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Wie es zum Glaukom kommt

Wissenswertes uber das menschliche Auge

Das menschliche Auge ist ein nahezu kugelférmiges Sinnesorgan mit
einem Gewicht von etwa 7,5 Gramm. Von aul’en wird es von der Le-
derhaut umschlossen, die vorn in die transparente Hornhaut Ubergeht.
Unterhalb der Lederhaut liegt die Aderhaut, die das Auge mit Nahrstof-
fen versorgt. Auf der sichtbaren Vorderseite bildet diese Schicht die
Regenbogenhaut, auch Iris genannt, welche die Pupille umschlief3t. Die
Netzhaut kleidet schlieBlich als innerste Schicht das Auge aus. In ihr
liegen Millionen von lichtempfindlichen Sehzellen. Fallt Licht auf das
Auge, bundelt zunachst die Linse den Lichtstrahl und Ubertragt ihn auf
die Netzhaut. Feinste Sehzellen registrieren den Reiz und leiten ihn an
den drei bis vier Millimeter dicken Sehnerv weiter, der die Informationen

schliel3lich an das Sehzentrum im Grof3hirn Ubermittelt.

Damit das Auge seine kugelige Form behalt und seine Aufgaben opti-
mal erflllen kann, muss in seinem Inneren ein gewisser Druck herr-
schen. Normalerweise liegt dieser in einem Bereich zwischen 12 und 21
Millimeter Quecksilbersaule (mmHg). Steigt der Augeninnendruck deut-
lich Uber die Marke von 21 mmHg und bleibt dort auch noch dauerhaft,

besteht ernste Gefahr flr die empfindlichen Fasern des Sehnerven.

Verantwortlich fur die Stabilitat des Auges ist zum einen der so ge-
nannte Glaskorper, dessen gelartige, elastische Masse den grofdten
Teil des Auges ausfullt. Zum anderen tragt aber auch die so genannte
Augenkammer im vorderen Augenabschnitt ihren Teil bei. Dieser Hohl-

raum zwischen Hornhaut und Linse ist mit einer glasklaren Flussigkeit



geflllt, dem so genannten Kammerwasser. Das Kammerwasser hat die

Aufgabe, Linse, Iris und Hornhaut mit Nahrstoffen zu versorgen.

Das Kammerwasser bildet sich fortwahrend neu. Gleichzeitig wird ver-
brauchtes Wasser durch ein feines Kanalsystem (Schlemmscher Kanal)
nach einiger Zeit wieder aus dem Auge abtransportiert. Ist das Auge
gesund, besteht ein Gleichgewicht zwischen Produktion und Abfluss
des Kammerwassers: Der Augeninnendruck bleibt weitestgehend kon-

stant.

Wenn der Druck im Auge steigt

Ist dagegen der Abfluss aus irgendeinem Grund gestort, baut sich
durch das standig nachflieRende Kammerwasser allmahlich ein immer
starkerer Druck in der Augenkammer auf. Dieser Uberdruck pflanzt sich
uber den Glaskorper auf das ganze Auge und so auch auf die Netzhaut
fort. Die von dort ausgehenden Nervenfasern, die die Seheindriicke an
das Gehirn weiterleiten, reagieren besonders empfindlich auf die
Drucksteigerung. Der Sehnervenkopf, also der Ort, wo die geblundelten
Nervenfasern als Sehnerv den Augapfel verlassen, ist eine sehr heikle
Stelle. Werden die Nervenfasern dort gequetscht, kdnnen sie absterben
und es kommt zu Ausféllen im Gesichtsfeld. Diese Ausfélle betreffen
zunachst meist nur Randbereiche und fallen den Betroffenen daher
auch nicht auf. Bleibt der Druck aber hoch, gehen mehr und mehr Fa-
sern zu Grunde, die Ausfélle weiten sich aus. Sie werden aber immer
noch nicht bemerkt, denn die Sehkraft im Zentrum des Gesichtsfeldes
schwindet erst im Spatstadium der Glaukomerkrankung — und das
Glaukom bereitet normalerweise keine Schmerzen. Diese Umstande
fuhren dazu, dass die Betroffenen meist erst viel zu spat einen Augen-

arzt aufsuchen.



Glaukom ist nicht gleich Glaukom

Das so genannte Offenwinkelglaukom ist mit rund 90 Prozent das hau-

figste Glaukom. Wie bereits erwahnt, verursacht es in der Regel keine

Schmerzen. Auch bei dem so genannten Normal- oder Niederdruck-

glaukom bemerken die Betroffenen nichts von Veranderungen. Bei die-
ser Glaukomart kann kein erhdhter Augeninnendruck gemessen wer-
den, dennoch wird der Sehnerv geschadigt. Als Ursache wird ein sehr
empfindlicher Sehnerv angenommen, der selbst bei normalen Druck zu
Schaden kommt. Bei manchen Menschen schwankt zudem der Auge-
ninnendruck: Da in der meisten Zeit der Druck unauffallig ist, werden
diese Schwankungen in der Arztpraxis oft nicht erkannt. Gerade aber
die Druckspitzen sind besonders gefahrlich, da sie den Sehnerv massiv

schadigen konnen.

Eine andere Form des Glaukoms ist das Winkelblockglaukom, auch

Glaukomanfall genannt. Im Gegensatz zu denn zuvor genannten Glau-
kom-Typen entwickelt sich ein Winkelblockglaukom nicht schleichend,
sondern schlagartig. Der Anfall macht sich bemerkbar durch einen ex-
trem hohen Augeninnendruck, der mit starken Schmerzen, Erbrechen
und plétzlichem Sehverlust einhergeht. Das Auge wird steinhart. Bei
einem Glaukomanfall muss unverziglich ein Arzt aufgesucht werden,

um das Auge noch zu retten.

Des Weiteren gibt es das Engwinkelglaukom und die grof3e Gruppe der

so genannten Sekundarglaukome. Diese Glaukome entstehen als Fol-
ge anderer Erkrankungen oder Verletzungen der Augen. Zum Teil kon-
nen auch bestimmte Medikamente, wie beispielsweise Kortison, ein

sekundares Glaukom verursachen.
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