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Ophthalmologie

Die Augen stellen fiir den Menschen wichtige Sinnesorgane dar, denn sie ermég-
lichen die visuelle Wahrnehmung der Welt. Funktionsstérungen und Erkrankungen
werden von einem Ophthalmologen behandelt.

ie Augenheilkunde
wird in der Fach-
sprache als Oph-
thalmologie be-
zeichnet und beschiftigt sich
mit dem Aufbau, der Funktion,
den Erkrankungen, den Funk-
tionsstorungen sowie der Be-
handlung des Auges, seiner An-
hangsorgane sowie des Seh-

sinnes. Typische Erkrankungen
des Auges sind unter anderem
Glaukom, Katarakt, Diabetische
Retinopathie, Altersabhingige
Makula-Degeneration (AMD),
Netzhautablosung, Konjunkti-
vitis, Hordeolum, Retinitis pig-
mentosa sowie jegliche Formen
von Sehbehinderungen.
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Anatomie Die Augen befinden
sich im Schddel in den knocher-
nen Augenhohlen, wo sie auf
einem Fettpolster ruhen. Sie
stellen ein optisches System dar,
welches in der Lage ist, Licht-
strahlen aufzufangen, zu biin-
deln und umzulenken, sodass
diese auf die Netzhaut, die ab-
bildgenerierende Struktur, tref-

fen. Beide Augipfel sind von
drei Hautschichten und zwar
der aufleren, mittleren und in-
neren Augenhaut umgeben. Die
duflere Augenhaut besteht aus
der Lederhaut (Sklera) und der
Hornhaut (Cornea), wiahrend
die mittlere Augenhaut sich aus
den drei strukturell unter-
schiedlichen Abschnitten Ader-



haut (Chorioidea), Ziliarkrper
(Corpus ciliare) sowie der Re-
genbogenhaut (Iris) zusammen-
setzt. Die innere Augenhaut
entspricht der Netzhaut (Re-
tina), die sich in den lichtun-
empfindlichen und lichtemp-
findlichen Bereich gliedert und
fiir das Sehen verantwortlich ist.
Die Linse ist bikonvex und biin-
delt das durch die Pupille (die
Offnung in der Mitte der Iris)
eintretende Licht, sodass auf der
Retina ein scharfes Bild ent-
steht. Mit Hilfe des Ziliarmus-
kels kann sie ihre Brechkraft an-
dern und sowohl weit entfernte
als auch nahe Gegenstiande fo-
kussieren. Der Glaskorper, eine
gallertartige Masse, fiillt das
Augeninnere grofitenteils aus.
Er wird durch ein feines Gertist
aus Fibrillen stabilisiert.

Der Blick ins Auge Zunichst
erhebt der Arzt im Rahmen der
augendrztlichen Untersuchung
die Anamnese, um die Art und
das Ausmafd der Beschwerden
zu ermitteln. Im Anschluss un-
tersucht er mit Hilfe einer ge-
normten Sehprobentafel die
Sehfihigkeit einer Person. Men-
schen, die in einer Entfernung
von fiinf Metern alle Zeichen
auf der Tafel erkennen, verfii-
gen iber eine Sehschirfe von
100 Prozent. Bei der Uberprii-
fung des Nahsehens wird dem
Patienten eine kleinere Tafel im
Abstand von 30 bis 40 Zentime-
tern vorgehalten. Der Arzt kann
anhand der Testergebnisse be-
stimmen, ob jemand weit- oder
kurzsichtig ist.

Ein wichtiges Werkzeug in der
Ophthalmologie ist die Spalt-
lampe, welche eine vergrofierte
Darstellung des Auges unter ge-
eigneter Beleuchtung erlaubt.
Der Kopf des Patienten ist dabei
durch eine Kinn- und Stirn-
stiitze stabilisiert, sein Blick auf
einen vorgegebenen Punkt ge-
richtet. Um den Augenhinter-
grund zu betrachten, ist die vor-

herige Applikation eines My-
driatrikums notwendig, durch
welches sich die Pupille erwei-
tert. Der Ophthalmologe kann
dann die Netzhaut mit ihren
Gefaflen, den gelben Fleck
(Stelle des scharfsten Sehens)
sowie die Eintrittsstelle des Seh-
nervs untersuchen. Das Sehver-
mogen kann auch durch Tests
zum Farbsehen, durch die Au-
genbeweglichkeit sowie durch
die Augenstellung (Schielen)
uberprift werden.

Die Perimetrie (Gesichtsfeldun-
tersuchung) dient der Bestim-
mung eventueller Ausfille oder
Einschrankungen des Gesichts-
feldes, auflerdem kann damit
ein Griiner Star erkannt wer-
den. Patienten befinden sich in
einem abgedunkelten Raum
und blicken auf einen Testbild-
schirm, auf dem an verschiede-
nen Stellen Lichtpunkte in un-
terschiedlicher Intensitit er-
scheinen. Nehmen die Testper-
sonen das Licht wahr, driicken
sie auf einen Knopf - folglich ist
bei dieser Methode die aktive
Mitarbeit gefordert.

Weitere Diagnostik Die Mes-
sung des Augeninnendrucks
(intraokularer Druck = IOD)
bezeichnet man in der Augen-
heilkunde als Tonometrie. Die
Goldmann-Applanationstono-
metrie fithrt der Mediziner mit
Hilfe der Spaltlampe durch,
indem er den winzigen Druck-
sensor der Spaltlampe auf die
Hornhaut des Auges driickt. Die
nach auflen gekritmmte Cornea
flacht ab, je mehr Kraft dazu
benoétigt wird, umso hoher ist
der IOD. Das MacKay-Marg-
Tonometer funktioniert dhn-
lich, ist aber weniger prizise, al-
lerdings ist es tragbar und somit
praktikabler. Bei der Dynami-
schen Konturtonometrie (DCT)
bringt der Drucksensor die
Hornhaut in einen entspannten
Zustand, wobei der Druck auf
beiden Seiten der Cornea iden-

tisch ist. Er wird durch den
Sensor an der Aufenseite der
Hornhaut gemessen. Mit Hilfe
der Non-Contact-Tonometrie
testet man, ob die Cornea durch
einen kurzen Luftimpuls aus-
reichend abflacht. Bei einem
hoheren Augeninnendruck be-
notigt der Luftstofy zur Abfla-
chung der Hornhaut mehr Zeit.
Eine tragbare Messvariante ist
das Rebound- oder das Induk-
tions-Tonometer, bei dem das
Messkopfchen gegen die Horn-
haut prallt. Es wird je nach Aus-
pragung des IOD unterschied-
lich stark abgebremst oder
zuriickgefedert. Ahnlich funk-
tioniert auch die Transpalpe-
brale Tonometrie: Eine bleistift-
dicke Stange prallt durch das
Augenlid hindurch auf das Auge
und wird je nach Druckver-
hiltnis unterschiedlich stark zu-
riickbefordert.

Zu den weiteren Untersu-
chungsverfahren gehort die
Fluoreszenz-Angiografie, bei
der eine Farbstofflosung in die
Armvene appliziert wird und
sich im Korper in alle Gefifle,
auch in die der Netzhaut, ver-
teilt. Dadurch ist es moglich,
Gefdfiverdnderungen am Auge
zu beurteilen. Mit der optischen
Kohirenztomografie (OCT)
lasst sich die Netzhautdicke
durch ein Laserlicht messen,
Flussigkeitsansammlungen wer-
den auf diese Weise erkannt.

Operative Verfahren In der
Augenheilkunde gibt es zahlrei-
che Operationsmethoden zur
Behandlung von organischen
und funktionellen Erkrankun-
gen, zur Therapie von Fehlsich-
tigkeiten sowie zur Korrektur
von Bewegungsstorungen des
Auges. Bei Katarakt-Operatio-
nen wird die getriibte Augen-
linse durch eine Kunstlinse er-
setzt, das Verfahren zdhlt zu
den am meisten durchgefiihr-
ten chirurgischen Eingriffen
tberhaupt. Im Rahmen der

Hornhautchirurgie werden un-
ter anderem Hornhaut-Trans-
plantationen durchgefiihrt, vor-
wachsendes Gewebe entfernt
oder Laser zum gezielten Ver-
dampfen von getritbten Horn-
hautgewebe eingesetzt. Auch
Krankheiten des Glaskorpers
oder der Netzhaut lassen sich
durch chirurgische Eingriffe be-
handeln, bei der Vitrektomie
etwa werden Teile des Glas-
korpers entfernt. Zur Korrek-
tur von Brechungsfehlern des
Auges kommt die refraktive
Chirurgie zum Einsatz, wih-
rend Operationen an den Au-
genmuskeln der Behandlung
des Schielens, des Augenzitterns
sowie okuldr bedingter Kopf-
zwangshaltungen dienen. Laser-
Operationen korrigieren Fehl-
sichtigkeiten und befdhigen
Betroffene, im Anschluss ohne
Brille oder Kontaktlinsen scharf
zu sehen. Beispielsweise wird
bei der ReLEx (Refraktive Len-
tikel-Extraktion) durch die La-
serstrahlung Gewebe von der
obersten Hornhautschicht ab-
gelost, welches mittels eines
winzigen Schnittes beseitigt
werden kann.

Es gibt noch diverse weitere
Methoden zur Therapie von Er-
krankungen oder Funktionsein-
schrankungen der Augen - wel-
che Methode zum Einsatz
kommt, entscheidet der behan-
delnde Ophthalmologe. M
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