. Bei letzterer brechen Blutgefélie aus der Aderhaut in die
Netzhaut ein und sondern Flussigkeit oder Blut ab (feuchte AMD), der
Sehverlust ist betréchtlich.

Die Erkrankung muss jedoch nicht immer in dieser Reihenfolge voranschreiten.

DIE TROCKENE MAKULA-DEGENERATION

Die ,,trockene* altersbedingte Makuladegeneration mit ganz allmdhlicher
Sehverschlechterung, ist die weitaus haufigere Form.
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Experten unterscheiden zwischen einem Friih- und einem Spétstadium.
Im Friihstadium treten die so genannten Drusen, kleine gelbliche Ablagerungen, unter
den Netzhaut auf. Im Spatstadium gehen die Sinneszellen der Makula zugrunde.

Der Verlauf der trockenen AMD

Bei den meisten Betroffenen verlduft diese Erkrankung langsam. Da die Makula
Millionen von Sinneszellen enthdlt, kbnnen bei einem langsamen Verlauf noch uber
lange Zeit intakte Inseln bestehen bleiben. Solange ausreichend unzerstorte Areale
vorhanden sind, um z.B. eine vergrofRerte Schriftzeile zusammenhangend zu erkennen,
kdnnen optische oder elektronische Hilfsmittel dem Patienten das Lesen ermdoglichen.
Diese Sehbehelfe bewirken eine VergroRerung des Bildes auf der Netzhaut. Allerdings
ist dazu ein hohes Mal? an Geduld nétig, um die anfangs erheblichen Schwierigkeiten zu
uberwinden. Denn je starker diese Sehhilfen das Bild vergrofiern, desto mehr engen sie
das Gesichtsfeld ein.

Neue Therapieansatze

Derzeit gibt es keine Therapie fir die trockenen AMD. Eine Vitaminprophylaxe mit
hochstdosiertem Vitamin C, E, Zink und Lutein stellt die derzeit einzige Mdglichkeit
dar, den Verlauf der Krankheit zu bremsen. Seit kurzer Zeit laufen nun mehrere
Studien, die verschiedene Strategien gegen die trockene AMD (Uberprifen.

e Im Wiener AKH werden neurotrophe Substanzen in Form von einem Implantat
ins Auge eingebracht.

e Auch das Prinzip der Rheopherese (eine Form der Blutwésche) ist im Einsatz.
Dabei wird versucht, die Fettmolekile und groRen Eiweillkorper aus dem Blut
herauszufiltern - mit der Hoffnung damit die Durchblutung der Makula zu
verbessern.

e Eine weitere Studie untersucht den Einsatz von speziellen Augentropfen gegen
die trockene AMD

Alle diese Studien sind nicht abgeschlossen.

DIE GEFAHRLICHERE ,,FEUCHTE*“ AMD

Etwa 25.000 Frauen und Manner in Osterreich leiden an der feuchten Form der
altersbedingten Makula-Degeneration. Die davon betroffenen Menschen werden in der
Regel nicht vollig blind, sind aber in hohem Malie sehbehindert.

Bei der ,,feuchten Makula-Degeneration sprossen als Reaktion auf die Drusen neue
Gefale unter der Netzhaut. Diese Blutgefal3e sind aber nicht dicht — Flissigkeit oder
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auch Blut treten aus. Es kommt es zu Flissigkeitsansammlungen unter der Makula,
bzw. zur Narbenbildung.

Ubrigens, aus einer trockenen altersbedingten Makula-Degeneration kann sich jederzeit
die ,,feuchte* Verlaufsform entwickeln.

Welche Untersuchungen sind aufschlussreich?

Besonders wichtig im Zusammenhang mit Veranderungen der Netzhautmitte ist die
Friherkennung. In vielen Féllen kann das Fortschreiten der Erkrankung gestoppt oder
zumindest verlangsamt werden. Sehr friih kdnnen etwa GefaRverschlisse, Erglisse oder
Ablagerungen durch spezielle Diagnoseverfahren festgestellt werden.

Wenn Sie Veranderungen Ihrer Sehkraft feststellen, sollten Sie unbedingt einen
Augenarzt aufsuchen. Denn auch eine vom Optiker neu angepasste Brille kann
kurzfristig die durch die AMD verursachte Sehverschlechterung verbessern. Eine so
erreichte, plotzliche Verbesserung der Sehscharfe kann eine triigerische Sicherheit
geben, und es kann zu einer Verzogerung des Einsatzes notwendiger medizinischer
Therapien kommen.

Schon im Anfangsstadium kdnnen etwa GefaRverschlisse, Erglisse oder Ablagerungen
durch spezielle Diagnoseverfahren festgestellt werden.

Folgende Untersuchungsmethoden ermdglichen eine frithe Abkl&rung:

Der Sehtest mit dem Amsler-Netz

Sie kdnnen die Funktion Threr Makula regelmdBig mit dem sog. ,,Amsler-Netz" testen
und damit frihzeitig Verdnderungen feststellen. Dieser Test ist allerdings nicht sehr
genau.

Die Biomikroskopie

Dabei wird die Netzhaut direkt vergroRert betrachtet. Um eine exakte Diagnose abgeben
zu konnen, ist es notwendig, den Augenhintergrund zu untersuchen und den
Augendruck zu messen.

Die Fluoreszenz-Angiographie

Manchmal werden Spezialaufnahmen oder Fluoreszein-Angiogramme gemacht, die
dem Aufspuren krankhafter Blutgefalie unter der Netzhaut dienen. Der fluoreszierende
Farbstoff wird in eine Armvene injiziert. Wahrend der Farbstoff die Blutgefalie am
Augenhintergrund passiert, wird der Augenhintergrund mit speziellen Filtern
fotografiert. GefalBwucherungen und Flussigkeitsansammlungen kénnen so schnell
erkannt werden.
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Die optische Koharenz-Tomographie (OCT)

Dabei handelt es sich um ein Bildgebendes Verfahren zum Nachweis der AMD. Mittels
eines Schichtaufnahme-Verfahrens mit einem speziellen Laser ist es mdglich, den
Querschnitt der Netzhaut ohne Gabe von Kontrastmitteln zu erkennen. Hierdurch erhalt
man einen genauen Einblick in die sonst nicht erkennbaren tiefen Schichten der
Netzhaut. Die einzelnen Schichten der Netzhaut und des Sehnervs kénnen untersucht
und die Dicke der Nervenfaserschicht gemessen werden.

Neues diagnostisches Verfahren — die Spectral-OCT

Die Spectral-Optische Kohérenztomographie (S-OCT) ist eine Weiterentwicklung der
OCT, mit der jede einzelne Schicht der Netzhaut in hoherer Auflésung sichtbar gemacht
werden kann.

Die Funktionsweise des Verfahrens ist dabei ahnlich jener der Ultraschall-Bildgebung:
Mit einem Laser wird das Gewebe mit Licht bestrahlt, welches bis in eine bestimmte
Tiefe vordringen kann und von dort zuriickgeworfen wird. Dieses zurtickgeworfene
Licht wird mit Licht aus einem Referenzarm in einem Interferometer tberlagert.

Die Qualitat der Bilder, die man damit erhalt, ist mit der histologischer
(feingeweblicher) Untersuchungen vergleichbar. Mit dem S-OCT ist es mdglich, eine
Querschnittsdarstellung der Netzhaut vorzunehmen, die die Erfassung von
Strukturverédnderungen (wie z.B. Flissigkeitsansammlungen in der Netzhaut, die Dicke
der Netzhautschichten) und die Beobachtung der Veranderungen im Verlauf zul&sst.
Die Vorteile liegen auf der Hand: Die Bildgebung besitzt eine hohe Auflésung und ist
nicht invasiv.

DIE THERAPIE DER FEUCHTEN MAKULA-
DEGENERATION

Fur die feuchte Form der AMD stehen mittlerweile verschiedene Behandlungsformen
zur Verfugung.

Neue Medikamente - Hemmung der Gefal3neubildung

In den letzten Jahren wurden zwei Préparate einer neuen Wirkstoffklasse zugelassen,
die so genannten Anti-VEGF-Substanzen.

Im Jahr 2006 Pegaptanib und im Friihjahr 2007 Ranibizumab.

Diese Antikorperfragmente sind bei der Behandlung der feuchten Form der Makula-
Degeneration erfolgreich. Sie werden direkt in das Auge gespritzt und kénnen diese
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Erkrankung nicht nur bei vielen Behandelten stoppen, sondern fiihren bei einem Drittel
der Erkrankten sogar zu einer leichten Verbesserung des Sehvermagens.

Die Anti-VEGF-Substanzen blockieren einen Wachstumsfaktor (,,vascular endothelial
growth factor), der das zerstorerische Wachstum neuer Gefél3e steuert.

Ein weiteres Medikament, das allerdings nicht fur die AMD zugelassen ist, ist das
Bevacizumab. Es wurde ursprunglich fur die Behandlung von Tumoren entwickelt —
denn diese bendtigen fir ihr Wachstum dringend eine ausreichende Versorgung mit
BlutgefélRen. Bevacizumab (ein Angiogenese-Hemmer) unterbindet nun diese
Gefalneubildung — es wurde vor einigen Jahren fur die Therapie des
Dickdarmkarzinoms zugelassen.

Die nicht vorgesehene Anwendung von Bevacizumab bei der AMD - der so genannte
,,off-label-Gebrauch* - hat heftige Diskussionen hervorgerufen. Immerhin kostet
Bevacizumab nur ein Drei3igstel(!) im Vergleich zu Ranibizumab - hat aber in vielen
Féllen eine ahnliche Wirksamkeit.

Die photodynamische Therapie

Sind die Geféal3e in das Zentrum der Makula eingewachsen, kommt unter bestimmten
Voraussetzungen (bei max. 20 Prozent der AMD -Patienten) die photodynamische
Therapie zum Einsatz. Bei dieser Therapie wird eine lichtempfindliche Substanz
Verteporfin langsam intravends injiziert. Die Substanz sammelt sich in den
Netzhautgefallen und kann mit einem nicht-thermischen (energiearmen) Laser gezielt
aktiviert werden. Die GefaBwucherungen verschlielRen sich nach der Laseranwendung.
Diese schmerzfreie Therapie kann auch ambulant durchgefiihrt werden. Derzeit geht
man davon aus, dass im ersten Jahr zwischen zwei und drei Behandlungen notwendig
sind. Patienten, die diese Lichtaktivierende Substanz erhalten, sollen die nachsten 24
Stunden sowohl direktes Sonnenlicht, als auch grelles kinstliches Licht meiden.
Diese Therapie ist jedoch mittlerweile nur bei wenigen Patienten mit einer feuchten
AMD als alleinige Behandlung geeignet, vor allem nicht in einem spéten
Narbenstadium. Als Kombination mit einem Anti-VEGF - Mittel kann sie jedoch sehr
wohl eingesetzt werden.

Wir bedanken uns bei Priv. Doz. Dr. Ergun Erdem und Dr. Anton Hommer fir
die inhaltliche Korrektur dieser Infomappe!

RADIODOKTOR — MEDIZIN UND GESUNDHEIT 34



RAUBER DES AUGENLICHTES

Der Amsler — Netz — Sehtest

Hier mdchten wir Thnen die Mdglichkeit geben, einen Selbsttest durchzufiihren. Dieser
Test kann nur ein Anhaltspunkt fir eine mogliche Verdnderung sein, darf aber auf
keinen Fall den Besuch beim Augenarzt ersetzen.

Wenn Sie den Punkt in der Mitte fixieren, erscheinen die Linien am Rande unscharfer,
das ist normal. Treten jedoch Verzerrungen auf, sollten Sie es sofort dem Augenarzt
mitteilen.

e Tragen Sie Ihre Lesebrille und schauen Sie im normalen Leseabstand auf das
Netz.

e Bedecken Sie ein Auge.

e Schauen Sie direkt auf das Zentrum des Netzes mit dem kleinen schwarzen
Punkt.

e Waéhrend Sie auf das Zentrum des Netzes schauen, achten sie darauf, ob alle
Linien des Netzes gerade, bzw. ob sie in bestimmten Bereichen verzerrt,
verschwommen oder unscharf sind.

e Wiederholen Sie diesen VVorgang mit dem anderen Auge.

e Erscheinen Linien krumm, Quadrate verbogen oder wenn Sie sich einfach nicht
ganz sicher sind, suchen Sie lhren Augenarzt auf.
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ANLAUFSTELLEN

ANLAUFSTELLEN

AKH Wien

Univ. Klinik fir Augenheilkunde und Optometrie
Glaukomambulanz

Tel.: +43/1/404 00-7934

Wahringer Girtel 18-20

A-1090 Wien

Ambulanzzeiten:

Dienstag: 8-13 Uhr

Mittwoch: 12-15 Uhr

Hanusch-Krankenhaus
Glaukomambulanz
Heinrich-Collin-Stralle 30
A-1140 Wien

Tel.: +43/1/910 21-84668
Ambulanzzeiten:

Montag bis Freitag: 9 bis 11 Uhr

Medizinische Universitat Graz
Universitats-Augenklinik
Glaukom-Ambulanz

Universitatsplatz 3

A-8010 Graz

Tel.: +43/316/385-2453 (Auskunft: 7-15 Uhr)
Ambulanzzeiten:

Mo, Di, Fr: 10-14 Uhr

Universitatsklinik fur Augenheilkunde und Optometrie, Salzburg
Landeskrankenhaus

Mdliner Hauptstralle 48

A-5020 Salzburg

Tel.: +43/662/4482-3701

Fax: +43/662/4482-3714
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http://www.akhwien.at/default.aspx?pid=356
http://www.akhwien.at/default.aspx?pid=380

Universitatsklinik fir Augenheilkunde und Optometrie, Innsbruck

Christoph-Probst-Platz
Innrain 52

A-6020 Innsbruck

Tel.: +43/512/504/23 720
Fax: +43/512/504/23 722

AKH Linz

Abteilung fur Augenheilkunde
Krankenhausstra3e 9

A-4021 Linz

Tel.: +43/732/7806-1048

E-Mail: augenheilkunde@akh.linz.at
Terminvergaben:

Montag bis Freitag: 9 bis 15 Uhr

Osterreichische Arztekammer
Weihburggasse 10-12

A-1010 Wien

Tel.: +43/1/51406-0
post@aerztekammer.at
Homepage: www.aerztekammer.at
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BUCHTIPPS

BUCHTIPPS

Josef Flammer, Melanie Eberle, Elisabeth Meier
Glaukom

Huber Verlag 2009

ISBN-13: 978-3456835778

llse Strempel

Glaukom - mehr als ein Augenleiden: Handbuch fiir Arzte und Patienten
Verlag im Kilian 2009

ISBN-13: 978-3932091988

llse Strempel

Keine Angst vor Gruinem Star: Ein Buch fir Patienten: Ursachen - Hintergrinde -
Begleittherapie. Mit Entspannungs-CD

Kvc Verlag 2006

ISBN-13: 978-3933351364

Frank Gerhard Holz, Daniel Pauleikhoff, Richard F. Spaide, Alan C. Bird
Altersabhéngige Makuladegeneration

Springer Verlag 2003

ISBN-13: 978-3540000785

Stephanie Pollok

Makuladegeneration - Schulmedizinische und Alternative Therapieverfahren im
Vergleich

Verlag SOS Augenlicht 2007

Brigitte Schuler

Altersabhangige Makuladegeneration: Naturheilkundliche Hilfe zur Vorbeugung
und Behandlung

Kvc Verlag 2006

ISBN-13: 978-3933351654
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http://www.amazon.de/exec/obidos/search-handle-url?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books-de&field-author=Frank%20Gerhard%20Holz
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QUELLEN UND LINKS

QUELLEN UND LINKS

Osterreichischer Blinden- und Sehbehindertenverband
www.oebsv.at

Osterreichischer Blinden- und Sehbehindertenverband, Landesgruppe Wien, NO
und Burgenland
www.braille.at

Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft
www.augen.at/

Wikipedia - Makuladegeneration
http://de.wikipedia.org/wiki/Makuladegeneration

Vision 2020 - Das Recht auf Augenlicht (Kampagne der Organisation ,,Licht fiir
die Welt*

www.licht-fuer-die-welt.at/wer_vision2020.php

Selbsthilfevereinigung von Menschen mit Netzhautdegenerationen
www.pro-retina.de/

Homepage des Initiativkreises zur Glaukom-Friherkennung
www.glaukom.de/

European Glaucoma Society: Guidelines for Glaucoma
http://www.eugs.org

News fur die Gesundheitsberufe rund um das Sehen
www.augen.co.at/index.html

Informationen tber Augenkrankheiten, Behandlungen, Sehhilfen etc.
www.augeninfo.de/patinfo/patinfo.php
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QUELLEN UND LINKS

Informationen des Berufsverbandes der Augendarzte Deutschlands (BVA) und der
Deutschen Ophthalmologische Gesellschaft (DOG) uber die altersabhangige
Makuladegeneration

http://www.augeninfo.de/leit/leit21.htm

Informationen des Berufsverbandes der Augendarzte Deutschlands (BVA) und der
Deutschen Ophthalmologische Gesellschaft (DOG) Uber das Glaukom
http://www.augeninfo.de/patinfo/glaukom.pdf

Informationen Uber verschiedene Augenerkrankungen
http://www.medizinfo.de/augenheilkunde/augen.htm

Medizinische Informationen von dsterreichischen Arztinnen und Arzten
http://www.minimed.at/modules/thema/detail.php?thema_id=327

Informationen Uber die altersbedingte Makula-Degeneration

http://www.m-

radda.at/publikationen/Wenn%20sich%20beim%?20L esen%20die%20Linien%20biegen.
pdf
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ADRESSEN

ADRESSEN

In der Sendung Radiodoktor — Medizin und Gesundheit vom 9. Marz 2009
waren zu Gast:

Univ.-Prof. Dr. Susanne Binder

Leiterin der Abteilung fur Augenheilkunde am Krankenhaus Rudolfstiftung, Prasidentin
der Ophthalmologischen Gesellschaft

Juchgasse 25

A-1030 Wien

Tel.: +43/1/71165 - 4601

E-Mail: susanne.binder@wienkav.at

OA. Dr. Anton Hommer
Buro:

Albertgasse 39/10 11
A-1080 Wien

Tel.: +43/1/408 34 77

Fax: +43/1/408 34 77 15
oder:

Krankenanstalt Sanatorium Hera
Lustkandlgasse 24
A-1090 Wien

Tel.: +43/1/313 50
E-Mail: a.hommer@aon.at
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