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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit diesem Ratgeber erfiillen wir den haufig von Patienten geduBerten Wunsch
nach einem Buch, das in kurzer Zeit einen Uberblick iiber die hiufigsten Augen-
krankheiten bietet.

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

Unser Buch soll als Entscheidungshilfe fiir richtiges Handeln dienen. Es hilft,
Symptome korrekt einzuordnen. Um diesen Anspruch zu erfiillen, haben wir den
Ratgeber nach Beschwerden gegliedert. Durch diesen Aufbau haben Sie die Mog-
lichkeit, sich in unserem Buch schnell zu orientieren. Wir erldutern die Symptome
der héufigsten Augenerkrankungen, ihre Entstehung, vorbeugende MalBnahmen
und Behandlungsmoglichkeiten. Seltene Augenerkrankungen bleiben zur besse-
ren Ubersicht unerwihnt. Unser Ratgeber soll nicht zur Selbstdiagnose fithren und
kann daher eine augenirztliche Untersuchung nicht ersetzen.

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

Es war uns sehr wichtig, in einer fiir Laien gut verstdndlichen Sprache zu schrei-
ben, die kein Fremdwort und keinen Fachbegriff uniibersetzt lasst. Wir hoffen, dass
uns dies gelungen ist. Um Platz zu sparen, schreiben wir Autoren grundsitzlich
,,Patienten, meinen aber trotzdem immer alle Geschlechter. Betroffene 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 Au-
gen. Der Stuhl beispielsweise, den zwei Leute im Raum sehen,
andert sich zwar nicht durch den Blickwinkel, aber die Wahr-
nehmung ist doch minimal anders, leicht verschoben.

Was ist iiberhaupt 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 fiir die Lichtstrahlen im Auge sind Pupille
und Linse (8 Abb. 1.1). Die Linse hat die vornehme und uns
zeitlebens allenfalls unbewusst verbliiffende Aufgabe, die
Lichtstrahlen zu biindeln — das fithrt zu einem klaren Ab-
bild der Umgebung auf der Netzhaut, die sich an der Riick-
wand des Auges befindet. Je mehr sich die Linse im Laufe
des Lebens triibt, desto mehr Probleme bekommt man lo-
gischerweise. Optik ist ja auch nichts anderes als Physik
(8 Abb. 1.1).

Vorderkammer

Hornhaut

A
h— N

\\-— Sehnerv

O Abb. 1.1 Unser Auge: Das Licht fallt durch Hornhaut und Linse auf die
Netzhaut, deren Sinneszellen wandeln die einfallenden Lichtsignale in elek-
trische Impulse um und senden diese iiber den Sehnerv ans Gehirn weiter.
(Quelle: Hartmann und Goertz 2013)

Regenbogenhaut

Linse

Lederhaut

Aderhaut

Netzhaut

Glaskorper




1 Das Wunderwerk des Sehens

Die Netzhaut nun ist eine Schicht aus iiberaus feinen
lichtsensiblen Rezeptoren und diinnen 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 fiir
das Nervensystem zu transferieren, zu iibersetzen, verstand-
lich zu machen.

Diese Photorezeptoren schicken also Signale iiber die
dinnen Nervenfasern zum Sehnerv; dieser fithrt von der
Riickwand des Auges ins Gehirn. Zuvor haben sich die Ner-
venzellen der Netzhaut indes als ein sehr raffiniertes Optimie-
rungsprogramm fiir alle einfallenden Bilder erwiesen. Sie ver-
bessern beispielsweise den Bildkontrast und machen die Far-
ben leuchtender — Schwarz-Weil3-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 zdhlen kann.

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

Sollte der Stuhl ein Liegestuhl sein, der im Juli bei bei-
Bendem Sonnenlicht am Strand der Algarve steht, kdnnte 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 Gronland wire. Des-
halb muss das Licht gedimmt oder besonders reichlich einge-
lassen werden. Das tibernimmt die Iris, die Regenbogenhaut.
Thre Pigmentierung definiert nicht nur unsere Augenfarbe,
sie besitzt auch fiir ihr Loch in der Mitte — die Pupille — ein
paar geniale Muskeln, mit deren Hilfe sie diese Pupille entwe-
der vergroBern oder verkleinern kann. So steuert die Iris den
Lichteinfall auf der Linse.

Also Muskeln auch im Auge — das hitte 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 ndmlich ebenfalls feine
Muskelfasern zur festen, duBeren Haut des Augapfels, mit
denen sich die Dicke der Linse verdndern ldsst. Das ist no-
tig, um die Scharfstellung des Bildes, das auf der Netzhaut
entstehen soll, zu garantieren. Man mochte den gemiete-
ten Liegestuhl ja nicht nur aus der Nahe, sondern auch vom



Kapitel 1 - Das Wunderwerk des Sehens

Hotelbalkon aus scharf sehen. Diese teils willkiirliche, teils
unwillkiirliche, 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 schon gerundet sein und keine Dellen haben.
Deshalb ist der Augapfel mit einer komplett durchsichtigen,
gallertartigen Masse gefiillt, dem Glaskorper. Er fordert auch
die Biindelung der Lichtstrahlen. Und damit dieses Wunder-
werk der Schopfung storungsfrei arbeiten kann, ist Schutz
fiirs Auge unerldsslich. Der beste ist knochern: Die Augen lie-
gen gut eingebettet in den Augenhdhlen, die von Schiadelkno-
chen gebildet werden. Weiteren Schutz gewdhrt vor allem die
duBere Haut des Auges aus festem weillem Gewebe, die Le-
derhaut. Vorne geht sie in die durchsichtige Hornhaut tiber,
die die Linse schiitzt.

» Das Auge ist fiir Verbliffung 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 - Rote Augen — wann droht Gefahr?

Die Bindehauteinblutung
ist harmlos und muss nicht
behandelt werden

Verklebte Augen sind
typisch fir die bakterielle
Bindehautentziindung

2.1 Bindehauteinblutung (Hyposphagma)

Plotzlich ein rotes Auge - harmloses
Hyposphagma (B Abb. 2.1)

Ursachen fiir eine Blutung unter die Bindehaut (Hy-
posphagma) koénnen sein: hoher Blutdruck, starke korper-
liche Anstrengung, starkes Reiben am Auge, Storungen der
Blutgerinnung oder die Einnahme von Gerinnungshemmern.
Betroffene sollten sowohl Blutdruck als auch Blutgerinnung
beim Hausarzt iiberpriifen lassen. Fiir das Auge ist solch eine
Blutung harmlos und muss nicht behandelt werden.

2.2 Bindehautentziindung durch Erreger:
Bakterien, Viren, Pilze

Was ist typisch fiir eine Bindehautentziindung
(Konjunktivitis) durch Bakterien?

Bakterien sind die hdufigste Ursache der Augenentziindung.
Eitrige, verklebte Augen sind das typische Beschwerdebild.
Man behandelt mit entziindungshemmenden Augentropfen
(Antibiotika).

O Abb.2.1 Einblutung in die Bindehaut (Hyposphagma). (Quelle: Hart-
mann und Goertz 2019)



2.2 - Bindehautentziindung durch Erreger: Bakterien, Viren, Pilze

»~Augengrippe” - wenn Viren die Ursache sind
(8 Abb. 2.2)

Die ,,Augengrippe” ist eine Entziindung durch Viren. Sie tritt
plotzlich auf, fithrt zur massiven Augenschwellung und R6-
tung mit starkem Tranenfluss (Epiphora). Haufig 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 Triibungen (Nummuli), die zur erhohten Blendemp-
findlichkeit fithren. Nummuli bilden sich nur langsam wieder
zurlck, bis zur Beschwerdefreiheit kann es manchmal Mo-
nate dauern.

Da diese Form der Augenentziindung sehr ansteckend
und leicht iibertragbar ist, spricht man auch von der ,,Augen-
grippe” (Keratokonjunktivitis epidemica). Vor allem in Kin-
dergérten, Schulen, aber auch in Krankenhdusern ist sie ge-
firchtet, da gelegentlich sogar Einrichtungen geschlossen
werden miissen, um Ansteckung zu vermeiden.

»Augengrippe®: Hygiene ist extrem wichtig. RegelmaBiges
Héandewaschen, Reinigung der Tirklinken sowie téglicher
Handtuch- und Bettwischewechsel sind erforderlich.

O Abb. 2.2 Bindehautentziindung durch Viren (,,Augengrippe®). (Quelle:
Grehn 2019)

Die ,Augengrippe” ist
extrem ansteckend
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Bei der Chlamydieninfektion
sollte der Partner
mitbehandelt werden

Welche anderen Erreger konnen eine
Entziindung auslosen?

Chlamydien sind auch eine Art von Bakterien. Sie halten sich
bevorzugt im Bereich von Schleimhauten auf und werden se-
xuell iibertragen. Die Folge: Infektionen im Genitalbereich
(Scheide, Harnrohre) und an der Bindehaut. Rotung und
Schwellung sind die typischen Entziindungszeichen an den
betroffenen Stellen.

Bei Verdacht auf diese Erkrankung kann die Antikorper-
bestimmung im Blut die Diagnose sichern. Hausirzte konnen
diese Untersuchung leicht durchfiihren. Finden sich Anti-
korper 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 iibertragbaren Erkran-
kung zu vermeiden.

Pilzinfektionen sind die seltenste Ursache einer Augen-
entziindung. Thr Beschwerdebild variiert. Typisch sind kleine
Herde (Satelliten), die sich um einen gréBeren Entziindungs-
herd gruppieren. Unbehandelt kann es bei schweren Fillen
zum Durchbruch der Hornhaut kommen. Hier ist eine konse-
quente, stationdre Behandlung wichtig, um die Hornhaut zu
retten.

Stimmt’s? Euphrasia hilft gut gegen Augenentziindun-
gen

Die Wiesenpflanze Euphrasia (Augentrost) schafft bei einer
leichten Bindehautreizung Linderung. Seit dem 14. Jahrhun-
dert wird sie zur Behandlung von Augenentziindungen ein-
gesetzt.

Vitamin-A-Augensalbe fordert die Heilung der oberflach-
lichen Hornhautschicht, des Epithels. Besonders nach Ver-
blitzung wird die Vitamin-A-Augensalbe im Auge als sehr
wohltuend empfunden, gleichzeitig wird die Heilung gefor-
dert.

Kamille sollte man an den Augen nicht anwenden, da sie all-
ergische Reaktionen auslésen 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 erhohte Blendempfindlichkeit weist auf eine
Entziindung im Auge hin. Solche schweren Augenentziin-
dungen, wie beispielsweise eine Regenbogenhautentziindung,



2.4 - Lidentziindung: Hagelkorn, Gerstenkorn, Gesichtsrose

kann man mit den oben genannten Wirkstoffen nicht erfolg-
reich behandeln, und ohne Therapie drohen bleibende Scha-
den an den Augen.

2.3 Hornhautentziindung (Keratitis)

So schiitzt die Natur die Hornhaut unserer Augen

== Lidschlussreflex Bei der

= Entziindungshemmende Wirkung der Tranenfliissigkeit Hornhautentziindung
== Spiileffekt durch Tridnen der Augen kommt es zur

== Schnelles Heilen kleiner Defekte Sehverschlechterung

und erhéhten
Blendempfindlichkeit

Welche Beschwerden sind fiir die
Hornhautentziindung typisch?

Wihrend bei der Bindehautentziindung das Sehen meist
nicht beeintrichtigt ist, kommt es bei der Hornhautentziin-
dung immer auch zur Sehverschlechterung und zur erhdhten
Blendempfindlichkeit. Die Ursache: Schwellung (Odem) und
Tritbung der Hornhaut. Nur eine klare Hornhaut ermdglicht
gutes Sehen, daher ist die Hornhautentziindung eine Gefahr
fir die Sehschéirfe. Erreger kdnnen durch kleinste Hornhaut-
verletzungen eindringen und zum Hornhautgeschwiir (Ulkus)
fihren. Im Extremfall kann es zum Durchbruch der Horn-
haut kommen. Um solche Verldufe zu verhindern, sollte der
Erreger eines Hornhautgeschwiires durch einen Abstrich ge-
nau ermittelt und gezielt mit einem wirksamen Antibiotikum
behandelt werden.

2.4 Lidentziindung: Hagelkorn, Gerstenkorn,
Gesichtsrose

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

Die Begriffe Hagelkorn und Gerstenkorn geben die Grofe Das Gerstenkorn

und das Aussehen von Lidveranderungen wieder. (Hordeolum) ist eine haufige
Ein Gerstenkorn (Hordeolum) entsteht durch die Vermeh-  Lidentziindung

rung von Bakterien im Gewebe einer Driise des Lidrandes.



