
senkenden Augentropfen
medikamentös behandeln
und ein weiteres Fortschrei-
ten der Erkrankung verhin-
dern. Das vorhandene Seh-
vermögen können wir dann
oft halten und somit dem Be-
troffenen seine Lebensquali-
tät sichern“, betont Prof.
Stahl.

Bei fortgeschrittenen Er-
krankungen kommen als
Therapie entweder ein Laser-
eingriff oder eine Operation
infrage. Der Eingriff mit
einem Laser kann dabei meist
ambulantvorgenommenwer-
den. Der Betroffene kann am
Tag nach der Behandlung
wieder nach Hause. Bei einer
Operation bleibt der Patient
meist einige Tage in der Kli-
nik.

„Alle Therapien bei einer
Glaukom-Erkrankung sind
darauf ausgerichtet, den ak-
tuellen Status quo der Seh-
kraft für die Patientinnen und
Patienten zu erhalten“, so
Prof. Stahl.

Seit über einem Jahr ist an
der UMG die „Greifswalder
Glaukomklinik“ beheimatet
(siehe nebenstehender Kas-
ten). Hier werden Patientin-
nen und Patienten nach einer
entsprechenden Diagnose
für zwei Nächte aufgenom-
men und sehr umfassend
untersucht. Dabei wird unter
anderem alle paar Stunden,
auchnachts, derAugendruck
gemessen, um sich ein ge-
naueres Bild der Druckwerte
verschaffen zu können.
„Manche Patienten haben
nur nachts erhöhte Augen-
druckwerte. Wenn Sie immer
nur tagsüber messen, dann
bemerken Sie das gar nicht“,
so Prof. Stahl.

„Mit den Messungen in
Kombination mit den weite-
ren Untersuchungen wird die
Grundlage für eine fundierte
Therapieentscheidung bei
der komplexen Erkrankung
miteinemGlaukomgelegt.Es
kann qualifiziert und gestützt
auf eine Vielzahl an gemesse-
nen Werten die individuell
beste Therapieentscheidung
getroffen werden“, so der Di-
rektor der Klinik.

Werner S. ist nach der Diag-
nose mit den Augentropfen
optimal eingestellt und muss
sich in regelmäßigen Abstän-
den zur Kontrolle bei seinem
Augenarzt vorstellen.

Kontakt

Universitätsmedizin Greifswald
- Körperschaft des öffentlichen Rechts -
Klinik und Poliklinik für Augenheilkunde
Tel.: 03834/86-5900
E-Mail: klinikleitung-augen@med.uni-greifswald.de
Web: http://www.medizin.uni-greifswald.de/augen

Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
An der Klinik und Polikli-
nik für Augenheilkunde
werden verschiedene As-
pekte beim Einsatz von
medizinischen Geräten bei
der Diagnostik des Glau-
koms erforscht.

Hierbei geht es um eine
künftig verbesserte Diag-
nosestellung und Thera-
pieüberwachungbeiGlau-
kom-Patienten. Eines der
Ziele ist die Weiterent-
wicklung der Messgenau-

igkeit und Vergleichbar-
keit verschiedener Verfah-
ren,umpunktuell diebeste
Therapie für den jeweils
Betroffenen anwenden zu
können.

Vier zentrale Aufgaben
Die Universitätsmedizin
Greifswald hat vier zentra-
le Aufgaben: Wissen-
schaftliche Forschung zu
betreiben, den medizini-
schen Nachwuchs best-

möglich aus- und weiter-
zubilden, die Patientinnen
und Patienten optimal zu
versorgen sowie maßgeb-
lichzurmedizinischenVer-
sorgung der Menschen in
der Region beizutragen.

Herausforderungen der
bevölkerungsbezogenen
Gesundheit gehören wie
die Molekulare Medizin zu
den Forschungsschwer-
punkten der UMG. Sie er-
möglichen individuelle,

auf die einzelne Person zu-
geschnittene Behand-
lungsmethoden.

Allgemein anerkannt
sind u.a. die Arbeiten zur
Infektionsforschung, zur
frühzeitigen Erkennung
underfolgreichenBehand-
lung von Sepsis, zur Krebs-
forschung, zur Therapie
von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sowie psychi-
scher und neurologischer
Erkrankungen.
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Symptome
eines Glaukoms
(„Grüner Star“)
Die Erkrankung Glaukom ist in
der Gesellschaft als „Grüner
Star“ bekannt. Dabei handelt es
sich eigentlich eher um eine
Gruppe verschiedener Augen-
erkrankungen, deren Gemein-
samkeit es ist, dass mit der Zeit
der Sehnerv ein typisches Schä-
digungsmuster aufweist. Diese
Schädigungen des Sehnervs
führen dazu, dass das Gesichts-
feld des Betroffenen immer grö-
ßere Lücken beim Sehen auf-
weist.
Dabei sind die Symptome einer
beginnenden Erkrankung mit
„Grünem Star“ oft für den Pa-
tienten unauffällig. Erst in sehr
fortgeschrittenen Stadien kann
es zu einem einseitig roten Au-
ge, anhaltende Sehstörungen
oder Augenschmerzen kommen.
Weiter ist bei manchen Patien-
ten mit Glaukom ein harter Aug-
apfel bei geschlossenen Augen
tastbar. Bei sehr hohen Augen-
druckwerten können zudem ein-
seitige Kopfschmerzen, Übelkeit
und sogar Erbrechen auftreten.
Spätestens dann sollten Betrof-
fene umgehend einen Augenarzt
aufsuchen.

„Greifswalder
Glaukomklinik“
an der UMG
An der „Glaukomklinik“
der Greifswalder Unime-
dizin arbeiten hochspe-
zialisierte Fachärzte für
Augenheilkunde. Sie
kümmern sich um die Pa-
tientinnen und Patienten
aus ganz Vorpommern,
die entsprechende Be-
schwerden haben oder
bei denen bereits eine
Verschlechterung der
Sehkraft festzustellen ist.
Das Land MV unterstützt
die Klinik und ihre For-
schung. „Das Projekt wur-
de erst im zurückliegen-
den Jahr ins Leben geru-
fen und verbessert spür-
bar die Möglichkeiten, die
wir zur Versorgung von
Glaukom-Patienten ha-
ben“, betont Prof. Stahl,
der Direktor der Klinik
und Poliklinik für Augen-
heilkunde. Eingeworben
haben diese Finanzierung
Prof. Frank Tost, Leiten-
der Oberarzt der Augen-
klinik, und Diplom-Physi-
ker Rico Großjohann, der
Leiter der Ophthalmologi-
schen Medizintechnik an
der UMG.

Eine fundierte Therapieentscheidung für eine
optimale Behandlung
„Greifswalder Glaukomklinik“: Dank einer Vielzahl gemessener Werte kann zwischen Operation, Lasertherapie
oder medikamentöser Therapie mit Augentropfen entschieden werden

Die Erkrankung an einem
Glaukom ist diedritthäufigste
Ursache für schweren Seh-
verlust in Deutschland. Der
im Volksmund so genannte
„Grüne Star“ entsteht häufig,
aber nicht immer durch einen
erhöhten Innendruck des Au-
ges. Wird dieser nicht behan-
delt, kann er im schlimmsten
Fall zur Erblindung des Be-
troffenen führen.

Rund 90 Prozent aller an
einem Glaukom erkrankten
Patientinnen und Patienten
leidenaneinemsogenannten
Offenwinkelglaukom. Dieses
entsteht durch ein Ungleich-
gewicht zwischen Produktion
und Abfluss von Kammer-
wasser in der vorderen Au-
genkammer zwischen der
Linse und der Hornhaut.

„Das Problem an dieser Au-
generkrankung ist, dass sie
oft lange unentdeckt bleibt
und sich erst spät in Form
einer für den Patienten wahr-
nehmbaren Sehverschlechte-
rung bemerkbar macht“, er-
klärt Prof. Andreas Stahl, Di-
rektor der Klinik und Polikli-
nik für Augenheilkunde. Lei-
der sind zu diesem Zeitpunkt
dann häufig schon Sinneszel-
len im Auge unwiederbring-
lich verloren gegangen. „Ein
wichtiges Ziel ist es, ein Glau-
kom bereits zu erkennen, be-
vor es zum Verlust von Sin-
neszellen kommt“, so Prof.
Stahl.

Häufig tritt das Glaukom in
der zweiten Lebenshälfte ab
50 Jahren auf. Die Erkran-
kung könne jedoch auch bei
Kindern auftreten, so der Kli-
nikdirektor. Hierbei handele
es sich dann meist um ange-
borene Fälle oder um Folge-
erkrankungen im Verlauf
einer anderen Augenerkran-
kung.

Hinweise auf ein Glaukom
beimKindkönnenu.a. ständi-
ges Reiben am Auge oder
Lichtscheusein,dadererhöh-
te Innendruckoft schmerzhaft
istundBlendungverursachen
kann. Auch besonders große
Augen können darauf schlie-
ßen lassen, dass eine Erkran-
kung mit dem „Grünen Star“
vorliegt.

Um eine schleichende Er-
krankung bei Erwachsenen
vorzubeugen, empfiehlt es
sich, ein regelmäßiges Scree-
ning vornehmen zu lassen.
Hierfür sollte unter anderem

der Augeninnendruck ge-
messen werden.

„Doch die Augendruck-
messung allein reicht nicht
aus, um nachhaltige Gewiss-
heit zu haben“, betont Prof.
Stahl. „Vielmehr sollte immer
auch eine augenärztliche
Untersuchung vorgenommen
werden“, so seine Empfeh-
lung. Der Augenarzt schaut
sichdabeimit einerLupeoder
einem Augenspiegel den
Sehnerv im Augeninneren di-
rekt an und kann dabei glau-
komtypische Veränderungen
feststellen.

„Leider werden die Kosten
einer solchen augenärztli-
chen Screening-Untersu-
chung auf eine Glaukom-Er-
krankungnichtvondenKran-
kenkassen übernommen“,
bedauert Prof. Stahl. Viel-
mehr muss der Patient die an-
fallendenKostenbisher selbst
tragen. „Wünschenswert und
aus meiner Sicht auch sinn-
voll wäre, dass die Kosten für
eine Screening-Untersu-
chung beispielsweise für
Menschen ab 50 Jahren von
den Kassen übernommen
würden“, so Prof. Stahl. Ähn-
lich sei dies bei anderen Vor-
sorgeuntersuchungen üblich.

Glück bei der Erkennung
hat Werner S. (65): Er nimmt
seit geraumer Zeit hin und
wieder Unsicherheiten beim

Gesichtsausfällen, also Berei-
chen im Sehfeld, die der Be-
troffene nicht mehr wahrneh-
men kann. Das Gehirn blen-
det die betroffenen Bereiche
häufig aus, so dass der Patient
oft gar nicht merkt, dass ihm
ein Teil des Gesichtsfeldes
fehlt“, erklärt Prof. Stahl.

In solchen Fällen kann eine
Gesichtsfelduntersuchung
Klarheit bringen. Bei dieser
Untersuchung muss Werner
S. Lichtpunkte erkennen, die
auf einen gewölbten Bild-
schirm vor ihm projiziert wer-
den. Nach der Gesichtsfeld-
messung ist klar, der Senior
leidet an einem beginnenden
Glaukom. „In diesem Sta-
diumder Erkrankungkönnen
wir meist sehr gut mit druck-

„
Alle Therapien bei

einer Glaukom-
Erkrankung sind

darauf ausgerichtet,
den aktuellen Status
quo der Sehkraft für
die Patientinnen und

Patienten zu erhalten.

Prof. Dr. med. Andreas Stahl
Direktor der Klinik und Poliklinik

für Augenheilkunde

Sehenwahr.Häufigübersieht
er Dinge oder stößt sich an
Gegenständen, die er zu spät
bemerkt hat. Er denkt sich zu-
nächst nichtsdabei, denn sein
Sehen insgesamt ist seiner
Meinung nach nicht beein-
trächtigt. Doch seine Frau rät
ihm, sich bei einer augenärzt-
lichen Untersuchung Klarheit
zu verschaffen.

Nach dem Screening hat
der Augenarzt allerdings kei-
ne optimalen Nachrichten für
ihn:BeiderAugenspiegelung
sind ihm Veränderungen am
Sehnerv aufgefallen, die er
gern genauer untersuchen
möchte.

„Leider kommt es beim
Glaukom im Laufe der Er-
krankung zu so genannten

Prof. Dr. med. Andreas Stahl, Direk-
tor der Klinik und Poliklinik für Au-
genheilkunde Fotos: UMG

Um einer schleichenden
Erkrankung von
Erwachsenen mit
einem Glaukom

vorzubeugen, empfiehlt
sich ein regelmäßiges
Screening der Augen.
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