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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit diesem Ratgeber erfiillen wir den héufig von Patienten geduflerten Wunsch nach einem
Buch, das in kurzer Zeit einen Uberblick iiber die hiufigsten Augenkrankheiten bietet.

Unser Buch soll als Entscheidungshilfe fiir richtiges Handeln dienen. Es hilft, Symptome
korrekt einzuordnen. Um diesen Anspruch zu erfiillen, haben wir den Ratgeber nach Be-
schwerden gegliedert. Durch diesen Aufbau haben Sie die Moglichkeit, sich in unserem
Buch schnell zu orientieren. Wir erldutern anhand von Symptomen die wichtigsten Augen-
erkrankungen, ihre Entstehung, vorbeugende Mafinahmen und Behandlungsmoglichkei-
ten. Extrem seltene Augenerkrankungen bleiben zur besseren Ubersicht unerwihnt. Unser
Ratgeber soll nicht zur Selbstdiagnose fithren und kann daher eine augenirztliche Unter-
suchung nicht ersetzen.

Besonders dem Thema Vorsorge rdumen wir einen grofien Stellenwert ein, denn es gilt: Je
eher eine Erkrankung festgestellt wird, desto frither kann man mit einer notwendigen Be-
handlung beginnen - und umso giinstiger ist der Krankheitsverlauf.

Es war uns sehr wichtig, in einer fiir Laien gut verstindlichen Sprache zu schreiben, die
kein Fremdwort und keinen Fachbegriff untibersetzt lasst. Wir hoffen, dass uns dies gelun-
gen ist. Um Platz zu sparen, schreiben wir Autoren grundsitzlich »Patienten«, meinen aber
trotzdem immer beide Geschlechter. Unsere Leserinnen werden das nicht missverstehen.

Herzlich Thre
Birgit Hartmann
Wolfram Goertz
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Kapitel 1+ Das Wunderwerk des Sehens

Ich sehe was, das Sie nicht sehen - jedenfalls nicht genauso, denn es
fallen ja nicht dieselben Lichtstrahlen in unsere Augen. Der Stuhl bei-
spielsweise, den 2 Leute im Raum sehen, dndert sich zwar nicht durch
den Blickwinkel, aber die Wahrnehmung ist doch minimal anders,
leicht verschoben.

Was ist iiberhaupt Sehen? Nichts anderes, als dass Lichtstrahlen
ins Auge einfallen, die lichtsensible Rezeptoren und Nerven anregen,
Signale ans Gehirn zu senden. Das kombinierte Einfallstor fiir die
Lichtstrahlen im Auge sind Pupille und Linse (8 Abb. 1.1). Die Linse
hat die vornehme und uns zeitlebens allenfalls unbewusst verbliiffen-
de Aufgabe, die Lichtstrahlen zu biindeln - das fiihrt zu einem klaren
Abbild der Umgebung auf der Netzhaut, die sich an der Riickwand
des Auges befindet. Je mehr sich die Linse im Laufe des Lebens triibt,
desto mehr Probleme bekommt man logischerweise. Optik ist ja auch
nichts anderes als Physik.

Die Netzhaut nun ist eine Schicht aus iiberaus feinen lichtsensi-
blen Rezeptoren und diinnen Nervenzellen, die den Lichteindruck
ins Gehirn weiterleiten. Damit wir eine scharf konturierte Farbwahr-
nehmung haben und uns nicht vorkommen wie der Zuschauer beim
Schleiertanz der Salome, handelt es sich nicht um irgendwelche Re-
zeptoren, sondern um extrem empfindsame Photorezeptoren. Rezep-
toren haben die Aufgabe, eintreffende chemische und physikalische
Reize fiir das Nervensystem zu transferieren, zu iibersetzen, verstind-
lich zu machen.

Diese Photorezeptoren schicken also Signale iiber die diinnen
Nervenfasern zum Sehnerv; dieser fithrt von der Riickwand des Au-
ges ins Gehirn. Zuvor haben sich die Nervenzellen der Netzhaut indes
als ein sehr raffiniertes Optimierungsprogramm fiir alle einfallenden
Bilder erwiesen. Sie verbessern beispielsweise den Bildkontrast und
machen die Farben leuchtender — Schwarz-Weif3-Fernsehen gab’s im
Auge nie. Bestimmte Teile des Gehirns empfangen und verarbeiten
nun diese Signale, und man ist auf wunderbare Weise in der Lage,
das Bild zu sehen. Das machen wir so oft am Tag, dass man es nicht
zéhlen kann.

Es handelt sich um eine Empfindung, die natiirlich auch mit Er-
innerungen zu tun hat, welche im Gehirn gespeichert sind. Wir haben
schon zahllose Stithle in unserem Leben gesehen und kénnen nun da-
von ausgehen, dass auch die neuen Lichtreize uns hochstwahrschein-
lich nichts anderes als einen Stuhl présentieren.

Sollte der Stuhl ein Liegestuhl sein, der im Juli bei beiflendem Son-
nenlicht am Strand der Algarve steht, konnte es hilfreich sein, dass die
Lichtstrahlen, die den Stuhl abbilden, anders ins Auge fallen, als wenn
es ein Igluvorgartenstuhl nachts um 2:35 Uhr im winterlichen Gron-
land wire. Deshalb muss das Licht gedimmt oder besonders reichlich
eingelassen werden. Das iibernimmt die Iris, die Regenbogenhaut.
TIhre Pigmentierung definiert nicht nur unsere Augenfarbe, sie be-
sitzt auch fiir ihr Loch in der Mitte — die Pupille - ein paar geniale
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B Abb. 1.1 Unser Auge: Das Licht féllt durch Hornhaut und Linse auf die Netz-
haut, deren Sinneszellen wandeln die einfallenden Lichtsignale in elektrische
Impulse um und senden diese Gber den Sehnerv ans Gehirn weiter

Muskeln, mit deren Hilfe sie diese Pupille entweder vergréfiern oder
verkleinern kann. So steuert die Iris den Lichteinfall auf der Linse.

Also Muskeln auch im Auge - das hitte man nicht gedacht. Unser-
einer glaubt ja, die einzigen aktiven Muskeln seien diejenigen, mit
denen wir die Blickrichtung steuern. Weit gefehlt! Von der Linse ver-
laufen ndmlich ebenfalls feine Muskelfasern zur festen, dufleren Haut
des Augapfels, mit denen sich die Dicke der Linse verdndern lasst.
Das ist nétig, um die Scharfstellung des Bildes, das auf der Netzhaut
entstehen soll, zu garantieren. Man méchte den gemieteten Liegestuhl
ja nicht nur aus der Néhe, sondern auch vom Hotelbalkon aus scharf
sehen. Diese teils willkiirliche, teils unwillkiirliche, jedenfalls sehr dy-
namische Anpassung der Brechkraft des Auges nennt der Fachmann
Akkommodation (vom lateinischen Wort accommodare »anpassen,
anlegen«). Wie wir wissen, verringert sich die Kraft der Anpassung
im Leben kontinuierlich.

Die 23 mm Durchmesser, auf die es ein Augapfel bringt, sollten
immer schon gerundet sein und keine Dellen haben. Deshalb ist der
Augapfel mit einer komplett durchsichtigen, gallertartigen Masse
gefiillt, dem Glaskorper. Er fordert auch die Bindelung der Licht-
strahlen. Und damit dieses Wunderwerk der Schopfung storungsfrei



4

Kapitel 1+ Das Wunderwerk des Sehens

arbeiten kann, ist Schutz fiirs Auge unerldsslich. Der beste ist kno-
chern: Die Augen liegen gut eingebettet in den Augenhéhlen, die von
Schédelknochen gebildet werden. Weiteren Schutz gewéhrt vor allem
die duflere Haut des Auges aus festem weiflem Gewebe, die Leder-
haut. Vorne geht sie in die durchsichtige Hornhaut tiber, die die Linse
schiitzt.

Das Auge ist fiir Verbliiffung gut - fiir Einsichten sowieso: »Und
alsobald fiel es von seinen Augen wie Schuppen, und er ward wieder
sehend« (Apostelgeschichte 9,18).
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6 Kapitel 2 - Vorsorgeuntersuchungen

Wichtige Hinweise auf das
mogliche Vorliegen von
Augenerkrankungen

Risiko: »Frithchen«

Die Vorgeschichte ist wichtig

Was ist die Sehschule?

2.1 Kinder - worauf sollten Eltern achten?

Sauglinge und Kleinkinder kénnen ihre Beschwerden nicht duflern.
Eltern, Kinder- und Augenirzte sollten daher ein Team bilden, um
durch Beobachtungen und Untersuchungen maégliche Augenerkran-
kungen frith zu erkennen und zu behandeln. Die folgenden Beob-
achtungen geben Hinweise auf das mdgliche Vorliegen von Augen-
erkrankungen und sollten daher zur sofortigen Untersuchung beim
Augenarzt fithren:

Entziindungszeichen

Schielen

auffillige Kopfhaltung

weifle Pupillen

Augenzittern

Besonderheit: extrem grofie Augen

schlechte Hand-Augen-Koordination — das Kind greift daneben

fehlende Reaktionen und Zeichen des Erkennens

heftiges Augenreiben

= Die Vorgeschichte ist wichtig - warum?
Eine Infektion wahrend der Schwangerschaft (z. B. Rételn) kann beim
ungeborenen Kind zu schweren Augenschdden fiihren. Auch Kinder,
die vor der 36. Schwangerschaftswoche mit einem niedrigen Geburts-
gewicht geboren werden, haben ein erhohtes Risiko fiir eine Augen-
erkrankung. Die betroffenen Sauglinge (»Frithchen«) miissen gezielt
augenirztlich untersucht, regelmiflig kontrolliert (8 Abb. 2.1) und im
Bedarfsfall rechtzeitig behandelt werden.

Die wichtigsten Fragen des Augenarztes sind:

Hatte das Kind frither schon Augenerkrankungen?

Wurde bereits behandelt (Brille)?

Gab es Besonderheiten wihrend der Schwangerschaft oder bei

der Geburt?

Wie war das Geburtsgewicht?

= Mein Kind soll in die Sehschule. Was ist eine Orthoptistin?

Der Beruf der Orthoptistin beschiftigt sich speziell mit dem Erken-
nen und Behandeln von Erkrankungen, die das beiddugige Sehen
betreffen. In der »Sehschule« werden Schielerkrankungen und Kopf-
zwangshaltungen durch zahlreiche Tests genau untersucht. Auch die
Behandlung der Sehschwiche (Amblyopie) eines Auges erfolgt in der
Sehschule. Hierbei wird das Fithrungsauge abgeklebt (Okklusions-
behandlung), um das sehschwache Auge zu schulen.

= Mein Kind hat eine »angeborene Sehschwéache« auf einem
Auge. Was ist das genau?

Bei der »angeborenen« Sehschwiche handelt es sich um die Ver-

minderung der Sehschirfe meist auf einem Auge, ohne dass eine



