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1	 Einleitung

1.1	 Was bietet dieses Buch?
Dieses Buch will dem Leser einen Überblick über die Vielfalt 

der Glaukomerkrankungen und ihre Behandlungsmöglichkeiten 
vermitteln. Es berücksichtigt im Wesentlichen die heute allgemein 
anerkannte Lehrmeinung, wobei wir uns bewusst sind, dass diese in 
einigen Bereichen noch auseinander geht. Um den Inhalt möglichst 
übersichtlich und allgemein verständlich zu präsentieren, haben wir 
einige Vereinfachungen vorgenommen. Auch sollen zahlreiche Ab-
bildungen und Schemata helfen, die oft komplexen Zusammenhänge 
besser zu verstehen. 

Hauptteil und Ergänzungskapitel. Das Buch ist nach dem 
Bausteinprinzip aufgebaut: Es besteht aus dem Hauptteil, der sich 
dem Glaukom im engeren Sinne widmet und aus mit «E» gekenn-
zeichneten Ergänzungskapiteln. In diesen Ergänzungskapiteln wer-
den einige im Hauptteil kurz angesprochene Themen detaillierter 
erklärt. Die Ergänzungskapitel kann, muss man aber nicht lesen; auch 
ohne ihre Kenntnis ist der Haupttext für jedermann verständlich ge-
schrieben. Wer aber neugierig geworden ist und etwas weiter «über 
den Tellerrand» schauen möchte, dem bieten die Ergänzungskapitel 
interessante Hintergrundinformationen.

Welches Kapitel ist für mich wichtig? Das Baukastenprinzip 
erlaubt es, nur einzelne ausgewählte Kapitel zu lesen. Es gibt nicht 
nur eine Form des Glaukoms und auch nicht nur eine Möglichkeit 
der Behandlung. Darum haben wir in das Inhaltsverzeichnis kleine 
Kästchen eingebaut. Ihr Arzt kann die für Sie und Ihre Krankheits-
form wichtigen Kapitel darin markieren; so finden Sie schnell, was 
Sie besonders interessiert, ohne dass Sie das ganze Buch durcharbei-
ten müssen. Aber vielleicht sind Sie beim Lesen ja neugierig gewor-
den … Nach jedem größeren Kapitel im Hauptteil finden Sie eine 
Zusammenfassung der wesentlichen Punkte des vorangegangenen 
Textes. 
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Weiterführende Literatur. Gegen Ende des Buches (Z3) fin-
den Sie Hinweise auf weiterführende Literatur. In früheren Auf
lagen hatten wir auf mehreren Seiten Bücher, Übersichtsarbeiten 
und Originalarbeiten zu den einzelnen Kapiteln des Buches aufge-
listet. Wir haben uns entschieden, in dieser Neuauflage dieses Lite-
raturverzeichnis aus folgenden Gründen weg zu lassen:

•	 die Literatur ändert sich und wächst schnell
•	 ein solches Verzeichnis muss notgedrungen immer unvoll-

ständig sein
•	 bei den vielen Rückmeldungen zu dem Buch, die wir erhiel-

ten, wurde nie auf die Literaturliste eingegangen.

Daher haben wir uns entschieden, dem Leser im entspre-
chenden Kapitel (Z 3) Hinweise zu geben, wie er im Internet rasch 
weitere Literatur findet.

Der Augenarzt. Sollten beim Lesen Fragen auftauchen, die 
in diesem Buch nicht hinreichend beantwortet werden, dann spre-
chen Sie mit Ihrem behandelnden Augenarzt. Er kennt Ihre persön-
liche Situation am besten und kann Ihnen konkrete Aufklärung und 
Ratschläge geben. Weitere Informationen können Sie auch von ver-
schiedenen Organisationen erhalten, die sich dem Thema Glaukom 
gewidmet haben. Eine Adressliste finden Sie im Kapitel Z 4.

Das Problem mit den Fachausdrücken. Ein großes Hinder-
nis für Laien sind die oft benutzten Fachausdrücke. Um dieses Pro-
blem zu lösen, haben wir a) die Begriffe im Text soweit wie möglich 
erklärt, b) ein Glossar eingebaut (siehe Z 1), in dem die Begriffe in 
alphabetischer Reihenfolge kurz erklärt werden und c) im Text die 
etymologische Herkunft der Begriffe in eckiger Klammer angegeben 
(die Etymologie ist die Lehre vom Ursprung der Wörter). Dabei 
wird zuerst das griechische, lateinische oder englische Wort geschrie
ben, von dem ein Begriff abgeleitet wird, dann wird in kursiver Schrift 
die Sprache angegeben, aus der der Begriff stammt und anschließend 
die deutsche Übersetzung. Dabei wird lateinisch als lat, griechisch 
als gri, französisch als fra und englisch als eng abgekürzt. Beispiel: 
[ophthalmos gri das Auge].
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Das Geschlecht. Natürlich gibt es Augenärztinnen und Au-
genärzte, genauso, wie es Patientinnen und Patienten gibt. Die Lese-
rinnen mögen uns verzeihen, dass wir im Interesse der einfachen 
Lesbarkeit verkürzt nur von Patienten und von Ärzten sprechen. 
Selbstverständlich sind damit immer sowohl die Damen wie die 
Herren gemeint.

1.2	 Was ist ein Glaukom/Grüner Star?
Hinter dem Begriff Glaukom oder grüner Star verbirgt sich 

eine ganze Gruppe von Erkrankungen. Leider wird der Begriff nicht 
überall im gleichen Sinne verwendet, was für den Einsteiger ziem-
lich verwirrend sein kann. Während einige, vor allem deutsche Lehr-
bücher, unter Glaukom einfach alle Erkrankungen zusammenfassen, 
die mit einem erhöhten Augeninnendruck einhergehen, sprechen 
andere, hauptsächlich die angelsächsischen Autoren, nur dann von 
einem Glaukom, wenn der Sehnervenkopf und damit auch die Seh-
funktion bereits geschädigt ist.

In der Praxis hat es sich bewährt, unter dem Sammelbegriff 
Glaukom sowohl alle Steigerungen des Augeninnendruckes (mit oder 
ohne glaukomatösem Schaden) wie auch alle glaukomatösen Schä-
den (wiederum mit oder ohne Steigerung des Augeninnendruckes) 
zusammenzufassen. Auch in diesem Buch wird der Begriff Glaukom 
in diesem sehr weiten Sinne verwendet. 

Der Begriff Glaukom stammt ursprünglich aus dem Griechi
schen: «Glaukos» heißt übersetzt «graublau». Leider ist medizin
historisch nicht überliefert, warum die Begriffe Glaukom, bzw. grü-
ner Star ursprünglich eingeführt wurden.

Für das Verständnis der Erkrankung ist es zunächst einmal 
wichtig, zwischen den Risikofaktoren, die zum Auftreten und zum 
Fortschreiten des Schadens beitragen und dem Schaden selbst zu un-
terscheiden (siehe Abb. 1.1).

Hierzu ein einfaches Beispiel aus einem anderen Gebiet der 
Medizin: Der Herzinfarkt. Bei dieser Erkrankung kommt es aufgrund 
einer Minderdurchblutung der Herzkranzgefäße zum Absterben 
von Herzmuskelfasern. Nun kennt man eine Anzahl von Risikofakto
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ren, die die Wahrscheinlichkeit für einen Herzinfarkt erhöhen, z.B. 
Rauchen, erhöhte Blutfette, erhöhter Blutdruck usw. Genauso müs-
sen wir beim Glaukom zwischen dem eigentlichen Schaden – näm-
lich einem Nervenfaserverlust – und begleitenden Risikofaktoren 
unterscheiden. Zu den Risikofaktoren für einen Glaukomschaden 
gehören ein erhöhter Augeninnendruck, aber auch z.B. ein zu nied-
riger Blutdruck. In den folgenden Kapiteln wird erklärt, was ein 
Glaukomschaden eigentlich ist und wie er entsteht. Die Risikofakto
ren für einen Glaukomschaden werden wir ausführlich im Kapitel 4 
besprechen.

1.3	 Was ist ein Glaukomschaden?
Beim Sehvorgang wird in das Auge einfallendes Licht von der 

Netzhaut aufgenommen und in elektrische Nervenimpulse über-
setzt, die unser Gehirn dann verarbeiten kann. Dabei wird die Seh
information von den Sinneszellen der Netzhaut, den Stäbchen und 
Zapfen, aufgenommen und dann an die Nervenzellen der Netzhaut 
weitergegeben. Von dort aus wird die Information, jetzt als Nerven
impuls, über den Sehnerv zum Gehirn geleitet, und zwar in einen 
Bereich, den man Sehrinde nennt (siehe Kap. E 1). Hierzu werden 
alle Nervenfasern der Netzhaut zum Sehnervenkopf, der sogenann-
ten Papille, gebündelt, um dann das Auge als Sehnerv (Nervus opti-
cus) in Richtung Sehrinde zu verlassen (Abb. 1.2 und 1.3). Da sich 
im Bereich der Papille keine Sinneszellen, sondern nur Nervenfasern 

Abb. 1.1: Ein Glaukomschaden kann entstehen, wenn ein Patient Risikofaktoren hat.

RISIKOFAKTOREN

d.h. Faktoren, welche die

Wahrscheinlichkeit für das

Auftreten oder Fortschreiten

eines Schadens erhöhen

GLAUKOMSCHADEN

d.h. der Nervenzellverlust und

letztlich die Sehbehinderung

PATHOMECHANISMUS

d.h. der Weg der Schädigung
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befinden, «sieht» das Auge in diesem kleinen Bereich nichts. Er wird 
daher auch der «blinde Fleck» genannt. Das Fehlen der Information 
aus diesem kleinen Bereich wird aber von uns gar nicht bemerkt, da 
unser Gehirn in der Lage ist, sich die fehlenden Bildbestandteile bis 
zu einem gewissen Umfang zu ergänzen. Der blinde Fleck kann aber 

Abb. 1.2: Nervenfasern (*) der 
Netzhaut.

Abb. 1.3: Die Nervenfasern der Netzhaut verlassen das Auge durch den Sehnerv.

Abb. 1.4: Foto eines Augenhintergrun­
des mit normaler Papille (→).

Abb. 1.5: Foto eines Augenhintergrun­
des mit exkavierter (*) Papille (→).
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