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Neue OP-Methode bei Grünem Star (Glaukom):
Kleines Implantat erzielt großen Behandlungserfolg

Winzig, aber wirksam: Die großen Innovationen in der Augenchirurgie sind oft kleine Implantate. Das ist zum Beispiel bei den neuen Linsenmodellen so, die Patienten mit Grauem Star wieder zu einem perfekten Sehen verhelfen. Ganz besonders gilt das aber auch beim Grünen Star (Glaukom), wenn der Augeninnendruck auf gefährlich hohe Werte ansteigt, die den Sehnerv schädigen und sich nicht durch Medikamente senken lassen.

In vielen dieser Fälle kann jetzt ein neues Implantat helfen, das auf dem 
31. Internationalen Kongress der Deutschen Augenchirurgen (DOC) vorgestellt wird, der vom 14. bis 16. Juni in Nürnberg stattfindet. „Es handelt sich dabei um ein winziges Röhrchen aus weichem Kollagen, das wir Glaukom-Patienten mit einem minimalinvasiven Eingriff unter die Bindehaut einsetzen“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth). „Durch dieses Gelimplantat kann die Flüssigkeit ablaufen, um den Druck im Augeninneren zu senken.“

Der Grüne Star ist eine chronisch fortschreitende Augenerkrankung, die sich über eine lange Zeit unbemerkt entwickelt. Dabei wird letztendlich der Sehnerv geschädigt. Das Sehvermögen schränkt sich immer stärker ein, weil die Sehnervenfasern nach und nach zugrunde gehen. Weil dieser Prozess jedoch sehr langsam voranschreitet und das andere Auge den Schaden überdeckt, treten Sehfeldausfälle erst sehr spät auf. 

Eine Behandlung kann das Fortschreiten des Grünen Stars nur stoppen. Rückgängig machen kann sie es nicht. „Deshalb kommt es darauf an“, so 
Dr. Scharrer, „ein Glaukom rechtzeitig zu erkennen und mit einer Therapie früh zu beginnen. Denn ohne Behandlung würde das Auge erblinden.“

Etwa vier Millionen Deutsche sind vom Glaukom bedroht, bei rund 800 000 von ihnen liegt bereits ein manifester Grüner Star vor. Besonders tragisch: Selbst in Deutschland erblinden trotz aller Fortschritte der Medizin jedes Jahr immer noch über 1 000 Menschen durch ein Glaukom.

Der wichtigste Risikofaktor für das Entstehen eines Grünen Stars ist ein erhöhter Augeninnendruck. Normalerweise liegt dieser Wert zwischen 10 und 21 mmHg. Weil aber etwa 30 Prozent aller Glaukome bei Patienten mit normalen Druckwerten auftreten, darf man gute Werte nicht automatisch mit einem Normalbefund gleichsetzen. „Deshalb reicht es bei der Früherkennung nicht aus, lediglich den Druck zu messen“, mahnt Dr. Scharrer. „Der Augenarzt muss parallel dazu immer auch den Sehnerv untersuchen.“

Er gibt die Messung jedoch zu hohe Druckwerte, verschreibt der Arzt zunächst Augentropfen, die den Druck senken. Bei etwa 80 Prozent der Patienten reicht diese Behandlung aus. Bei jedem fünften Betroffenen ist das jedoch nicht der Fall, und der Druck bleibt zu hoch. Manche vertragen die Tropfen auch nicht. Und besonders alte Menschen haben oft Schwierigkeiten, sich zweimal täglich ein oder sogar zwei bis drei verschiedene Präparate so in die Augen zu tropfen, dass die Medikamente auch wirken.

Dann konnte bisher eine Operation mit Laser- oder anderen chirurgischen Techniken helfen. Doch wie bei jeder OP besteht auch hier das Risiko von Nebenwirkungen und Komplikationen. Außerdem müssen Patienten meist stationär aufgenommen und engmaschig nachbetreut werden, und es dauert eine gewisse Zeit, bis das Auge nach dem Eingriff wieder vollständig verheilt ist.

Für genau diese Patienten gibt es jetzt eine besonders angenehme, minimalinvasive und daher sehr schonende Alternative zur herkömmlichen Operation: „Mit einem Injektor setzen wir ein nur sechs Millimeter kleines Röhrchen aus einem besonders verträglichen biologischen Kollagen unter die Bindehaut ein“, erklärt Dr. Scharrer.  „Durch diesen Mini-Schlauch kann das überschüssige Kammerwasser unter die Bindehaut abfließen. Dort wird es vom Venensystem aufgenommen und in den Körper transportiert.“

Auf diese Weise lässt sich der Augeninnendruck um 35 bis zu 50 Prozent senken. Sehnerv und Netzhaut werden nicht weiter geschädigt. Der weiche und gelartige Stent kann ohne Naht implantiert werden. Er verankert sich von selbst und bleibt dauerhaft und stabil im Gewebe liegen. 

Der Eingriff unter örtlicher Betäubung dauert nur etwa 15 Minuten und wird in der Regel ambulant durchgeführt. Der Gel-Stent wirkt in etwa genauso gut wie die klassische Filteroperation (Trabekulotomie), ohne dass dabei wie bei der OP die Bindehaut eröffnet werden muss. Dadurch haben die Patienten nach dem minimalinvasiven Eingriff sehr viel weniger Beschwerden, und das Auge verheilt wesentlich schneller. Weiterer Vorteil: Auch wenn die Betroffenen bereits eine Operationen gegen den Grauen Star hinter sich haben und eine künstliche Linse tragen, ist es problemlos möglich, den neuen Gel-Stent einzusetzen. 
In manchen Fällen brauchen die Patienten anschließend gar keine Augentropfen mehr. Meist lassen sich aber zumindest die Dosis und die Häufigkeit des Tropfens deutlich verringern.

