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Vorwort zur ersten Auflage

Das Glaukom ist eine Krankheit, die das Sehen ernsthaft be-
drohen kann. Wird ein Patient mit dieser Diagnose konfrontiert, ist
er anfanglich meist schockiert. Nach dem ersten Schreck realisiert er
aber, dass es viele andere Menschen gibt, die das gleiche Schicksal zu
tragen haben und damit meistens recht gut leben konnen. Nach ei-
ner Weile riickt der Wunsch nach Informationen tiber die Erkran-
kung mehr und mehr in den Vordergrund. Der Patient méchte ver-
stehen, wie die Krankheit tiberhaupt entsteht, er will wissen, ob er in
der Vergangenheit etwas falsch gemacht hat, ob eine Anderung sei-
ner Lebensweise etwas verbessern kann und wie die therapeutischen
Moglichkeiten aussehen. Diese Fragen sind verstindlich, zumal,
weil der Patient bis zum Ende seines Lebens mit der Diagnose zu-
rechtkommen muss.

Der wichtigste Gesprichspartner fiir alle diese Fragen ist und
bleibt natiirlich der betreuende Augenarzt. Zu thm sollte der Patient
ein moglichst langfristiges Vertrauensverhiltnis aufbauen.

Oftmals bleibt aber in der Sprechstunde zu wenig Zeit, um
der Komplexitit des Krankheitsbildes wirklich gerecht zu werden
und dem Patienten alle Aspekte aufzuzeigen, die fiir ihn momentan
wichtig sind. Hier soll dieses Buch weiterhelfen. Natiirlich kann es
das Gesprich zwischen Arzt und Patient nicht ersetzen, es soll es
vielmehr ergianzen. Der Arzt kann im Inhaltsverzeichnis des Buches
ankreuzen, was fiir den Patienten besonders wissens- und damit le-
senswert ist. Der Patient kann dann in Ruhe nachlesen, was ihm der
Arzt in wenigen Sitzen erklart hat und beim nichsten Besuch auch
gezielt nachfragen, falls er etwas im Buch nicht verstanden hat.

Der Informationsbedarf ist natiirlich von Patient zu Patient
unterschiedlich. Dem einen geniigt die kurze Information aus den
bewihrten Faltblittern, andere Patienten dagegen lesen sogar medi-
zinische Fachliteratur. Dieses Buch mochte eine Briicke zwischen
den Fachleuten und den interessierten Laien schlagen. Informatio-
nen, die man sonst nur in der Fachliteratur antrifft, sind hier auf das
Wesentliche reduziert und in einfachen Worten wiedergegeben.
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Die medizinische Wissenschaft erlebt heute eine rasante Ent-
wicklung. Einige Inhalte dieses Buches werden daher relativ rasch
tiberholt sein, das Grundwissen tiber die Erkrankung wird sich aber
nicht so schnell indern. Uber neue, fiir den Patienten wichtige Ent-
deckungen, die nicht in diesem Buch enthalten sind, kann der be-
treuende Augenarzt sicher Auskunft geben.

Wir hoffen, dass dieses Buch Patienten, thren Angehorigen
und Freunden, aber auch den Pflegepersonen und Interessierten
hilft, das Krankheitsbild des Glaukoms besser zu verstehen. Wir
sind iiberzeugt, dass ein gutes Krankheitsverstindnis es dem Patien-
ten leichter macht, seine Diagnose zu akzeptieren und mit dem

) e

Vorwort zur vierten Auflage

Glaukom zu leben.

August 2000

Das vorliegende Buch tiber Glaukom wurde urspriinglich in
deutscher Sprache geschrieben. In der Zwischenzeit ist dieses Buch
in folgenden Sprachen erschienen:

e Deutsch, 1. Auflage (2000)

e Englisch, 1. Auflage (2001)

o Deutsch, 2. iiberarbeitete Auflage (2001)
Franzosisch (2002)

Ttalienisch (2002)

Chinesisch (2002 und spitere Neuauflagen)
Bulgarisch (2002)

Englisch, 2. iiberarbeitete Auflage (2003)
Tschechisch (2003)

Tiirkisch (2003)

Russisch, 1. Auflage (2003)

Englische Spezialausgabe fiir Indien (2003)
Polnisch (2004)

Ruminisch (2004)

Spanisch (2004)
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Arabisch (2004)

Portugiesisch (2005)

Englisch, 3. iiberarbeitete Auflage (2006)
Japanisch (2007)

Koreanisch (2007)

Ukrainisch (2008)

Russisch, 2. iberarbeitete Auflage (2008)
Georgisch (2009)

Deutsch, 3. iiberarbeitete Auflage (2009)
Englische Spezialausgabe fiir Pakistan (2009)
Ambharisch (2009)

Usbekisch (2010)

Serbo-Kroatisch (2013)

Japanisch, E-Book (2014)

Farsisch (2015)

Die Idee und das Ziel dieses Buches bleiben auch in seiner
neuen 4. Auflage gleich. Es soll eine Einfithrung und Ubersicht iiber
das Glaukom vermitteln und dies sowohl fir Patienten als auch fiir
medizinisches Personal. Infolge seiner Emeritierung hat der Verfas-
ser, Professor Dr. Josef Flammer, dieses Buch uns jingeren Kollegen
zum Aktualisieren tibergeben. Erstaunlich dabei ist, wie wenig Kor-
rekturen und Anpassungen notwendig waren trotz der stindigen
Weiterentwicklung in Forschung und Praxis. Diese Tatsache, wie
auch die Liste der Sprachen, in denen das Buch bis jetzt erschienen
ist, zeigen, dass fir dieses Buch sowohl Inhalt als auch Form sehr
weitsichtig gewahlt wurden. Es ist nicht einfach eine blofle Aufzih-
lung oder nur ein Uberblick iiber publizierte Arbeiten. Es ist viel-
mehr ein Ausdruck seines personlichen Verstandnisses dieser kom-
plexen Erkrankung. Der tigliche Einsatz fiir das Wohlergehen des
einzelnen Patienten ist fiir uns Arzte Beruf und Berufung zugleich.
Was aber macht einen grofien Forscher aus? Es ist das genaue Beo-
bachten von Symptomen und Zeichen und sich wiederholender
Muster, um die Phinomenologie einer Erkrankung zu erkennen und
dann die Fihigkeit diese Phinomene in einem grofleren Zusammen-
hang zu interpretieren. Neue Beobachtungen missen ohne Riick-




