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Gesichtsfeldmessung (Perimetrie):

Zur Gesichtsfeldmessung verwenden wir ein computerge-
steuertes Perimeter. Typischerweise werden beim Glaukom
meist zuerst die nicht-zentralen Bereiche des Gesichtsfeldes
geschadigt. Deshalb bemerkt der Patient die Einschrankung
lange Zeit nicht. Erst wenn mehr als 30 % der Nervenfasern
abgestorben sind, treten Gesichtfeldausfalle auf. Die Unter-
suchung liefert somit wertvolle Informationen beziiglich einer
bereits bestehenden Funktionseinschrankung am Auge.

Fragen Sie uns, wir im Augenzentrum Siidwestpfalz beraten
Sie gerne liber moderne Vorsorge- und Verlaufsunterschun-
gen zur Krankheitskontrolle.

Wie wird ein Glaukom behandelt?

Wir bieten Ihnen je nach Wunsch und Bedarf die passende
Therapieform an. Alle Verfahren zielen darauf ab, den Au-
geninnendruck zu senken und Sehschaden zu vermeiden. Zu
den moglichen Therapien zahlen die Behandlung mit Augen-
tropfen, Augenoperationen und der Einsatz des sogenannten
Glaukomlasers (SLT).

Glaukomerkrankungen sind gegenwartig nicht heilbar, mit
einer geeigneten Behandlung lassen sich jedoch das Fort-
schreiten der Erkrankung und der weitere Verlust der Sehkraft
aufhalten. Augentropfen sind zur Senkung eines erhéhten Au-
geninnendrucks in der Regel die erste Wahl.

Alternativ kann auch eine schonende Laserbehandlung durch-
geflihrt werden (siehe SLT-Laser-Therapie), insbesondere bei
einer Tropfenunvertraglichkeit, wenn der Patient zunachst auf
Augentropfen verzichten méchte und wenn eine alleinige Au-
gentropfentherapie nicht ausreicht. Reichen diese Therapien
nicht aus kann eine Operation notwendig werden.



Hierbei gibt es zahlreiche, z.T. auch minimal-invasive Verfah-
ren, die je nach Ausgangslage (hohe oder sehr hohe Augen-
druckwerte, Gesichtsfeldeinschriankungen) zur Anwendung
kommen. Fragen Sie bei uns nach, wir beraten Sie ausfiihrlich
zu lhren Moglichkeiten der Behandlung.

MODERNE SLT-LASER-THERAPIE BEI GRUNEM STAR

Als sehr schonendes und schmerzfreies Verfahren gilt heute
die SLT-Laser-Behandlung. SLT steht fiir ,Selektive
Lasertrabekuloplastik“. Das moderne Verfahren kann die bis-
herige Argonlaser-Therapie ersetzen, bei der es zu kleinen
Narben innerhalb des Auges kommen kann. Beim SLT-Verfah-
ren ist nicht mit solchen Narben zu rechnen. Es werden sehr
kurze Laserimpulse eingesetzt, die bestimmte Pigmentzellen
im Auge stimulieren. So werden kérpereigene Selbstheilungs-
prozesse im Auge aktiviert und Zellen erneuert. Der Abluss-
widerstand reduziert sich, der Augeninnendruck sinkt ab. Die
moderne SLT-Laserbehandlung eingnet sich insbesondere fiir
Patientinnen und Patienten, die Glaukomaugentropfen nicht
vertragen oder damit nicht zurechtkommen. Die Therapie
reduziert die Anzahl der einzusetzenden Augentropfen und
kann ggf. dazu dienen, eine Operation zu vermeiden. Die SLT-
Laserbehandlung ist bei verschiedenen Formen des Glaukoms
moglich. Wir beraten Sie gerne zu der fiir Sie bestmoglichen

Therapie.




Was ist ein Glaukom?

Unter dem Begriff Glaukom (auch ,Griiner Star)
versteht man eine Gruppe von Augenerkrankungen mit schlei-
chender Schadigung des Sehnervs. In Deutschland sind etwa
eine Million Menschen betroffen. Nach der Makuladegenera-
tion ist das Glaukom die zweithaufigste Ursache zu Erblinden.
Die Wahrscheinlichkeit an einem Glaukom zu erkranken steigt
mit zunehmenden Lebensalter an.

Welche Formen eines Glaukoms gibt es?

Die haufigste Ursache sowie der Hauptrisikofaktor ist ein er-
hohter Augeninnendruck (primares Offenwinkelglaukom). Im
gesunden Auge ist das Kammerwasser flr einen konstanten
Augeninnendruck zustandig. Wenn der Abfluss des Kammer-
wassers behindert ist, kann der Augeninnendruck steigen und
zu einer dauerhaften Schadigung am Sehnerv flihren (Griner
Star).

Der Sehnerv wird
durch den steige-
nen Druck nach
und nach
beschadigt.

Der Abflusskanal wird durch den
griinen Star blockiert, sodass zu viel
Kammerwasser im Auge verbleibt.
Der Augeninnendruck steigt.

Als weitere Risikofaktoren gelten Erkrankungen die mit
Durchblutungsstérungen einhergehen. Insbesondere bei dem
sogenannten Normaldruckglaukom kommt es aufgrund einer
erhéhten Empfindlichkeit bereits bei einem normalen Augen-
innendruck (unter 21 mmHg) zu einer Schiadigung des Sehner-
ven. Eine weitere Form des Glaukoms entwickelt sich durch
den akuten VerschluB des Abflusskanals (Kammwerwinkel) im
Auge (akutes Engwinkelglaukom).



Diese Form kann z.B. bei fortgeschrittenem Grauem Star
plotzlich auftreten und starke Schmerzen verursachen. Erfolgt
die Beeintrachtigung des Kammerwinkel langsam spricht man
vom chronischen Engwinkelglaukom. Eine letzte Gruppe stel-
len sogenannten sekundare Glaukome dar. Diese resultieren
aufgrund einer anderen Augen- oder Allgemeinerkrankung
(z.B. GefaBverschliisse im Auge, Diabetes mellitus, Verengun-
gen der Halsschlagader).

Risikofaktoren:

e hoheres Lebensalter (ab dem 40. Lebensjahr
ansteigendes Risiko)

e erhohter Augeninnendruck (okuldre Hyperstension)

e genetische Vorbelastung (Glaukomerkrankungen in der
Familie)

o weibliches Geschlecht

e  Kurz- und Weitsichtigkeit

e  Durchblutungs- und Blutdruckstérungen

e Diabetes mellitus

e ethnische Faktoren (z. B. afrikanische oder
japanische Abstammung)

Wie wird ein Glaukom festgestellt?

In den meisten Fallen entwickelt sich ein Glaukom nach und
nach ohne Schmerzen oder anderen Beschwerden und bleibt
daher oft lange unerkannt. Erst in fortgeschrittenen Stadien,
wenn es bereits zu einem unwiederbringlichen Verlust an
Nervenzellen gekommen ist, zeigen sich Sehstérungen im Sin-
ne von Gesichtsfeldausfallen.

In unserem Augenzentrum bieten wir lhnen das gesamte
Spektrum fortschrittlichster diagnostischer Untersuchungs-
methoden zur Friiherkennung und Therapieiiberwachung
beim Griinen Star. Neben Gesichtsfelduntersuchungen, HRT
(Heidelberg Retina Tomograph), Papillen-OCT (optische Ko-
harenz-Tomographie des Sehnervenkopfes) flihren wir auch
Tagesdruckprofile durch.



Nachfolgend sind die wichtigsten Untersuchungsmaoglichkei-
ten dargestellt.

Tonometrie: Die Messung des Augeninnendrucks ist
durch verschiedene Verfahren moglich. Die Applanati-
ons-Tonometrie nach Goldmann wird routinemiaBig ein-
gesetzt. Dabei wird die Hornhaut des Auges zunichst
durch  Augentropfen betdubt. Nun wird ein kleines
Messkopfchen vorsichtig gegen die Hornhaut gedriickt.

Die Kraft, die bendétigt wird, um die Hornhautoberflache abzu-
flachen, entspricht dem Augeninnendruck. Bei der Non-Con-
tact-Tonometrie wird die Hornhaut nicht beriihrt. Stattdessen
wird die Hornhaut durch einen kurzen Luftsto3 abgeplattet
und der Augeninnendruck anhand der Abflachung bestimmt.
Beide Messmethoden sind schmerzfrei. Glaukomverdacht be-
steht, wenn wiederholt ein Druck (iber 21 mmH gemessen
wird. Da der Sehnerv aber auch schon bei einem Druck um
21 mmHg oder darunter geschadigt sein kann, ist die Augen-
spiegelung zur genaueren Beurteilung des Augenhintergrunds
unerlasslich.

Mittels Augenspiegelung (Ophthalmoskopie) kann der Au-
genarzt den Augenhintergrund durch die Pupille einsehen und
insbesondere die zentrale Netzhaut, deren BlutgefaBe und
den Sehnervenkopf (Papille) beurteilen. Die oben genannnten
Untersuchungen sind Bestandteil unserer Fritherkennung des
Griinen Stars (Glaukom).




Weitere moderne Untersuchungsverfahren im Augenzent-
rum Stidwestpfalz:

Lasertomographie des Sehnervenkopfes mittels HRT (Hei-
delberg Retina Tomograph):

Bei der Lasertomographie tastet ein Laserscanner den Seh-
nervenkopf und die Netzhaut ab und produziert so eine di-
gitale dreidimensionale Darstellung der Papille. Dabei kann
recht friihzeitig festgestellt werden, ob die Sehnervenfasern
bereits verdiinnt sind oder die Form der Papille (Sehnerven-
kopf) krankhaft verandert ist bzw. sich im Krankheitsverlauf
verschlechtert.

Optische Kohiarenztomographie (SD-OCT):

Die optische Kohirenztomographie (OCT) ist ein hochaufls-
sendes Messverfahren, das mittels Laser-Lichtimpulse alle vom
Glaukom betrofenen Gewebeschichten mit mikroskopisch fei-
ner Auflésung darstellen kann. Verénderungen der Nerven-
faserschichtdicke, der Nervenzellen der Netzhaut sowie des
Sehnervenkopfes werden dreidimensional erfasst. Die OCT
Untersuchung liefert somit zusatzliche Informationen und ist
besonders zur Fritherkennung und Krankheitskontrolle geeig-
net.

Messung der Hornhautdicke (Pachymetrie):

Die Dicke der Hornhaut beeinflusst den Wert des Augen-
innendrucks und das Risiko fiir eine Verschlechterung eines
Glaukoms. Durch die Messung der Hornhautdicke kann be-
urteilt werden, ob der zuvor ermittelte Augeninnendruck nor-
mal ist oder nach oben bzw. unten korrigiert werden muss.

Die oben genannten Untersuchungen sind Bestandteil unse-
rer umfassenden Glaukom-Vorsorge sowie Therapieliberwa-
chung bei diagnostizierten Glaukom.



Augenzentrum
Stidwestpfalz

Erfahrung, Empathie und Hightech fiir Ihre Augen.

Rechtzeitige Friiherkennung ist eine wichtige und schiitzende
Vorsorge bei Griinem Star. Lassen Sie sich von uns beraten
wenn Sie Augenbeschwerden haben, Risikofaktoren fiir eine
Glaukomerkrankung bestehen oder bereits ein erhéhter Au-
geninnendruck festgestellt wurde.

Kontakt & Sprechzeiten

Augenzentrum Stdwestpfalz
Dr-Robert-Schelp-Platz 1
66953 Pirmasens

Telefon: 06331 13901

Telefax: 06331 60806 35

E-Mail: info@augenzentrum-swp.de
Internet: www.augenzentrum-swp.de

Unsere Sprechzeiten:

Mo: 8:00-12:00 und 14:00-17:00 Uhr
Di: 8:00-12:00 und 14:00-18:00 Uhr
Mi:  8:00-12:00 und 14:00-16:00 Uhr
Do: 8:00-12:00 und 14:00-18:00 Uhr

Fr: 8:00-13:00 Uhr
und nach Vereinbarung
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