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Glaukomtherapie: Laser, Operation
und Medikamente im Vergleich

Ergebnisse einer systematischen Ubersichtsarbeit

Beim Glaukom («griiner Star»)
kommt es zu Schadigungen des
Nervus opticus und zu Gesichts-
felddefekten, die haufig im Zusam-
menhang mit einem erhéhten Au-
geninnendruck auftreten. Thera-

peutisch stehen Medikamente

sowie Laser- und operative Metho-
den zur Verfiigung.

Das Glaukom ist eine erworbene Er-
krankung des Sehnervs, die durch spe-
zifische strukturelle Verianderungen
und Gesichtsfeldausfille gekennzeich-
net ist. Uber 60 Millionen Menschen
leiden an einem Glaukom, das weltweit
die zweithaufigste Ursache fiir Erblin-
dung darstellt. Primir unterscheidet
man das Offenwinkelglaukom vom
Engwinkelglaukom, je nachdem, ob
das Areal, das der Drainage des Kam-
merwassers dient, ein offenes oder ge-
schlossenes Erscheinungsbild bietet.

..................... Merksatze ...

< Medikamente, Laser- und operative Verfahren
senken bei Glaukompatienten den intraoku-
laren Druck.

< Die medikamentdse Glaukombehandlung und
die Trabekulektomie reduzieren im Vergleich
zu abwartendem Verhalten das Risiko fiir
Sehnervenschaden und fiir Gesichtsfeldaus-
falle.

< Welche Behandlungsoptionen am besten vor
Sehbehinderung schiitzen und die von den
Patienten berichteten Outcomes verbessern,
ist unklar.

.................................................
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Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass
die Schidigung des Nervus opticus
beim Glaukom vom Augeninnendruck
(intraokuldrer Druck, IOD) abhingt.
Die Senkung des IOD reduziert sowohl
die Glaukominzidenz bei Menschen
ohne Schidigung des Sehnervs als auch
die Rate an neu auftretenden Schiden
bei Patienten mit Glaukom. Deswegen
konnen medikamentose und chirurgi-
sche Behandlungsoptionen, die den
IOD senken, Sehstorungen und Erblin-
dung verhindern.

Zu den hiufig eingesetzten Glaukom-
therapien zdhlen topische oder orale
Substanzen, die entweder die Produk-
tion von Kammerwasser hemmen oder
den Abfluss verbessern. Andere Strate-
gien zur Senkung des IOD sind die
Laser-Trabekuloplastie, die Inzision-
schirurgie (wie z.B. die Trabekulotomie
oder Massnahmen, bei denen Implan-
tate zur Kammerwasserdrainage einge-
setzt werden) sowie einige neuere Ver-
fahren.

In der Praxis sind Struktur und Funk-
tion des Sehnervs von grosstem Inter-
esse. Die Nervenstruktur kann mithilfe
klinischer Untersuchung, photografi-
scher Dokumentation und Scanning-
beurteilt
Die Funktion wird meist mithilfe von

Laser-Tomografie werden.
Gesichtsfelduntersuchungen bewertet.
Da sich Veranderungen von Struktur
und Funktion oft erst nach mehreren
Jahren manifestieren, wird zur Bewer-
tung von Glaukomtherapien die Sen-
kung des IOD hiufig als intermediares
Ergebnis akzeptiert. Der IOD ist auch
relevant, weil alle derzeit verfugbaren
Behandlungen darauf abzielen, den
10D zu senken, um dadurch Sehner-
venschdden zu stoppen oder zu ver-
langsamen.

In einer umfangreichen Literaturre-
cherche identifizierte ein amerikani-
sches Forscherteam englischsprachige

Ubersichtsartikel, randomisierte und
quasirandomisierte, kontrollierte Stu-
dien sowie Beobachtungsstudien, um
die Effektivitit von medikamentdsen,
chirurgischen und Laserverfahren bei
Erwachsenen mit Offenwinkelglau-
kom hinsichtlich IOD-Senkung sowie
Privention von Sehnervenschiden,
Sehstorungen und Sehverlust zu ver-
gleichen. Beauftragt wurde diese Uber-
sichtsarbeit von der U.S. Preventive
Services Task Force.

Berticksichtigt wurden insgesamt 23
systematische Review-Artikel, 11 zur
medikamentosen Therapie des Offen-
winkelglaukoms, 10 zur chirurgischen
Therapie sowie 2 Arbeiten, in denen die
medikamentose mit der chirurgischen
Behandlung verglichen wurde.

Effekt auf den intraokuléren Druck
Medikamentose Therapie
Systematische Ubersichtsarbeiten, in
denen Timolol mit Travoprost oder
Latanoprost verglichen wurde, ergaben
eine effektivere Senkung des IOD unter
Prostaglandinanaloga. Zwei systemati-
sche Ubersichtsarbeiten kamen zu dem
Schluss, dass Bimatoprost (0,03%)
nach 3 Monaten den 10D effektiver
senkte als Latanoprost (Risikodiffe-
renz: 12, 95%-Konfidenzintervall [KI]:
4-21), obwohl dieser Unterschied nach
einem beziehungsweise 6 Monaten nicht
nachweisbar war. Zwei Publikationen
ergaben eine dhnliche durchschnitt-
liche IOD-Senkung unter Travoprost
und Latanoprost.

Metaanalysen, in denen Bimatoprost
mit Travoprost verglichen wurde,
kamen zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen: In einer Studie wurde tber einen
signifikanten Unterschied zugunsten
von Bimatoprost nach 3 oder mehr
Monaten berichtet, wihrend eine an-
dere Metaanalyse ergab, dass Bimato-
prost und Travoprost dhnlich effektiv
waren.

Insgesamt ergab die Literaturrecher-
che, dass topisch applizierte Glaukom-
medikamente den IOD reduzieren und
dass Prostaglandinanaloga im Ver-
gleich zu anderen Monotherapien den
10D wirkungsvoller senken.

Chirurgische Therapie

Zwei Ubersichtsarbeiten berichteten,
dass die Gabe von Antimetaboliten zu-
sitzlich zu einer Trabekulotomie den
10D der Patienten senkte. Eine der bei-



den Publikationen konstatierte, dass
Teilnehmer, die intraoperativ Mito-
mycin C bekommen hatten, nach
12 Monaten einen durchschnittlichen
IOD aufwiesen, der um 5,4 mmHg
niedriger war als bei den Patienten, die
Plazebo oder keine Behandlung erhal-
ten hatten. Ein &hnliches Ergebnis
wurde fir postoperativ verabreichtes
Fluorouracil berichtet.

Ein weiterer systematischer Review
verglich verschiedene Laserverfahren.
Das Risiko eines Therapieversagens
unterschied sich nicht, wenn die Di-
oden- und Argonlaser-Trabekulotomie
nach einem Jahr (relatives Risiko [RR]:
3,0; KI: 0,4-24) und nach 2 Jahren
(RR: 0,50; KI: 0,1-2,4) Nachbeobach-
tungszeit verglichen wurden beziehungs-
weise wenn die selektive Laser-Trabe-
kuloplastie mit der Argonlaser-Trabe-
kuloplastie nach 1 Jahr verglichen
wurde (RR: 1,3; KI: 0,8-1,9).

Bei Teilnehmern, die randomisiert einer
Argonlaser-Trabekuloplastie zugeord-
net worden waren, kam es doppelt so
haufig zu einem Therapieversagen wie
bei Patienten, bei denen eine Trabeku-
lotomie durchgefiihrt worden war.

Effekt auf Sehnervenschaden

und Gesichtsfeldausfélle

Eine Metaanalyse fasste die Ergebnisse
aus 5 randomisierten kontrollierten
Studien zusammen, in denen Personen
mit erhohtem Augeninnendruck ran-
domisiert eine medikamentose, eine
chirurgische Behandlung oder aber
keine Therapie erhielten. Bei Teilneh-
mern, die topische Medikamente beka-
men, war die Wahrscheinlichkeit fiir
progrediente Gesichtsfeldausfille und
Papillenschiadigung im Vergleich zu
Teilnehmern ohne Therapie um 44 Pro-
zent vermindert. Patienten mit prima-
rem Offenwinkelglaukom, die medika-
mentds oder chirurgisch behandelt
wurden, wiesen im Vergleich zu Patien-
ten ohne Behandlung eine um 35 Pro-
zent reduzierte Wahrscheinlichkeit far
progrediente Gesichtsfeldausfille und
Papillenschiddigung auf.

Eine Ubersichtsarbeit, bei der 3 rando-
misierte kontrollierte Studien bertck-
sichtigt wurden, verglich die initiale
medikamentose Behandlung mit der
initialen Trabekulektomie hinsichtlich
der Privention von progredienten Ge-
sichtsfeldausfillen und Sehnervenscha-
digungen. Eine Studie ergab, dass es

nach Trabekulektomie zu einer gerin-
geren Progression der Gesichtsfeldaus-
fille kam als unter medikamentoser
Behandlung, wihrend in den anderen
beiden Studien hinsichtlich der Pro-
gression keine klaren Unterschiede ge-
zeigt werden konnten.

In 2 Studien wurde die Argonlaser-
Trabekuloplastie mit medikamentosen
Therapieoptionen bei Patienten mit
neu diagnostiziertem Glaukom vergli-
chen. Nach 2 Jahren war das Risiko fiir
Gesichtsfeldausfille in beiden Behand-
lungsgruppen dhnlich hoch.

Insgesamt ist die aus 3 Ubersichtsarbei-
ten stammende Evidenz hoch, dass eine
Senkung des IOD mit Medikamenten,
Laser oder Inzisionschirurgie Sehner-
venschiden - nachgewiesen durch
Gesichtsfeld- oder strukturelle Unter-
suchungen - reduziert.

Unerwiinschte Wirkungen

Medikamentose Therapie

Zu den Nebenwirkungen der medika-
mentosen Glaukomtherapie zihlen in
erster Linie lokale Effekte wie Augen-
reizung und -rotung sowie Pigmentver-
anderungen der Iris. Prostaglandinana-
loga, die am haufigsten verordnete
medikamentose Therapie, fihren nicht
zu systemischen Nebenwirkungen, und
Interaktionen mit anderen systemisch

verabreichten ~Medikamenten sind
nicht bekannt.
Chirurgische Therapie

In der Literatur sind unterschiedliche
Nebenwirkungen der verschiedenen
operativen Methoden beschrieben. So
soll es bei Trabekulektomien hiufiger
zu unerwiinschten Effekten kommen
als bei nicht penetrierenden Verfahren.
Bei Patienten, die sich einer Trabekulek-
tomie unterzogen hatten, kam es haufi-
ger zu Hypotonie, Hyphaema, einer
Abflachung der vorderen Augenkam-
mer sowie zu Katarakt als bei Patienten,
bei denen eine Viskokanalostomie und
eine tiefe Sklerotomie durchgefiihrt
worden waren. Dartiber hinaus war die
Trabekulektomie mit einem hoheren
Risiko fiir Aderhautablosungen assozi-
iert als die Viskokanalostomie und die
tiefe Sklerotomie. Bei Patienten, die in-
traoperativ Mitomycin C erhalten hat-
ten, wurde haufiger iiber Wundlecks,
Hypotonie und Katarakt berichtet.

Die Diodenlaser-Trabekuloplastie fiihrte
im Vergleich zur Argonlaser-Trabeku-

STUDIE REFERIERT

loplastie zu einem (statistisch nicht si-
gnifikanten) niedrigeren Risiko fiir pe-
riphere anteriore Synechien und friithe
IOD-Spitzen. Im Vergleich zur medika-
mentosen Therapie war das Risiko fiir
periphere anteriore Synechien bei einer
Argonlaser-Trabekuloplastie 11-fach
erhoht.

Schutz vor Gesichtsfeldausfallen

Es besteht eine sehr gute Evidenz aus
systematischen Ubersichtsarbeiten und
randomisierten Studien, dass die medi-
kamentose Glaukombehandlung den
IOD senkt und vor einem zunehmen-
den Gesichtsfeldverlust schiitzt. Es gibt
keine Head-to-Head-Vergleiche ver-
schiedener Glaukommedikamente im
Hinblick auf die Privention von Seh-
nervenschiden oder Gesichtsfeldver-
lust. Sowohl die medikamentose The-
rapie als auch die Trabekulektomie sen-
ken das Risiko fiir einen drohenden
oder fortschreitenden Gesichtsfeldver-
lust, aber eine initiale Trabekulektomie
kann in dieser Hinsicht effektiver sein.

Prostaglandinanaloga —

wirksamste topische Therapie
Prostaglandine sind derzeit die effek-
tivste topische Medikation zur Sen-
kung des 10D, andererseits fithren
Prostaglandinanaloga jedoch haufiger
zu einer konjunktivalen Hyperdmie
als Timolol. Latanoprost fithrt seltener
zu einer Hyperdamie als Travoprost
oder Bimatoprost; hinsichtlich Augen-
reizungen, entziindlicher Reaktionen,
Verdnderungen der Irispigmentierung
und zystoiden Makulabdems verhalten
sich die 3 Substanzen dhnlich. In sel-
tenen Fillen kommt es unter medi-
kamentoser Glaukomtherapie zu sys-
temischen Nebenwirkungen, die nach
Trabekuloplastie oder inzisionaler
Glaukomchirurgie nicht auftreten. Sys-
temische Nebenwirkungen bestimmter
Glaukommedikamente bediirfen der
Aufmerksamkeit von Ophthalmologen
und Hausiarzten.

Operation senkt 0D am effektivsten

Als haufigster inzisionschirurgischer
Eingriff wird bei Glaukom die Trabe-
kulektomie durchgefiihrt, die den IOD
auf einen durchschnittlichen Wert von
rund 13-17 mmHg senkt. Die 10D-
senkende Wirkung lasst sich durch die
intraoperative Gabe von Mitomycin C
erhohen, wihrend Modifikationen der
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Operationstechnik oder der Einsatz
von Implantaten, welche die Wundhei-
lung modifizieren sollen, offensichtlich
zu keiner zusitzlichen Reduktion des
IOD fihren. Dartber hinaus senkt die
Trabekulektomie den IOD effektiver
als die Laser-Trabekuloplastie oder die
medikamentose Therapie, doch ist das
Risiko ungiinstiger Ergebnisse nach
Trabekulektomie hoher.

Laser-Trabekuloplastie

Studien zur Laser-Trabekuloplastie zei-
gen konsistent eine Senkung des IOD
durch die Behandlung, doch ist es nicht
moglich, aus diesen Studien Schlussfol-
gerungen zur am besten geeigneten Art
des Lasers oder zur optimalen Anzahl
der Laser-Sitzungen zu ziehen. Die
Anwendung der verschiedenen Laser-
methoden senkt den IOD und reduziert
im Vergleich zu einer alleinigen medi-
kamentosen Behandlung die Zahl der
Medikationen, die erforderlich sind, um
den IOD auf gleichem Niveau zu halten.

Sehstérungen und von Patienten
berichtete Outcomes

Keine ausreichende Evidenz fanden die
Autoren zur vergleichenden Effektivi-
tit der verschiedenen Glaukomthera-
pieoptionen beziiglich Sehstorungen

oder von Patienten berichteter Out-
comes. Es liessen sich keine Studien
identifizieren, die einen direkten Zu-
sammenhang zwischen den verschie-
denen Behandlungen und diesen wich-
tigen Outcomes herstellten. Wenn
man Sehstorungen und von Patienten
berichtete Outcomes tatsichlich als
wichtige Endpunkte des Glaukom-
managements betrachtet, sollten diese
Parameter in zukunftigen Studien
untersucht werden; dies erfordert dann
allerdings lingere Nachbeobachtungs-
zeiten.

Unerwiinschte Wirkungen

der Trabekulektomie

Im Vergleich zu den nicht penetrieren-
den Verfahren (z.B. tiefe Sklerotomie)
fuhrt die Trabekulektomie haufiger zu
Hypotonie, Hyphaema, Katarakt und
anderen unerwiinschten Wirkungen.
Es ist auch belegt, dass die intraokulare
Glaukomchirurgie im Vergleich zur
Laser-Trabekuloplastie und zur medi-
kamentosen Behandlung das Katarak-
trisiko erhoht. Zudem besteht bei in-
traokuldrer Glaukomoperation ein ge-
wisses  Risiko  fir  intraokuldre
Infektionen, die bei medikamentoser
oder Laserbehandlung nicht beobach-
tet werden.

Weiterer Forschungsbedarf

In zukinftigen Studien sollte ein Head-
to-Head-Vergleich der derzeit verfug-
baren Glaukommedikamente im Hin-
blick auf die Pravention struktureller
Sehnervenschiden und Gesichtsfeld-
ausfalle erfolgen. Dringend erforder-
lich sind auch randomisierte kontrol-
lierte Studien, in denen neue, soge-
nannte minimalinvasive Verfahren zur
Glaukombehandlung mit geeigneten
Alternativen (wie z.B. Trabekulekto-
mie) verglichen werden. &
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