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V

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,
mit diesem Ratgeber erfüllen wir den häufig von Patienten geäußerten Wunsch 

nach einem Buch, das in kurzer Zeit einen Überblick über die häufigsten Augen-
krankheiten bietet.

Heute stellen wie die Weichen für den Rest unseres Lebens. Durch richtiges 
Handeln können wir nicht nur unsere Augengesundheit erhalten, sondern auch un-
sere Lebenszeit verlängern. Daher räumen wir den Themen Vorsorge und gesunde 
Lebensweise einen besonderen Stellenwert ein.

Unser Buch soll als Entscheidungshilfe für richtiges Handeln dienen. Es hilft, 
Symptome korrekt einzuordnen. Um diesen Anspruch zu erfüllen, haben wir den 
Ratgeber nach Beschwerden gegliedert. Durch diesen Aufbau haben Sie die Mög-
lichkeit, sich in unserem Buch schnell zu orientieren. Wir erläutern die Symptome 
der häufigsten Augenerkrankungen, ihre Entstehung, vorbeugende Maßnahmen 
und Behandlungsmöglichkeiten. Seltene Augenerkrankungen bleiben zur besse-
ren Übersicht unerwähnt. Unser Ratgeber soll nicht zur Selbstdiagnose führen und 
kann daher eine augenärztliche Untersuchung nicht ersetzen.

Es gilt: Je eher eine Erkrankung festgestellt wird, desto früher kann man mit ei-
ner notwendigen Behandlung beginnen – und umso günstiger ist der Krankheits-
verlauf.

Es war uns sehr wichtig, in einer für Laien gut verständlichen Sprache zu schrei-
ben, die kein Fremdwort und keinen Fachbegriff  unübersetzt lässt. Wir hoffen, dass 
uns dies gelungen ist. Um Platz zu sparen, schreiben wir Autoren grundsätzlich 
„Patienten“, meinen aber trotzdem immer alle Geschlechter. Betroffene werden das 
nicht missverstehen.

Herzlich Ihre
Birgit Hartmann 
Wolfram Goertz
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2	 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 Au-
gen. Der Stuhl beispielsweise, den zwei Leute im Raum sehen, 
ändert sich zwar nicht durch den Blickwinkel, aber die Wahr-
nehmung ist doch minimal anders, leicht verschoben.

Was ist überhaupt Sehen? Nichts anderes, als dass Lichts-
trahlen ins Auge einfallen, die lichtsensible Rezeptoren und 
Nerven anregen, Signale ans Gehirn zu senden. Das kombi-
nierte Einfallstor für die Lichtstrahlen im Auge sind Pupille 
und Linse (. Abb. 1.1). Die Linse hat die vornehme und uns 
zeitlebens allenfalls unbewusst verblüffende Aufgabe, die 
Lichtstrahlen zu bündeln – das führt zu einem klaren Ab-
bild der Umgebung auf der Netzhaut, die sich an der Rück-
wand des Auges befindet. Je mehr sich die Linse im Laufe 
des Lebens trübt, desto mehr Probleme bekommt man lo-
gischerweise. Optik ist ja auch nichts anderes als Physik 
(. Abb. 1.1).

Vorderkammer

Hornhaut

Netzhaut

Glaskörper

Aderhaut

Linse

Lederhaut

Regenbogenhaut

Sehnerv

. Abb. 1.1  Unser Auge: Das Licht fällt durch Hornhaut und Linse auf die 
Netzhaut, deren Sinneszellen wandeln die einfallenden Lichtsignale in elek-
trische Impulse um und senden diese über den Sehnerv ans Gehirn weiter. 
(Quelle: Hartmann und Goertz 2013)
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Die Netzhaut nun ist eine Schicht aus überaus feinen 
lichtsensiblen Rezeptoren und dünnen Nervenzellen, die den 
Lichteindruck ins Gehirn weiterleiten. Damit wir eine scharf 
konturierte Farbwahrnehmung haben und uns nicht vorkom-
men wie der Zuschauer beim Schleiertanz der Salome, han-
delt es sich nicht um irgendwelche Rezeptoren, sondern um 
extrem empfindsame Photorezeptoren. Rezeptoren haben die 
Aufgabe, eintreffende chemische und physikalische Reize für 
das Nervensystem zu transferieren, zu übersetzen, verständ-
lich zu machen.

Diese Photorezeptoren schicken also Signale über die 
dünnen Nervenfasern zum Sehnerv; dieser führt von der 
Rückwand des Auges ins Gehirn. Zuvor haben sich die Ner-
venzellen der Netzhaut indes als ein sehr raffiniertes Optimie-
rungsprogramm für alle einfallenden Bilder erwiesen. Sie ver-
bessern beispielsweise den Bildkontrast und machen die Far-
ben leuchtender – Schwarz-Weiß-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 zählen kann.

Es handelt sich um eine Empfindung, die natürlich auch 
mit Erinnerungen zu tun hat, welche im Gehirn gespeichert 
sind. Wir haben schon zahllose Stühle in unserem Leben ge-
sehen und können nun davon ausgehen, dass auch die neuen 
Lichtreize uns höchstwahrscheinlich nichts anderes als einen 
Stuhl präsentieren.

Sollte der Stuhl ein Liegestuhl sein, der im Juli bei bei-
ßendem Sonnenlicht am Strand der Algarve steht, könnte 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 Grönland wäre. Des-
halb muss das Licht gedimmt oder besonders reichlich einge-
lassen werden. Das übernimmt die Iris, die Regenbogenhaut. 
Ihre Pigmentierung definiert nicht nur unsere Augenfarbe, 
sie besitzt auch für ihr Loch in der Mitte – die Pupille – ein 
paar geniale Muskeln, mit deren Hilfe sie diese Pupille entwe-
der vergrößern oder verkleinern kann. So steuert die Iris den 
Lichteinfall auf der Linse.

Also Muskeln auch im Auge – das hätte man nicht ge-
dacht. Unsereiner glaubt ja, die einzigen aktiven Muskeln 
seien diejenigen, mit denen wir die Blickrichtung steuern. 
Weit gefehlt! Von der Linse verlaufen nämlich ebenfalls feine 
Muskelfasern zur festen, äußeren Haut des Augapfels, mit 
denen sich die Dicke der Linse verändern lässt. Das ist nö-
tig, um die Scharfstellung des Bildes, das auf der Netzhaut 
entstehen soll, zu garantieren. Man möchte den gemiete-
ten Liegestuhl ja nicht nur aus der Nähe, sondern auch vom 
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Hotelbalkon aus scharf sehen. Diese teils willkürliche, teils 
unwillkürliche, jedenfalls sehr dynamische 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 schön gerundet sein und keine Dellen haben. 
Deshalb ist der Augapfel mit einer komplett durchsichtigen, 
gallertartigen Masse gefüllt, dem Glaskörper. Er fördert auch 
die Bündelung der Lichtstrahlen. Und damit dieses Wunder-
werk der Schöpfung störungsfrei arbeiten kann, ist Schutz 
fürs Auge unerlässlich. Der beste ist knöchern: Die Augen lie-
gen gut eingebettet in den Augenhöhlen, die von Schädelkno-
chen gebildet werden. Weiteren Schutz gewährt vor allem die 
äußere Haut des Auges aus festem weißem Gewebe, die Le-
derhaut. Vorne geht sie in die durchsichtige Hornhaut über, 
die die Linse schützt.

»	 Das Auge ist für Verblüffung gut – für Einsichten sowieso: 
„Und alsobald fiel es von seinen Augen wie Schuppen, und er 
ward wieder sehend“ (Apostelgeschichte 9,18).
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2.1  � Bindehauteinblutung (Hyposphagma)

Plötzlich ein rotes Auge – harmloses 
Hyposphagma (. Abb. 2.1)

Ursachen für eine Blutung unter die Bindehaut (Hy-
posphagma) können sein: hoher Blutdruck, starke körper-
liche Anstrengung, starkes Reiben am Auge, Störungen der 
Blutgerinnung oder die Einnahme von Gerinnungshemmern. 
Betroffene sollten sowohl Blutdruck als auch Blutgerinnung 
beim Hausarzt überprüfen lassen. Für das Auge ist solch eine 
Blutung harmlos und muss nicht behandelt werden.

2.2  � Bindehautentzündung durch Erreger: 
Bakterien, Viren, Pilze

Was ist typisch für eine Bindehautentzündung 
(Konjunktivitis) durch Bakterien?

Bakterien sind die häufigste Ursache der Augenentzündung. 
Eitrige, verklebte Augen sind das typische Beschwerdebild. 
Man behandelt mit entzündungshemmenden Augentropfen 
(Antibiotika).

Die Bindehauteinblutung 
ist harmlos und muss nicht 
behandelt werden

Verklebte Augen sind 
typisch für die bakterielle 
Bindehautentzündung

. Abb. 2.1  Einblutung in die Bindehaut (Hyposphagma). (Quelle: Hart-
mann und Goertz 2019)
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„Augengrippe“ – wenn Viren die Ursache sind 
(. Abb. 2.2)

Die „Augengrippe“ ist eine Entzündung durch Viren. Sie tritt 
plötzlich auf, führt zur massiven Augenschwellung und Rö-
tung mit starkem Tränenfluss (Epiphora). Häufig sind die 
Halslymphknoten angeschwollen. Da diese Viren sehr anste-
ckend sind, kommt es meist nach wenigen Tagen zur Infek-
tion des Partnerauges. Gleichzeitig bilden sich in der Horn-
haut Trübungen (Nummuli), die zur erhöhten Blendemp-
findlichkeit führen. Nummuli bilden sich nur langsam wieder 
zurück, bis zur Beschwerdefreiheit kann es manchmal Mo-
nate dauern.

Da diese Form der Augenentzündung sehr ansteckend 
und leicht übertragbar ist, spricht man auch von der „Augen-
grippe“ (Keratokonjunktivitis epidemica). Vor allem in Kin-
dergärten, Schulen, aber auch in Krankenhäusern ist sie ge-
fürchtet, da gelegentlich sogar Einrichtungen geschlossen 
werden müssen, um Ansteckung zu vermeiden.

Tipp

„Augengrippe“: Hygiene ist extrem wichtig. Regelmäßiges 
Händewaschen, Reinigung der Türklinken sowie täglicher 
Handtuch- und Bettwäschewechsel sind erforderlich.

Die „Augengrippe“ ist 
extrem ansteckend

. Abb. 2.2  Bindehautentzündung durch Viren („Augengrippe“). (Quelle: 
Grehn 2019)

2.2 · Bindehautentzündung durch Erreger: Bakterien, Viren, Pilze
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Welche anderen Erreger können eine 
Entzündung auslösen?

Chlamydien sind auch eine Art von Bakterien. Sie halten sich 
bevorzugt im Bereich von Schleimhäuten auf und werden se-
xuell übertragen. Die Folge: Infektionen im Genitalbereich 
(Scheide, Harnröhre) und an der Bindehaut. Rötung und 
Schwellung sind die typischen Entzündungszeichen an den 
betroffenen Stellen.

Bei Verdacht auf diese Erkrankung kann die Antikörper-
bestimmung im Blut die Diagnose sichern. Hausärzte können 
diese Untersuchung leicht durchführen. Finden sich Anti-
körper gegen Chlamydien im Blut, so behandelt man mit Te-
trazyklinen und Makroliden (Antibiotika) in Tablettenform. 
Wichtig ist hierbei die Mitbehandlung des Partners, um den 
Ping-Pong-Effekt bei dieser sexuell übertragbaren Erkran-
kung zu vermeiden.

Pilzinfektionen sind die seltenste Ursache einer Augen-
entzündung. Ihr Beschwerdebild variiert. Typisch sind kleine 
Herde (Satelliten), die sich um einen größeren Entzündungs-
herd gruppieren. Unbehandelt kann es bei schweren Fällen 
zum Durchbruch der Hornhaut kommen. Hier ist eine konse-
quente, stationäre Behandlung wichtig, um die Hornhaut zu 
retten.

Stimmt’s? Euphrasia hilft gut gegen Augenentzündun-
gen
Die Wiesenpflanze Euphrasia (Augentrost) schafft bei einer 
leichten Bindehautreizung Linderung.  Seit dem 14. Jahrhun-
dert wird sie zur Behandlung von Augenentzündungen ein-
gesetzt.
Vitamin-A-Augensalbe fördert die Heilung der oberfläch-
lichen Hornhautschicht, des Epithels. Besonders nach Ver-
blitzung wird die Vitamin-A-Augensalbe im Auge als sehr 
wohltuend empfunden, gleichzeitig wird die Heilung geför-
dert.
Kamille sollte man an den Augen nicht anwenden, da sie all-
ergische Reaktionen auslösen kann.
All diese Wirkstoffe kann man frei in Apotheken kaufen. 
Generell sollte man aber, wenn die Beschwerden nicht besser 
werden oder sogar eine Sehverschlechterung eintritt, die Au-
gen vom Augenarzt untersuchen lassen.
Besonders eine erhöhte Blendempfindlichkeit weist auf eine 
Entzündung im Auge hin. Solche schweren Augenentzün-
dungen, wie beispielsweise eine Regenbogenhautentzündung, 

Bei der Chlamydieninfektion 
sollte der Partner 
mitbehandelt werden
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kann man mit den oben genannten Wirkstoffen nicht erfolg-
reich behandeln, und ohne Therapie drohen bleibende Schä-
den an den Augen.

2.3  � Hornhautentzündung (Keratitis)

So schützt die Natur die Hornhaut unserer Augen
5	Lidschlussreflex
5	Entzündungshemmende Wirkung der Tränenflüssigkeit
5	Spüleffekt durch Tränen der Augen
5	Schnelles Heilen kleiner Defekte

Welche Beschwerden sind für die 
Hornhautentzündung typisch?

Während bei der Bindehautentzündung das Sehen meist 
nicht beeinträchtigt ist, kommt es bei der Hornhautentzün-
dung immer auch zur Sehverschlechterung und zur erhöhten 
Blendempfindlichkeit. Die Ursache: Schwellung (Ödem) und 
Trübung der Hornhaut. Nur eine klare Hornhaut ermöglicht 
gutes Sehen, daher ist die Hornhautentzündung eine Gefahr 
für die Sehschärfe. Erreger können durch kleinste Hornhaut-
verletzungen eindringen und zum Hornhautgeschwür (Ulkus) 
führen. Im Extremfall kann es zum Durchbruch der Horn-
haut kommen. Um solche Verläufe zu verhindern, sollte der 
Erreger eines Hornhautgeschwüres durch einen Abstrich ge-
nau ermittelt und gezielt mit einem wirksamen Antibiotikum 
behandelt werden.

2.4  � Lidentzündung: Hagelkorn, Gerstenkorn, 
Gesichtsrose

Was sind Hagel- und Gerstenkörner, und wie 
entstehen sie?

Die Begriffe Hagelkorn und Gerstenkorn geben die Größe 
und das Aussehen von Lidveränderungen wieder.

Ein Gerstenkorn (Hordeolum) entsteht durch die Vermeh-
rung von Bakterien im Gewebe einer Drüse des Lidrandes. 

Bei der 
Hornhautentzündung 
kommt es zur 
Sehverschlechterung 
und erhöhten 
Blendempfindlichkeit

Das Gerstenkorn 
(Hordeolum) ist eine häufige 
Lidentzündung

2.4 · Lidentzündung: Hagelkorn, Gerstenkorn, Gesichtsrose


