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Editorial

LIEBE KOLLEGINNEN, LIEBE KOLLEGEN,
ein Bild sagt oft mehr als tausend Wor-
te. Dieses bekannte Sprichwort macht 
deutlich, dass ein einziger Blick manch-
mal mehr verrät als eine Beschreibung 
mit Worten es je könnte. Nicht zuletzt 
deshalb ängstigt uns die Vorstellung, 
die eigene Sehfähigkeit zu verlieren. 
Eine potentielle Gefahr kann beispiels-
weise der sogenannte „Grüne Star“ 

(Glaukom) darstellen. Doch dank innovativer Technologien gibt 
es erfreulicherweise auch hier neue Behandlungsmöglichkeiten: 
Viele Glaukompatienten können heute mit mikroinvasiven Me-
thoden erfolgversprechend operiert werden. 

In der aktuellen Ausgabe unserer R&P medizin news®, die in 
Zusammenarbeit mit dem Hause Glaukos Germany GmbH ent-
standen ist, präsentieren wir Ihnen Wissenswertes zur Augen-
krankheit Glaukom und der innovativen Behandlungsmethode 
mit dem iStent inject®.  Welche Vorteile die mikroinvasive Glau-
komchirugie Patienten bietet, wie klinische Studien die Wirk-
samkeit bewerten und welches Feedback der Ophthalmologe 
Prof. Anselm G. M. Jünemann von seinen behandelten Patienten 
erhält, erklärt er in einem Interview.
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HILFE BEIM KAMPF UMS AUGENLICHT:
MODERNE METHODE DER GLAUKOMBEHANDLUNG
Unser Augenlicht ist ein großes Geschenk. Ohne es würde uns die Vielfalt von Farben und Mustern der Welt verborgen bleiben. 
Nicht ohne Grund schätzen wir etwas Geliebtes wie unseren sprichwörtlichen Augapfel. Umso mehr ist die Diagnose „Grüner Star“ 
(Glaukom) für Betroffene oft ein Schock und die Angst vor dem Erblinden schlagartig real. Glücklicherweise geben modernste 
Technologien Glaukompatienten neue Hoffnung. Eines der derzeit kleinsten Medizinprodukte der Welt – der iStent inject® – kann 
zu einer effektiven Augeninnendrucksenkung und damit zum Erhalt des Sehvermögens beitragen. Weiterer Vorteil: Bei zahlreichen 
bislang mit Augentropfen behandelten Patienten kann die Notwendigkeit des Tropfens reduziert oder überflüssig werden1.

Schleichend und schmerzlos: 
Der „Grüne Star“
In Deutschland kommt es jährlich zu 
über 1.000 Neuerblindungen durch Glau-
kom2 – im Volksmund auch „Grüner Star“ 
genannt. Mit der Diagnose steigt bei Be-
troffenen oft die Angst davor, die Sehkraft 
zu verlieren und damit ein großes Stück 
Unabhängigkeit einzubüßen. Die Sorge 
ist nicht unbegründet: Der Grüne Star ist 
weltweit sowohl in Industrie- als auch in 
Entwicklungsländern die zweithäufigste 
Erblindungsursache. 2

Unter dem Begriff „Glaukom“ verbirgt sich 
nicht nur eine einzige Augenkrankheit, 
sondern eine ganze Reihe. Bei allen von 
ihnen kann es unbehandelt im Krankheits-
verlauf zur Schädigung der Netzhaut und 
des Sehnervs kommen. Grund hierfür ist 
vor allem ein erhöhter Augeninnendruck, 
mit teils verheerenden Folgen: Bei fort-
schreitender Nervenschädigung verengt 
sich beim Patienten oft das Gesichtsfeld, 
bis nur noch ein kleiner zentraler Aus-
schnitt gesehen wird. 

Das menschliche Auge benötigt, um seine 
Form und Sehfunktion zu wahren, einen 
bestimmten (Augen)Innendruck. Das Pro-
blem bei  vielen Glaukomerkrankten: Im 
Auge wird mehr sogenanntes Kammer-
wasser gebildet als abfließen kann – mit 
der Folge, dass der Druck steigt. 

Besonders tückisch: Der Prozess ist schlei-
chend, oft schmerzlos und wird deshalb 
erst spät erkannt. Die bereits eingetre-
tenen Schäden sind irreparabel. Um das 
weitere Voranschreiten der Erkrankung zu 
stoppen, ist die Früherkennung besonders 
wichtig.

Glaukomvorsorge: Investition in den 
Erhalt der Sehkraft 
Eine Untersuchung ist einfach und wenig 
belastend: Der Augenarzt misst zum einen 
den Augeninnendruck und schaut sich 
zum anderen mit einem lupenähnlichen 
Gerät den Augenhintergrund an. Dabei 
kann er Hinweise auf den für das Glaukom 
so typischen Untergang von Sinneszellen 
finden. Wenn der Verdacht auf einen be-
reits fortgeschrittenen Glaukomschaden 
besteht, wird wahrscheinlich eine Unter-
suchung des Gesichtsfeldes erfolgen. Bei 
grundsätzlich jeder augenärztlichen Un-
tersuchung wird zudem die Sehschärfe 
bestimmt und das Auge an der Spaltlampe 
untersucht. 
Die Kosten der Vorsorgeuntersuchung 
werden zumeist nicht von gesetzlichen 
Krankenkassen übernommen, können 
aber als Individuelle Gesundheitsleistun-
gen (IGeL) selbst getragen werden. Die 
Kosten variieren zwischen etwa 20 und 40 
Euro. Das Risiko für eine Glaukomerkran-
kung steigt mit zunehmendem Alter. Vom 

40. Lebensjahr an sollte man sich alle zwei 
bis fünf Jahre vom Augenarzt untersuchen 
lassen. Besonders Patienten mit erhöhtem 
Risiko – also zum Beispiel jene, bei denen 
Glaukom in der Familie häufig auftritt 
–  ist sogar eine jährliche Untersuchung 
anzuraten.

Therapiemöglichkeiten: Tropfentherapie 
und neue innovative Verfahren
Nach der Glaukomdiagnose werden den 
meisten Patienten Augentropfen zur Sen-
kung des Augeninnendrucks verschrieben. 
Welche Tropfen für welchen Patienten ge-
eignet sind, hängt von mehreren Faktoren 
wie zum Beispiel der Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit ab. Zu einem Problem kann da-
bei der Mangel an Therapietreue werden, 
wenn Patienten die Augentropfen nicht in 
ärztlich verordnetem Maß anwenden oder 
überhaupt nicht tropfen. Hierfür mag es 
mehrere Gründe geben. Vergesslichkeit 
und auch Schwierigkeiten, die kleinen 
Fläschchen zu handhaben, gehören dazu. 
Sehr häufig aber sind es Komplikationen 
aus der jahrelangen Tropftherapie, die 
den Patienten demotivieren können, die 
Tropfen richtig anzuwenden. Vor allem die 
in zahlreichen Tropfen enthaltenen Kon-
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servierungsmittel können an der Augen-
oberfläche Schäden verursachen und den 
Tränenfilm nachhaltig schädigen.3

Mit dem Aufkommen neuer und wenig 
invasiver Operationsverfahren ist ein Ein-
griff für zahlreiche Patienten eine Alter-
native, mit der die Tropfengabe reduziert 
oder sogar ganz eliminiert werden kann.1 
Eine dieser Innovationen der Medizin-
technik ist der iStent inject®, eines der 
kleinsten bekannten Implantate, die in 
der modernen Medizin zum Einsatz kom-
men.

iStent inject®: 
Kleiner Eingriff mit großer Wirkung

Ein Durchmesser von 
0,3 mm und eine Län-
ge von 0,4 mm: Mit 
dem bloßen Auge ist 
das kleine Objekt aus 
Titan kaum zu erken-
nen. Ähnlich wie ein 
Stent in den Herz-
kranzgefäßen dazu 

dient, den Blutfluss an verengten Stellen 
zu verbessern, bewirkt auch der iStent 
inject® einen schnellen Durchstrom von 
Flüssigkeit – in diesem Falle im Auge. Das 
System besteht aus zwei Stents, die in ei-
nem mikroinvasiven Eingriff in die Vorder-
kammer des Auges eingebracht werden. 
Sie werden so positioniert, dass die Flüs-

sigkeit aus der Vorderkammer direkt in 
ihren natürlichen Abflussweg (Schlemm-
schen Kanal) geleitet werden kann – was 
zu einer signifikanten Senkung des Auge-
ninnendrucks führen kann. 
Überzeugende Studienergebnisse: Einer 
Studie folgend hatten 66 Prozent der mit 
der iStent inject®-Technologie behandel-
ten Patienten auch nach zwölf Monaten 
einen dauerhaft gesenkten Augeninnen-
druck von unter 18 mmHg ohne Medika-
mente.1

Das System wurde zunächst vermehrt in 
Augen von Glaukompatienten implan-
tiert, die sich aufgrund einer zweiten, 
gleichzeitig bestehenden Augenerkran-
kung, einem operativen Eingriff unter-
ziehen mussten – Menschen mit „Grau-
em Star" (Katarakt). Es ist aber auch eine 

„stand-alone procedure“, ein von der Ka-
taraktoperation losgelöster Eingriff, mög-
lich.
Der Eingriff erfolgt in der Regel unter lo-
kaler Betäubung, typischerweise nach 
Einträufelung von anästhetischen Au-
gentropfen, und kann meist problem-
los ambulant durchgeführt werden. 
Dank der drucksenkenden Wirkung von 
iStent inject® kann der Arzt künftig üb-
licherweise weniger Augentropfen ver-
schreiben – in manchen Fällen kommt der 
Patient dank des kleinen Eingriffs sogar 
künftig ganz ohne eine medikamentöse 
Glaukomtherapie aus1.

Für Betroffene hat der kleine Eingriff so-
mit eine große Wirkung und große Be-
deutung.

GRÜNER UND GRAUER STAR: IN EINER GEMEINSAMEN OP BEKÄMPFEN
 § Durch ihre sprachliche Ähnlichkeit im Deutschen kommt es gelegentlich zur Verwechslung der beiden Augenkrank-

heiten
 § „Grüner Star“ (Glaukom) wird meist durch einen erhöhten Augeninnendruck verursacht; „Grauer Star“ (Katarakt) hin-

gegen bezeichnet die oftmals altersbedingt getrübte Linse im Auge 
 § Wichtiger Unterschied: Nur der „Graue Star“ ist vollständig heil- und der vorausgehende Sehverlust quasi umkehrbar
 § Eine sogenannte Kataraktoperation ist mit mehr als 700.000 Eingriffen jährlich die häufigste chirurgische Interven-

tion überhaupt in Deutschland
 § Gut zu wissen: Die moderne Augenheilkunde bietet die Möglichkeit „zwei Fliegen mit einer Klappe zu schlagen“: Heute 

lässt sich eine Kataraktoperation hervorragend mit einem mikroinvasiven glaukomchirurgischen Eingriff (MIGS) wie 
dem Einsetzen eines Mini-Implantats zur Verbesserung des Kammerwasserabflusses verbinden (augeninnendrucksen-
kende Maßnahme)
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1Voskanyan L, García-Feijoó J, Belda J, Fea A, Jünemann A, Baudouin C. Prospective, unmasked evaluation of the iStent inject system for open-angle glaucoma: 
Synergy trial. Adv Ther 2014;31:189–201.
2http://www.dog.org/wp-content/uploads/2015/11/SN-Glaukom-August-2015.pdf
Stellungnahme der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft zur Glaukomfrüherkennung (Akt. Fassung, August 2015), S. 3. (Letzter Zugriff: 01.03.2017)
3Anwar Z, Wellik SR, Galor A. Glaucoma Therapy and Ocular Surface Disease: current literature and recommendations. Curr Opin Ophthalmol. 2013;24:136-143.

Weitere Informationen erhalten Sie unter: istent.de
Es handelt sich hier um allgemeine Informationen. Patienten sollten ihren Augenarzt befragen.



Interview

6 

„DIE MIKROINVASIVE GLAUKOMCHIRURGIE IST EINE SICHERE 
UND EFFEKTIVE ERWEITERUNG DES THERAPIESPEKTRUMS”
Woran erkenne ich, dass ich ein 
Glaukom habe?
Patienten berichten zu Beginn einer 
Glaukomerkrankung selten über Schmer-
zen oder größere Einschränkungen. Wird 
ein Ausfall im Gesichtsfeld bemerkt, lie-
gen bereits irreparable Schädigungen 
vor. Ziel sollte eine Diagnose im frühen 
Stadium und eine entsprechende The-
rapie sein, um den progressiven Verlust 
der Sehkraft zu verhindern. Einzig eine 
gründliche augenärztliche Untersu-
chung kann eine Glaukomerkrankung 
eindeutig bestätigen.

Wie viele Glaukompatienten behandeln 
Sie schätzungsweise in Ihrer Klinik?
Wir behandeln mehr als 2000 Glaukom-
patienten (ambulant und stationär) in 
unserer Klinik im Jahr.

Gibt es Risikogruppen, die besonders ge-
fährdet sind, zu erkranken?
Faktoren wie eine erbliche Vorbelastung, 
ein fortgeschrittenes Alter, starke Kurz-
sichtigkeit oder Schlafapnoe können das 
Risiko einer Erkrankung potenziell erhö-
hen. In diesen Fällen sind turnusmäßige 
Vorsorgeuntersuchungen ab dem 40. Le-
bensjahr anzudenken. Ein erhöhtes Risiko 
ist aber keinesfalls mit einer unvermeidli-
chen Erkrankung gleichzusetzen. 

Wie hoch ist der Leidensdruck Ihrer Glau-
kompatienten?
Der Leidendruck ist bei einigen Patienten 
tatsächlich nicht unerheblich. Angst vor 
dem Verlust der Sehkraft und medika-
mentöse Einfach- oder Mehrfachtherapi-
en stellen für Betroffene eine große emo-
tionale Belastung dar.

Viele Glaukompatienten werden mit Au-
gentropfen behandelt, um den Augenin-
nendruck (intraokularer Druck, kurz: IOD) 
zu senken. Welche Vor- und Nachteile 
konnten Sie bei dieser Art der Therapie 
bisher (im Klinikalltag) beobachten?

Generell gilt: Die medikamentöse Glau-
komtherapie mit IOD-senkenden Tropfen 
ist nur dann erfolgversprechend, wenn die 
vom Arzt verordnete Tropffrequenz einge-
halten wird. Unser Klinikalltag sowie Un-
tersuchungen haben eingehend gezeigt: 
Viele Patienten halten sich nicht an die 
empfohlene Tropfendosierung. Die Grün-
de für das Auslassen sind unterschiedlich 
und reichen von Problemen bei der Appli-
kation bis zu Unverträglichkeiten.  

Eine innovative Therapiemethode für 
Glaukombetroffene ist die mikroinvasive 
iStent-Technologie. Welche Vor- und Nach-
teile kann sie den Betroffenen bieten?
Vorliegende Studienergebnisse zeigen, 
dass auch noch Jahre nach dem Einsetzen 
der Stents eine anhaltende IOD-Senkung 
feststellbar ist und die Anzahl der Me-
dikamente signifikant gesenkt werden 
konnte. Diese positiven Ergebnisse de-
cken sich mit unseren Erfahrungen aus 
dem Klinikalltag. Beides zeigt eindrucks-
voll: Die mikroinvasive Glaukomchirurgie 
ist eine sichere und effektive Erweiterung 
des Therapiespektrums.

Für welche Patienten eignet sich diese Art 
der Behandlung besonders?
Für verschiedene Glaukompatienten – pri-
mär jene mit leichtem bis mittelschwerem 
Offenwinkelglaukom. Es gilt jedoch indivi-
duell zu entscheiden.

Vermehrt leiden Betroffene neben dem 
Glaukom gleichzeitig auch unter dem 
„Grauen Star“ (Katarakt). Ist eine kombi-
nierte Operation beider Augenkrankhei-
ten ratsam und warum? 
Eine kombinierte Katarakt-iStent-Ope-
ration ist eine interessante und effekti-
ve Option mit einem ausgezeichneten 
Sicherheitsprofil. Besonders ratsam ist 
dieses Vorgehen, wenn ohnehin ein ka-
taraktchirugischer Eingriff angedacht ist. 
Studienergebnisse über einen Zeitraum 
von vier Jahren zeigen, dass Patienten mit 
erfolgter kombinierter Katarakt-iStent-
Operation im Mittel einen um 33 Prozent 
verringerten IOD verzeichnen können. 

Klinische Studien bestätigen die Wirk-
samkeit der iStent-Methode.1,2,3 Wie wer-
den die Risiken dieser Methode bewertet?
Ausgehend von der Tatsache, dass das 
Verfahren mikroinvasiv ist, ist es überaus 
risikoarm. 

Welches Feedback erhalten Sie von Ih-
ren Patienten nach deren iStent inject®-
Therapie?
Patienten berichten von einem langfristig 
gesenkten IOD bei gleichzeitiger Reduk-
tion ihrer Medikation. In einigen Fällen 
wurde diese sogar überflüssig. Infolge-
dessen erfahren unsere Patienten eine 
spürbare Steigerung ihrer Lebensqualität.

Prof. Dr. med. Anselm G. M. Jünemann, F.E.B.O. 
Direktor der Klinik und Poliklinik für 
Augenheilkunde an der 
Universitätsmedizin Rostock
Doberaner Straße 140
18057 Rostock
anselm.juenemann@med.uni-rostock.de

1 Fea AM, Belda JI, Rekas M, Junemann A, Chang L, Pablo L, Voskanyan L, Katz LJ. Prospective unmasked randomized evaluation of the iStent inject® versus two ocular hypotensive 
agents in patients with primary open-angle glaucoma. Clinical Ophthalmology 2014;8:875-882.
2 Voskanyan L, Garcia-Feijoo J, Belda J, et al. Prospective, Unmasked Evaluation of the iStent Inject System for Open-Angle Glaucoma: Synergy Trial. Adv Ther 2014;31:189-201.
3 Lindstrom R, Lewis R, Hornbeak H, et al. Outcomes Following Implantation of Two Second-Generation Trabecular Micro-Bypass Stents in Patients with Open-Angle Glaucoma on 
One Medication: 18-Month Follow-Up. Adv Ther 2016;33:2082–2090. 



FAKTENCHECK: 
GLAUKOM („GRÜNER STAR“) UND AUGENINNENDRUCK*
u WAS IST EIN GLAUKOM („GRÜNER STAR“)?
Beim Glaukom spielt sich Folgendes ab: Die recht sensiblen Sinneszellen in Netzhaut und Sehnerv werden geschädigt und ster-
ben ab. Der hauptsächliche Krankheitsfaktor, den man gezielt behandeln kann – ist ein erhöhter Augeninnendruck.
Als ein chronisches Leiden bedarf ein Glaukom stetiger augenärztlicher Kontrolle. Mit modernen Therapieverfahren kann man 
den Krankheitsverlauf (wenn das Leiden rechtzeitig erkannt wurde) häufig stoppen oder sein Fortschreiten so verzögern, dass 
dem Patienten ein Verlust seiner Sehfähigkeit erspart bleibt. 

v WELCHES IST DIE HÄUFIGSTE GLAUKOMFORM IN EUROPA?
Das primäre Offenwinkelglaukom ist in Europa die bei weitem häufigste Glaukomform. Es zeichnet sich normalerweise durch 
weitgehende Symptomfreiheit aus – es tut nicht weh, verursacht gewöhnlich wenig oder gar keine subjektiven Beschwerden und 
führt möglicherweise zunächst auch zu keinem Nachlassen der Sehfähigkeit. 

w WIE ENTSTEHT EIN ERHÖHTER AUGENINNENDRUCK? 
Der erhöhte Druck kommt primär dadurch zustande, dass das im Auge befindliche Kammerwasser nicht in dem gleichen Maße 
aus dem Auge abfließt, in dem es gebildet wird – oder, umgekehrt gesehen, dass mehr Kammerwasser gebildet wird als abfließen 
kann.

x  WELCHER AUGENINNENDRUCKWERT IST NORMAL? 
Traditionell wird die Grenze zwischen normalem und erhöhtem Augeninnendruck bei etwa 21 bis 22 mmHg gezogen. 

y AB WELCHEM ALTER IST EINE REGELMÄSSIGE GLAUKOMVORSORGE SINNVOLL? 
Ab dem 40. Lebensjahr sollte man sich alle zwei bis fünf Jahre vom Augenarzt untersuchen lassen. Besonders Patienten mit er-
höhtem Risiko – also zum Beispiel jene, bei denen Glaukom in der Familie häufig auftritt – ist sogar eine jährliche Untersuchung 
anzuraten. 

zWARUM IST EINE FRÜHERKENNUNG SO WICHTIG? 
Je früher ein Glaukom erkannt und therapiert wird, desto erfolgreicher kann das Sehvermögen erhalten werden.

*Es handelt sich hier um allgemeine Informationen. Patienten sollten ihren Augenarzt befragen.
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