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Neue Methode gegen ,Griinen Star

A . vin
ugenhochdruck. Mini-Implantate als neue Art der Behandlung: _Abflussrohrchen® verringern den Druck
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Esseieine Krankheit die wi
B Dich it derhinchior s
sagte einmal ein Au ;
Oft bleibt sie lange unent.
deckt: ,Man merkt ohne re-
gelmdBigen  Augenarztbe-
such Schéden oft erst dann,
wenn sie schon weit fortge-
schritten sind”, betont Prim.
Univ.-Prof. Michael Amon,
Leiter der Augenabteilung im
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider in Wien.

Standardtherapie  sind
Medikamente, die in den Bin-
dehautsack getropft werden.
Sie reduzieren die Produk-
tion von Kammerwasser und
verbessern dessen Abfluss —
beides senkt den Druck im
Augeninneren. Haufig wer-
den die Tropfen nicht gut ver-
tragen, vielePatientenklagen
iber Rezung=n und allergi-
sche Reakrionen Und lebens-
lang die Angen einzutropfen
fallt vielen miche leicht.“
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Augenchirurg Michael Amon:
atienten sind zufrieden

Schon bisher gab es Alter-
ativen: Therapien mit Laser
a (durch den Laser wird

Gewebe ‘gespannt und
erleichtert),

bis
'werden®, Fiihren Tropfen
oder Laser nicht zu einer aus-
raid;mdgn Drucksenkung,

HILFE BEI AUGENHOCHDRUCK

RISIKOTEST w;: ifs

Fakten zum Glaukom
gﬁ;lamm (umgangssprachlich ,griner Star") ist eine Erkrankung des Sehnervs. a1 Sy
2 demen erhohten Augeninnendruck werden die Nervenzellen des Sehnervs geschadigt. Sind Sie dlter als 407 [F)FEN
as das neue Implantat bewirkt
e b . | Leiden oder litten lhre Verwandten an
o "E:'];k P:ir:]tislteht, weil das Kammerwasser im Auge nicht mehr gut abflieBen kann. einem Glaukom (,griinen Star”)? O 050
oildon B -Implantat schafft eine Verbindung zwischen vorderer Augenkammer
Kammerwasgm unter der Bindehaut. Es wird in die feinen Abflusskandlchen des Ist es langer als zwei Jahre her, seit ein
i ahﬁie;;ﬁ?{gf n;s ;Junt]ar die Bindehaut implantiert (1) und ldsst das Kammerwasser Augenarzt hren Sehnerv und/oder O 0O
: N a r 5 5 = . " 1
der nicht genaht werden mm};‘i‘nur ein maximal 2 mm langer Schnitt notwendig, n.ugeninnendruck untersucht hat?
sind Sie stark kurzsichtig oder weitsichtig? =[] []
Bindehaut Leiden Sie an Migrdne oder haben Sie [
T dfter kalte Hande und FiBe? B O
Sl "-—-"". Al Lederhaut Hatten Sie in der Vergangenheit eine -
ey Y Eees : . Netzharit schwere ﬁugenwr]etzung oder eine [=] 45 [
ca L _|— aufwendige Augenoperation? '
pille f ie Di
- : Haben Sie Diabetes? BB E
Inse
L Vi Nehmen Sie regelmdBig Kortisonpraparate ‘
Iris 0 ein (auch Kortison-Sprays oder -Salben)? 0 O
;Ee_rhuut Ein bis swei Fragen mit ,,Ja“ beantwortet:
Sa.j_hurl ein bis zwei Ja*“ (oder auch das Nichtwissen der Antworten)
5 e kinnen bedeuten, dass ein erhéhtes Glaukomrisiko besteht.
Lﬁnge;ﬁ = Zma i Ab 40 sollte man mindestens einmal im Jahr zum Augenarzt.
et 0.04% il _ l_,»' e - Implantat Mehr als swei Fragen mit ,Ja“ beantwortet:
Zum Vergleich: Dicke eines Kopfhaares: 0,05 bis 0,07 mm . 4 Do Ristho, an sinem Slmioon Sl et o SnCdiS SoUEC
. N Sie sollten einen Termin mit einem Augenfacharzt vurm'nf;arun
(RN Grafik: Schimper  Quellen: Gsterreichische, Deutsche und S i -
(K URIER] utsche und Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft, www, augen.at, www.polytech-domilens de *aufgrund des steigenden Alters der Bevdlkerung
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,Durch diesesgbleitungssys:
temkﬂ.ﬂndasxammemaﬁser
aus dem Auge in, das Venen-
sy{stemabﬂhgmu‘sag[ Amon.
Diese Rohrehen aus Hydroge!
(eine Art Gelee) werden mit
einem Minj.gchnitt minimal-
?}2:'3;:' Implantiert -eine N:ht

pe Gegensatz zur her
kommlichen Operation nicht
erforderlich,

in Osterreich

Neu-

16000

dium auch  weiterhin der
Goldstandard bleiben®. Aber
auch die Mini-Implantate
wiirden den Druck nachhal-
tig reduzieren und seien flir
die meisten Patienten in
einem fritheren Krankheits-
stadium vollig am;21chend.
Sollte die Wwirkung zu

schwach sein, man Zu-
gitzlich immer
n

bisher und 1

{mplantat er-
ahrungen
n Jahr sind

ben
ten ein Eﬂlchﬂ

halten: v erste

erkrankungen
jahrlich

Ab dem 50. Lebens-
jahr verdoppelt sich
das Risiko alle

geschitzte Zunahme
der Erkrankungen
bis 2030*

42 Y

\U Jahre

Erste Gentherapie am Aug
vor der Zulassung in den USA
injiziert. Die Virenhiillen infi-
zierendie Zellen, dieintakten
Gen-Versionen werden abge-
laden und bringen die Pro-
duktion des fehlenden En-
zymsin Gange. ,Dasist einin-
teressanter Ansatz, aber die
Entwicklung befindet sich
noch in einem sehr frihen
Stadium®, so Michael Amon.
_Bisher hat man diesen Pa-
tienten gesagt, ihre Erkran-
kungistvererbt,dakannman
wenig machen.” Die Thera-
pie kann abgestorbene Seh-
zellen nicht wiederbeleben —
aber das Fortschreiten der Er-
krankung verlangsamen.

Henten.’ Er.geha davon aus,
dass die meisten Patienten

mit den Mini-Implantaten
ihren Augendruck langerfris-
tig senken konnen.

Das Glaukom werde von
vielen Menschen unter-
schitzt und wegen der Be-
zeichnung ,gruner Star"” oft
mit dem harmlosen ,grauen
Star* — einer Linsentribung
_verwechselt, heiitesbeider
Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Ophthalmologie
{AugenheilkundEJ .Wihrend
aber der harmlose graue
Star durch die Sehver-

Seltene Erkrankung. In den
USA konnte bald eine erste
Gentherapie gegen eine sel-
tene genetische Sehstorung
zugelassen werden. Bei die-
ser Netzhautanomalie fehlt
ein Enzym, das notwendig
ist, um ein am Tag ausge-
bleichtes Sehpigment (Farb-
<toff. der der Aufnahme von Licht
dient) zu reaktivieren. Verant-
wortlich dafiir ist eine Muta-
tion in einem speziellen Gen.
Bei der Therapie werden in-
rakte Versionen dieses Gens
in Virenhiillen verpackt (sie
dienen als ,Transporter™ In die Zel
len) und unter die Netzhaut

schlechterung frith erkannt
und durch eine Operation
meisteine Besserungerreicht
wird, kann ein unerkanntes
Glaukom zur volligen Erblin-
dung fithren.




