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Therapie (konservativ)

Die Art und Schwere des Glaukoms bestimmen die geeignete
Behandlung. Jeder Patient braucht ein angepasstes Konzept
fur seine Erkrankung. Ihre Mitarbeit und Eigenverantwor-
tung ist hierbei allerdings von groBer Bedeutung: Nur Sie
selbst kdnnen durch eine dauerhafte, zuverldssige Einhal-
tung der Therapie und regelmaBige Augenarztkontrollen Ihr
Augenlicht erhalten. Das ist flr viele Patienten nicht immer
ganz einfach, vor allem da die Erkrankung im Anfangssta-
dium Uberhaupt keine wahrnehmbaren Beschwerden verur-
sacht. Gerade an dieser Stelle ist Ihre Mitarbeit unerlasslich,
weil es sich trotz anfanglicher Beschwerdefreiheit um eine
ernstzunehmende Augenerkrankung handelt, die unbehan-
delt zur Erblindung flihren kann.

Da der Augeninnendruck in den meisten Fallen die Haupt-
ursache des Glaukoms ist, steht die Requlierung des Drucks
an erster Stelle. Dies erreichen wir einerseits durch MaB-
nahmen, die den Abfluss des Kammerwassers verbessern.
Andererseits konnen wir gezielt auf die Bildung des Kam-
merwassers einwirken und diese reduzieren.

Vor der Behandlung wird flir jeden Patienten ein individu-
eller Zieldruck festgelegt, den wir als Richtwert erreichen
und dauerhaft erhalten wollen. Die Zieldruck-Kalkulation



ist multifaktoriell aufgrund der individuellen Risikofaktoren,
dem Grad der Vorschadigung, dem Verlauf der Erkrankung
und ergibt einen auf den Patienten zugeschnittenen Wert.
Der angestrebte Augeninnendruck soll mdglichst schwan-
kungsarm im Tag- und Nachtrhythmus sein, denn nur eine
Konstanz des Augeninnendruckwertes kann langfristig die
Glaukomerkrankung stoppen.

Da nicht nur der erh6hte Augeninnendruck, sondern auch
andere Faktoren zu Glaukomschaden flihren, werden je nach
Glaukomform auch unterschiedliche Behandlungen ange-
wendet.

Es gibt grundsatzlich drei unterschiedliche Therapieformen:
die Behandlung mit Augentropfen, mit Laser oder die Ope-
ration. Die Therapien sind auch miteinander kombinierbar,
sollte bspw. der Augeninnendruck trotz Medikamenten-
anwendung zu hoch sein, kann die Laserbehandlung unter-
stitzend oder bei Medikamentenunvertraglichkeit als Ersatz
angewendet werden.

In der Augenklinik des St- Johannes-Hospitals steht fiir die
Glaukomtherapie ein breites Spektrum an modernsten the-
rapeutischen Verfahren zur Verfligung - nutzen Sie diese
Chance!
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Behandlung mit Augentropfen
Basis jeder Behandlung

© DREImalE

Augentropfen spielen bei der Glaukombehandlung eine
wichtige Rolle

Die Behandlung mit Augentropfen ist nicht nur das erste
Mittel, sondern in vielen Fallen vollkommen ausreichend.
Die Augentropfenbehandlung hangt wesentlich von der Mit-
arbeit des Patienten ab.

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl neuer Augentrop-
fen entwickelt, die sehr schonend und gut vertrdglich den
Augeninnendruck senken. Je nach Wirkstoff wird entweder
die Kammerwasserproduktion reduziert oder der Abfluss



verbessert. Es konnen mehrere Wirkstoffe miteinander kom-
biniert werden. Ihr Augenarzt wird [hnen das am besten ge-
eignete Praparat empfehlen.

Konsequente Anwendung erforderlich
RegelmaBige Kontrolluntersuchungen notwendig
Langfristige Einstellung mdglich

Wirkstoffe kombinierbar

Blutdruckeinstellung

Optimierung der Blutdrucktherapie

Die Stabilisierung des Blutdrucks gehort insbesondere fiir
das Normaldruckglaukom zur Standardbehandlung und er-
fordert eine enge Zusammenarbeit mit dem Internisten. Ziel
ist es, niedrige oder schwankende Blutdruckwerte zu ver-
meiden. Weitere durchblutungsférdernde MaBnahmen wie
Sport oder eine Erndhrungsumstellung kénnen ebenfalls an-
geraten sein.

® |ndividuelle medikamentdse Einstellung
® Anpassung insbesondere des Zeitpunkts der Einnahme
und der Dosierung der medikamente
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Operative Eingriffe

Argonlasertrabekuloplastik
Laserbehandlung des Trabekelwerks zum Abfluss des
Kammerwassers

TRABEKELWERK

© DREImalE

Bei dieser Laserbehandlung werden prazise, niedrig dosierte
Laserlichtimpulse auf das schwammartige Trabekelwerk ge-
richtet. Die sanfte, gewebeschonende Freilequng per Laser
verbessert den Abfluss des Kammerwassers und senkt da-
durch den Augeninnendruck. Der Laser ist so niedrig dosiert,
dass das umliegende Gewebe unbeschadet bleibt.

® Schonend und hochwirksam
e \or allem im fortgeschrittenem Stadium
® Anwendung insbesondere beim Offenwinkelglaukom



Umliegendes Gewebe bleibt unbeschadet
Lokale Betdaubung

Dauert nur wenige Minuten

Ambulant

Wiederholbar

Iridotomie mit dem YAG-LASER
Schneller Druckausgleich iiber die Iris

© DREImalE

Mittels besonders schonendem YAG-Laser wird punktgenau
Gewebe an der Iris aufgeldst um eine Verbindung zwischen
der hinteren und der vorderen Augenkammer herzustellen
und den Kammerwasserabfluss zu verbessern. Der Wirk-
mechanismus gleicht der Iridektomie. Die Engstelle ist oft
anatomisch bedingt (Engwinkelglaukom) und kann mit dem
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Laser beseitigt werden. Die Behandlung ist sowohl als Not-
fallmaBBnahme bei einem akuten Glaukomanfall als auch
vorbeugend geeignet.

e Kontaktglas schiitzt das Auge wahrend des Eingriffs
Umliegendes Gewebe bleibt unbeschadet

Lokale Betdaubung

Dauert nur wenige Minuten

Ambulant

Wiederholbar

Iridektomie mit dem YAG-Laser

Kleine Offnung in der Iris fiir den Kammerwasserabfluss
Es wird ein winziges Loch in die Iris laserchirurgisch ange-
legt, damit das Kammerwasser von der Hinter- in die Vor-
derkammer abflieBen kann. Dadurch ist der Kammerwinkel
verlegt und es kann bei Patienten mit einem Engwinkelglau-
kom ein Glaukomanfall verhindert werden. Die Iridektomie
kommt in der Regel zum Einsatz, wenn die Iridotomie nicht
moglich ist.

e Klassische Therapie beim Glaukomanfall

® Ambulant

¢ (Goldstandard in der Glaukombehandlung

® Hoch effektive mittel- bis langfristige Drucksenkung



Nachsorge weniger intensiv
Geringe Komplikationsrate
Stationar

Unter Vollnarkose

Zyklophotokoagulation
Gezielte Laserbehandlung zur Verringerung der Kammer-
wasserproduktion

© DREImalE

Die teilweise Verodung des Ziliarkdrpers (die Driise, die das
Kammerwasser produziert) fiihrt zur Reduzierung der Kam-
merwasserbildung und bewirkt dadurch eine Senkung des
Augeninnendrucks. Dies kann durch Hitze (Laserkoagulation)
und auch durch eine Kiltesonde (Kryokoagulation) erfolgen.
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® Schonend und hochwirksam

e \or allem im fortgeschrittenem Stadium

e Anwendung insbesondere beim Offenwinkelglaukom
® |okale Betdubung

® Dauert nur wenige Minuten

* Ambulant

e Wiederholbar

Trabekulektomie (Filterkissenoperation)
Wiederherstellung des Kammerwasserabflusses durch
Offnung im Trabekelwerk

Das Trabekelwerk wird so eingeschnitten, dass eine Art
Ventil in der Augenwand entsteht und das lberschissige
Kammerwasser abflieBen kann. Dabei bildet sich unterhalb
der Bindehaut ein sogenanntes Filter- oder Sickerkissen. Der



neue Abfluss bewirkt eine dauerhafte Drucksenkung. Bei der
klassischen Trabekulektomie flihren jedoch Vernarbungen an
der Schnittstelle hdufig dazu, dass sich der praparierte Ab-
fluss nach kurzer Zeit wiederum verschlieBt. An unserer Au-
genklinik steuern wir durch die Verwendung der Praparate
Mitomycin C und Ologen ® wahrend der Operation dagegen
und fordern eine komplikationsarme Wundheilung mit dau-
erhaftem Abfluss.

® Goldstandard in der Glaukombehandlung

e Sehr niedrige Augeninnendruckwerte erreichbar

® Anwendung insbesondere beim Offenwinkelglaukom

e Auch fiir entwicklungsbedingte Glaukome geeignet

® Nachsorge bzw. Wundheilung wichtig fiir den Therapie-
erfolg!

e Stationdrer Aufenthalt (etwa eine Woche)

® Unter Vollnarkose
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Kanaloplastik
Mikrochirurgischer Eingriff zur Verbesserung der
natiirlichen Abflusswege des Auges

OLENEFADEN

© DREImalE

Ein Mikrokatheter wird eingesetzt, um den Abflusskanal
schonend zu dehnen. Durch das Zurlickziehen des Katheters
wird ein feiner Faden in den Kanal eingezogen und ange-
spannt, so dass die Flissigkeit wieder auf natlrlichem Weg
abflieBen kann.

¢ Goldstandard in der Glaukombehandlung
® Hocheffektive mittel- bis langfristige Drucksenkung
® Anwendung insbesondere beim Offenwinkelglaukom



Nachsorge unproblematisch
Geringe Komplikationsrate
Stationar

Unter Vollnarkose

Viskokanaloplastik
Mikrochirurgischer Eingriff zur Verbesserung der natiir-
lichen Abflusswege mit Gel

Ein Mikrokatheter wird eingesetzt, um den Abflusskanal
schonend zu dehnen. Durch den Katheter wird ein Gel in-
jiziert, welches den Abflusskanal erweitert und den natiir-
lichen Abfluss ermdglicht.

Hocheffektive mittel- bis langfristige Drucksenkung
Nachsorge unproblematisch

Geringe Komplikationsrate

Stationar

Unter Vollnarkose
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Mikro-Stent
Rohrchen ermoglichen Kammerwasserabfluss

Verschiedene hauchdiinne Mikroimplantate wie das CyPass ™
-Implantat, das Ahmed Drainage™ Implantat und der Starflo™
werden Uber einen kleinen Schnitt am Hornhautrand durch das
Trabekelmaschenwerk in den Abflusskanal eingefthrt. Hier die-
nen sie wie ein Ventil zur Druckregulierung im Auge. Das liber-
schiissige Kammerwasser flieBt tGber die Implantate ab.

Reduzierung der Medikation
Drucksenkung sehr effektiv
Risikoarm

Stationar

Unter Vollnarkose



Komplikationen und Nachsorge
Schwerwiegende Komplikationen sind bei den Glaukom-Ein-
griffen sehr selten. Trotz groBter Sorgfalt und hochsten
Qualitatsstandards ist kein Eingriff frei von Risiken und

wir werden Sie in einem personlichen Gesprach ausfiihr-
lich informieren. Reizungen, Entzlindungen, Blutungen oder
Druckschwankungen konnen eine Behandlung bzw. einen
erneuten operativen Eingriff erforderlich machen.

Folgende Hinweise im Anschluss an einen Glaukom-Eingriff,
die Sie bis ca. 6 Wochen nach dem Eingriff beachten sollten,
sorgen fiir eine rasche Genesung:

e Spezielle Augentropfen nehmen

® Engmaschige augendrztliche Kontrolle

e \orsicht: nicht Reiben, nicht Biicken

e Auf sportliche Aktivitaten oder Saunagange verzichten
e Keine Seife oder Wasser in das operierte Auge

® \orsicht beim Duschen und Haare waschen

e Gesichtsfeld- und Augendruckkontrollen erforderlich

® Selbst kein Auto steuern

Noch eine dringende Bitte ... z6gern Sie nicht, bei
Schmerzen oder einer erneuten Sehverschlechterung
sofort lhren Augenarzt aufzusuchen.
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