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1 Grundlagen

Von Johann Rüping, Daniel Kook und Armin Wolf

1.1 Anatomische Grundlagen

 ■ Grundlagen

Einzelheiten zu den jeweiligen okulären Strukturen fi nden sich zu Beginn der entspre-
chenden Kapitel.

Abb. 1.1 Querschnitt durch das menschliche Auge

Hornhaut (Cornea)

Vorderkammer

Sehnerv
(N. opticus)

Kammerwinkel Ziliarkörper
(Corpus ciliare)

Lederhaut (Sklera)

Netzhaut (Retina)

Glaskörper
(Corpus vitreum)Aderhaut

(Choroidea)

Regenbogen-
haut (Iris)

Zonulafasern
(Fibrae zonulares)

Linse (Lens)
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Grundlagen2

1.2 Anamnese und klinische Untersuchung

 ■ Grundlagen

Anamnese

Allgemeine Anamnese:
 • Grunderkrankungen (z. B. Hypertonus, Asthma, Diabetes mellitus oder Malignome).
 • Allergien.
 • Voroperationen.
 • Medikamentenanamnese.
 • Nikotin- oder Alkoholabusus.

Ophthalmologische Anamnese:
 • Familienanamnese.
 • Augenerkrankungen mit Zeitpunkt der Erstdiagnose.
 • Augentropfen oder Augensalben.
 • Sehhilfen (Brille, Kontaktlinsen), Zeitpunkt der Erstverordnung.
 • Augenoperationen, Laserbehandlungen.
 • Augenverletzungen.
 • Schielen oder Okklusionsbehandlung in der Kindheit.
 • Aktuelle Beschwerden, z. B. Sehverschlechterung, rotes Auge, Schmerzen, Augenträ-
nen (Epiphora), Doppelbilder, Gesichtsfelddefekte.

Visusprüfung (Prüfung der Sehschärfe)

Die Sehschärfe entspricht dem Aufl ösungsvermögen/der Trennschärfe des Auges. Ein 
normalsichtiger (emmetroper) Patient kann in einer Entfernung von 5 Metern 2 Punkte 
im Abstand von einer Winkelminute getrennt voneinander wahrnehmen (das entspricht 
ca. 1,5 mm).
Der Visus gibt also den kleinsten Winkel an, in dem zwei Punkte noch getrennt voneinan-
der erkannt werden („Minimum separabile“).

Merke: Die Prüfung der Sehschärfe ist Grundlage jeder augenärztlichen Untersuchung.

Der normale Visus eines Augengesunden beträgt mindestens 1,0 (Snellen-System). Das 
entspricht genau 1,0 Winkelminuten. Es existieren unterschiedliche Visusprüfungssyste-
me:
 • Die Visusprüfung erfolgt mit sog. Optotypen, z. B. mit Landolt-Ringen, Buchstaben, 
Zahlen oder Symbolen, die der Patient aus einer vorgegebenen Entfernung vorlesen 
soll.

 • Die gängigste Methode ist die Visusprüfung nach Snellen: Wird ein Buchstabe in einer 
Entfernung von 5 m erkannt, der für eine Prüfung in 5 m ausgelegt ist, beträgt der Vi-
sus 1,0. Wird auf 5 m maximal ein Buchstabe erkannt, der für 10 m ausgelegt ist, be-
trägt der Visus 0,5 usw.

 • Untersuchung im abgedunkelten Raum für jedes Auge einzeln. Das nicht untersuchte 
Auge wird während der Untersuchung mit dem Handteller oder Papier abgedeckt.
 – Visus s. c. (sine correctione): Sehschärfe ohne Refraktionsausgleich.
 – Visus c. c. (cum correctione): Sehschärfe mit optimaler Korrektur (Brillengläser, 
Kontaktlinsen).

Spaltlampenuntersuchung

Ermöglicht in unterschiedlichen Vergrößerungen eine mikroskopische Untersuchung des 
vorderen Augenabschnitts. Insb. werden beurteilt:
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5 Bindehaut (Konjunktiva)

Von Johann Rüping, Daniel Kook und Elisabeth M. Messmer

5.1 Anatomie

Abb. 5.1 Die Bindehaut des Auges (Querschnitt)

Akzessorische
Tränendrüsen:

Krause-Drüse

Wolfring-Drüse

Bindehaut der Über-
gangsfalten (Con-
junctiva fornicis)

Bindehaut des Aug-
apfels (Conjunctiva 
bulbi)

Bindehaut der
Lider (Conjunctiva 
tarsi)

Hornhautoberfl äche
(funktionell auch ein 
Teil des Bindehaut-
sackes)

Meibom-Drüse
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Anatomie

Die Bindehaut ist eine dünne, gut vaskularisierte Schleimhaut, die den vorderen Abschnitt 
des Auges bis zur Hornhaut sowie die Innenseiten der Augenlider bedeckt. Unterschieden 
werden:

Bulbäre Bindehaut (Conjunctiva bulbi)

 • Bedeckt den vorderen Augapfel bis zum Rand der Hornhaut.

Bindehaut der Lider (Conjunctiva tarsi)

 • Bedeckt die Innenseiten der Augenlider.

Bindehaut des Fornix (Conjunctiva fornicis)

 • Umschlag- und Reservefalte zwischen bulbärer und tarsaler Konjunktiva.

Plica semilunaris

 • Halbmondförmige Bindehautfalte im nasalen Lidwinkel mit der Karunkel, die Talgdrü-
sen und Haare enthält.

Abb. 5.2 Reizfreie Binde- und Hornhaut

Histologie der Bindehaut

Lockeres, gut vaskularisiertes Bindegewebe mit einem mehrschichtigen, nicht verhornen-
den Plattenepithel mit Becherzellen und (in bestimmten Arealen) akzessorischen Tränen-
drüsen.
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12.3 Dystrophien und erbliche Netzhauterkrankungen

12.3.1 Morbus Best (vitelliforme Makuladystrophie)
(ICD-10: H35.5)

 ■ Grundlagen

Defi nition

Autosomal-dominant vererbte Makuladystrophie mit hoher Variabilität in der Expression. 
Insgesamt seltenes Krankheitsbild.

 ■ Klinik (Symptome)

Anamnese

Sehverschlechterung und Verzerrtsehen (Metamorphopsie). Manifestation gewöhnlich 
in den ersten beiden Lebensdekaden. Ggf. positive Familienanamnese.

Abb. 12.3 Vitelliforme Makuladystrophie mit Pseudohypopyon

Klinische Untersuchung

Funduskopie:
 • Charakteristikum: gelbliche, runde (eidotterähnliche) Läsionen:

 – Uni- oder bilateral.
 – Einzeln im Bereich der Makula oder (selten) multipel in der Netzhautperipherie.
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Dystrophien und erbliche Netzhauterkrankungen

 • Pseudohypopyon: Im Verlauf Resorption der oberen Hälfte der Läsion, die untere Hälf-
te bleibt weiterhin gelblich.

 • Im Endstadium Entwicklung einer fi brösen, weißen Narbe.

Merke: Die Diagnose wird klinisch gestellt. Beweisend ist ein pathologisches Elektrookulo-
gramm (EOG) bei normalem Elektroretinogramm (ERG).

 ■ Prognose

Natürlicher Verlauf

Eine Therapie ist nicht bekannt. Der Verlauf ist chronisch progredient. Häufi g bleibt 
über Jahre ein verhältnismäßig guter Visus bestehen. Beim Auftreten von Komplikationen 
droht eine ausgeprägte Sehverschlechterung.

Komplikationen

Choroidale Neovaskularisation (Gefäßneubildungen aus der Aderhaut).
Entstehung einer Makulanarbe.

12.3.2 Morbus Stargardt (Fundus fl avimaculatus) (ICD-10: H35.5)
 ■ Grundlagen

Defi nition

Juvenile Makuladystrophie mit progressiver Sehverschlechterung durch eine Funktions-
störung des retinalen Pigmentepithels. Manifestation zwischen dem 10. und 30. Lebens-
jahr. Vererbung in der Regel autosomal-rezessiv.

Klinische Untersuchung

Funduskopie:
 • Gewöhnlich bilaterales Auftreten.
 • Multiple gelbliche, unregelmäßige Flecken im Makulabereich oder in der Netzhautpe-
ripherie durch Ablagerungen von lipofuszinähnlichem Pigment auf Höhe des retinalen 
Pigmentepithels.

 • Durch konfl uierende, ringförmige Ablagerungen neben Atrophiezonen entsteht der 
sog. „bull’s eye“-Aspekt („Schießscheibenkonfi guration“).

Elektrophysiologie und Bildgebung

Elektrookulogramm (EOG) und Elektroretinogramm (ERG):
 • Normal oder geringfügig verändert.

Fluoreszenzangiografi e (FLA):
 • Typisch ist eine deutlich reduzierte Aderhautfl uoreszenz („dark choroid“).

Natürlicher Verlauf

Eine ursächliche Therapie ist nicht bekannt. Progrediente Sehverschlechterung bis zu ei-
nem Visus von etwa 0,1.
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Abb. 12.21 Ablatio retinae in der Netzhautperipherie

Merke: Aus einer Retinoschisis kann sich aber eine Netzhautablösung entwickeln, wenn in 
beiden Netzhautschichten Löcher auftreten.

 ■ Therapie – operativ

Laserbehandlung

Kleine, abgrenzbare Netzhautlöcher mit umschriebener Netzhautablösung (kleiner als 
ein Papillendurchmesser) werden mit Laserherden umstellt, um so ein Fortschreiten zu 
verhindern. Die Narben, die durch die Laseranwendung entstehen, verbinden die Neuro-
retina mit dem retinalen Pigmentepithel.

Plombenaufnähung („Buckelchirurgie“) [� vgl. Abb. 12.22]

Bei einer größeren Netzhautablösung mit klarer Lochsituation kann eine Silikonplombe 
limbusparallel oder radiär von außen auf die Sklera genäht werden. Durch die Eindellung 
des Augapfels wird so der Kontakt zwischen den abgelösten Schichten wiederhergestellt, 
Zugkräfte werden entlastet und die Netzhaut legt sich an. Die Plombe verbleibt zeitle-
bens auf dem Bulbus.

Cerclage/Gürtelfaden

Wenn multiple Netzhautlöcher vorhanden sind, wird ein Silikonband von außen zirkulär 
vollständig um den Augapfel genäht. Das therapeutische Prinzip entspricht dem der 
Plombenaufnähung.

abgelöste, ödematöse
Netzhaut
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