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Normaldruckglaukom:
Eine stille Gefahr fUr die Sehnerven?!

Das Normaldruckglaukom
(NDG) ist eine besondere
Form des Glaukoms, die sich
von anderen Arten des Gru-
nen Stars unterscheidet. Es
betrifft den Sehnerv und kann
unbehandelt zu Sehverlusten
oder sogar zur Erblindung
fihren — und das, obwohl
der Augeninnendruck im
Normalbereich liegt. Dieser
Artikel erklért, was ein Nor-
maldruckglaukom ist, wie es
diagnostiziert wird, welche
Risikofaktoren es gibt und
welche Behandlungsméglich-
keiten zur Verfiagung stehen.

Was ist ein
Normaldruckglaukom?

Das Normaldruckglaukom
gehért zur Gruppe der Glau-
komerkrankungen, die durch
eine Schadigung des Seh-
nervens gekennzeichnet sind.
Wdhrend bei den meisten
Glaukomarten ein erhdhter
Augeninnendruck (IOP) die
Hauptursache fir die Seh-
nervenschéden ist, tritt beim
Normaldruckglaukom diese
Schadigung auch bei einem
normalen oder sogar niedrigen
Augeninnendruck auf (zwischen
10 und 21 mmHg).

Die genaue Ursache fir das
Normaldruckglaukom ist noch
nicht vollsténdig geklart. Man
geht jedoch davon aus, dass
eine verminderte Durchblutung
des Sehnervs und ein individu-
ell erhdhter Augeninnendruck
innerhalb des Normalbereichs
zur Schadigung fohren kénnen.

Wie entsteht ein
Normaldruckglaukom?

Die Schadigung des Sehnervs
beim Normaldruckglaukom
wird meist durch eine Kom-
bination folgender Faktoren
verursacht:
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Verminderte Durchblutung:
Eine mangelhafte Durchblutung
des Sehnervenkopfes kann dazu
fohren, dass die empfindlichen
Nervenfasern nicht ausreichend
mit Sauverstoff und Néhrstoffen
versorgt werden. Dies macht den
Sehnerv anfélliger for Schéden.

Erhéhter Augeninnendruck
innerhalb des Normalbe-
reichs (,individueller Ziel-
druck”): Obwohl der Druck
im Auge statistisch nicht erhsht
ist, kann ein individuell zu hoher
IOP im oberen Normalbereich
bei Menschen mit empfindlichem
Sehnerv Schaden anrichten.

Mechanische Belastungen:
Eine erhéhte mechanische
Belastung des Sehnervenkopfes,
etwa durch die Anatomie des
Auges, kann die Nervenfasern
schadigen.

Systemische Faktoren:
Erkrankungen wie niedriger
Blutdruck, Migréane, Schlafap-
noe oder Durchblutungsstérun-
gen kénnen das Risiko fur ein
Normaldruckglaukom erhshen.

Risikofaktoren fir ein
Normaldruckglaukom

Ein Normaldruckglaukom kann
jeden treffen, doch bestimmte
Faktoren erhdhen das Risiko:

Alter: Menschen Uber 60 Jahre
haben ein héheres Risiko, an
einem Normaldruckglaukom
zu erkranken.

Genetik: Eine familigre Vor-
belastung mit Glaukom oder
Normaldruckglaukom kann das
Risiko erhshen.

Durchblutungsstérungen:
Krankheiten wie Raynaud-Syn-
drom, niedriger Blutdruck oder
Migrédne kénnen eine Rolle
spielen.

Schlafapnoe: Diese Atemst-
rung, die wahrend des Schlafes
auftritt, ist ein weiterer Risiko-
faktor.

Asiatische und japanische
Herkunft: Menschen aus
diesen Bevélkerungsgruppen
haben ein héheres Risiko, ein
Normaldruckglaukom zu ent-
wickeln.

Symptome des
Normaldruckglaukoms

Das Normaldruckglaukom ent-
wickelt sich schleichend und
bleibt héufig Gber Jahre unbe-
merkt. Frihe Symptome fehlen
oft, was die Erkrankung beson-
ders gefahrlich macht. Typische
Anzeichen im fortgeschrittenen
Stadium sind:
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Verlust des peripheren
Sehens: Der Verlust des
Gesichtsfeldes beginnt meist
schleichend und unbemerkt.

Tunnelblick: Im spéteren Ver-
lauf kann es zu einem Tunnel-
blick kommen, bei dem nur
noch das zentrale Sehen erhal-
ten bleibt.

Lichtempfindlichkeit und
Sehprobleme in der Ddm-
merung: Manche Betroffene
berichten Gber Schwierigkeiten
bei schwachem Licht.

Keine Schmerzen: Anders als
bei einem akuten Glaukoman-
fall treten beim Normaldruck-
glaukom keine Schmerzen auf.

Diagnose eines
Normaldruckglaukoms

Die Diagnose eines Normal-
druckglaukoms ist anspruchs-
voll und erfordert eine umfas-
sende Untersuchung durch den
Augenarzt. Zu den wichtigsten
diagnostischen Methoden
gehéren:

Messung des Augeninnen-
drucks (Tonometrie): Beim

Normaldruckglaukom liegt der
Druck in der Regel im statisti-
schen Normalbereich, weshalb
diese Untersuchung allein nicht
ausreicht.

Beurteilung des Sehnerven-
kopfes (Ophthalmoskopie):
Der Augenarzt untersucht die
Papille, den Ausgangspunkt des
Sehnervs. Charakteristische Ver-
dnderungen wie eine erhshte
Aushéhlung (Exkavation) deuten
auf ein Glaukom hin.

Gesichtsfelduntersuchung
(Perimetrie): Diese Untersu-
chung zeigt, ob es bereits zu
Gesichtsfeldausféllen gekom-
men ist.

Optische Kohdrenztomo-
graphie (OCT): Mit der OCT
kénnen die Nervenfaserschicht
und die Struktur des Sehnervs
genau unfersucht werden, um
frihe Schéden zu erkennen. Das
OCT ist hier von besonderer
Wichtigkeit!

Blutdruckmessung: Da nied-
riger Blutdruck ein Risikofaktor
ist, wird oft auch der Blutdruck
und der 24-Stunden-Blutdruck
durch den Hausarzt und/oder
Internisten untersucht, sowohl
tagsiber als auch nachts.

Pachymetrie (Messung der
Hornhautdicke): Eine dinne
Hornhaut kann die Messung
des Augeninnendrucks beein-
flussen und das Risiko eines
Normaldruckglaukoms erho-
hen.

Behandlung des
Normaldruckglaukoms

Obwohl die Ursachen komplex
sind, zielt die Behandlung dar-
auf ab, den Sehnerv zu schit-
zen und das Fortschreiten der
Krankheit zu verhindern. Die
wichtigsten Therapieansdtze
umfassen:

Senkung des Augeninnen-
drucks: Auch wenn der Augen-
innendruck im Normalbereich
liegt, kann eine leichte Druck-
senkung das Fortschreiten des
Glaukoms verlangsamen. Dies
geschieht meist durch Augen-
tropfen, die den Druck sen-
ken, wie Prostaglandinanaloga,
Betablocker oder Carboanhy-
drasehemmer.

Verbesserung der Durch-
blutung: Medikamente oder
Anderungen des Lebensstils
kénnen helfen, die Durchblu-
tung des Sehnervs zu férdern.
Beispielsweise wird darauf

geachtet, dass keine extrem
niedrigen néchtlichen Blut-
druckwerte (“Dipping”) auf-
treten.

Lasertherapie: Eine selektive
Lasertrabekuloplastik (SLT) kann
den Abfluss des Kammerwas-
sers verbessern und so den
Augeninnendruck senken.

Operative MaBnahmen:
Wenn Medikamente und
Lasertherapie nicht ausreichen,
kénnen operative Eingriffe wie
die Trabekulektomie oder der
Einsatz von Drainagesystemen
in Erwégung gezogen werden.

Lebensstilénderungen: Ver-
meidung von Rauchen und
UbermaBigem Alkoholkonsum,
da diese die Durchblutung

GESUNDHEITS
K@MPASS:

beeintrachtigen kénnen.
RegelmdBige Bewegung:
Verbesserung der allgemeinen
Durchblutung.

Stressmanagement und
Vermeidung von Druck auf
den Sehnerv: beispielsweise
durch Schlafen auf der Seite.

Prognose und Verlauf

Ein Normaldruckglaukom kann
nicht geheilt werden, doch eine
frihzeitige Diagnose und kon-
sequente Behandlung kénnen
das Fortschreiten der Krank-
heit deutlich verlangsamen.
RegelmaBige Kontrolluntersu-
chungen beim Augenarzt sind
unerlasslich, um Verénderun-
gen frihzeitig zu erkennen und
die Therapie anzupassen.

Fazit: Das Normaldruckglaukom ist eine heimticki-
sche Erkrankung, die ohne deutliche Warnzeichen zu
einem Verlust der Sehkraft fihren kann. Besonders
Menschen mit Risikofaktoren sollten regelmdfige
augendrztliche Untersuchungen wahrnehmen, um eine
frihzeitige Diagnose zu erméglichen. Mit der richtigen
Therapie und einem gesunden Lebensstil kann der
Sehverlust erheblich verlangsamt und die Lebensquali-
téit erhalten werden. Denken Sie daran: Eine frihzei-

tige Vorsorge ist der beste Schutz fir lhre Augen.
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