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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
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gelber Fleck

Sehnervkopf

Blutgefale der Netzhaut

B Abb. 2.1 Gesunder Augenhintergrund mit Sehnervkopf, gelbem Fleck (Makula)
und den BlutgefaBen der Netzhaut

eigentliche Augenerkrankung vorliegt. Menschen werden nicht mit
voller Sehschirfe geboren. Das Sehen entwickelt sich erst wihrend
der ersten Lebensjahre. Kommt es in dieser fiir Stérungen sehr emp-
findlichen Zeit zur Benachteiligung eines Auges, so kann sich auf die-
sem Auge die volle Sehschirfe nicht entwickeln, und das Auge wird
sehschwach.

Eine Ursache fiir diese Entwicklungsstorung konnen Unterschie-
de im Bau der Augen sein. Wird zum Beispiel die Notwendigkeit fiir
eine Brille nicht rechtzeitig erkannt, so kann es zur »Benachteiligung«
eines Auges beim Sehen kommen. Dieses Auge wird dann nie lernen,
richtig zu sehen. Auch ein Schielen oder eine Linsentriibung kann die
beidseitige Augenentwicklung behindern.

Kinder, die einseitig oder beidseitig sehbehindert sind, konnen
sich vollig unauffillig verhalten. Wird ein Sehfehler erst zur Einschu-
lung festgestellt, so kann zum Beispiel ein sehschwaches Auge nicht
mehr erfolgreich behandelt werden. Die Vorsorgeuntersuchung beim
Augenarzt ist daher fiir alle Kinder zwischen dem 2. und dem 3. Le-
bensjahr besonders wichtig.

22  Griiner Star (Glaukom) - Fritherkennung und
Behandlung

= Was ist der griine Star, und welche Rolle spielt der
Augendruck bei dieser Erkrankung?

Der Sehnervkopf (Papille) ist die Stelle, an der alle Nervenfasern der
Netzhaut zusammentreffen. Der griine Star (Glaukom) ist eine Er-
krankung des Sehnervkopfes mit Gesichtsfeldausfillen. Der Augen-
druck kann beim griinen Star sowohl erhoht als auch normal sein.
Man spricht in diesem Fall vom Normaldruckglaukom. Eine reine
Augendruckerhohung (okuldre Hypertension) liegt vor, wenn noch
keine Schiden am Sehnerv entstanden sind und das Gesichtsfeld noch
vollig intakt ist. Der normale Augendruck liegt bei 14-21 mmHg (Mil-

Die Vorsorgeuntersuchung
zwischen dem 2. und dem
3. Lebensjahr hilft, eine
Sehschwache zu vermeiden

Der griine Star (Glaukom)
ist eine Erkrankung des
Sehnervkopfes
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Vorsorge zur Fritherkennung
von griinem Star:

40.-60. Lebensjahr alle 2 Jahre,
ab dem 60. Lebensjahr jahrlich

Risikofaktoren fiir einen
griinen Star

Linse

Hornhaut

Trabekelwerk

Ziliarkorper

Lederhaut

B Abb. 2.2 Kammerwasser wird hauptsachlich vom Ziliarkérper gebildet und
fullt den vorderen Augenabschnitt aus. Es fliet hauptsachlich durch das Trabe-
kelwerk im Kammerwinkel ab

limeter Quecksilberséule). Er kann aber auch bei gesunden Augen im
Tagesverlauf sehr schwanken. Daher sind Augendruckmessungen zu
verschiedenen Tageszeiten bei der Diagnostik sinnvoll.

Das Auge wird im vorderen Augenabschnitt vom Kammerwas-
ser ausgefiillt, das tiberwiegend von den Ziliarkorperzellen gebildet
wird. Der Hauptabfluss erfolgt durch das Trabekelwerk (8 Abb. 2.2).
So wird ein gewisser Augendruck aufgebaut. Stérungen beim Abfluss
fithren zu einer Augendruckerhéhung und zu Schidden am Sehnerv.
In schweren Fillen kann es zusdtzlich zu Hornhautverdnderungen
und Durchblutungsstérungen an der Regenbogenhaut kommen.

= Warum sollte ich eine augenérztliche Vorsorgeuntersuchung
auf griinen Star machen lassen, wenn ich doch keine
Beschwerden habe?
Der griine Star ist eine der haufigsten Erblindungsursachen weltweit.
Im Frithstadium sind die Betroffenen meist beschwerdefrei. Bleibt
das Glaukom unentdeckt und unbehandelt, so nehmen die krank-
haften Verdnderungen am Sehnervkopf zu (8 Abb. 2.3). Es kommt im
schlimmsten Fall sogar zur Erblindung. Der schleichende, symptom-
lose Krankheitsverlauf fihrt dazu, dass viele Glaukome unerkannt
bleiben. Umso wichtiger ist hier die Vorsorgeuntersuchung zur Friih-
erkennung (» Informatives: Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)).

= Wann bin ich besonders gefdhrdet, einen griinen Star zu
bekommen?

Risikofaktoren fiir einen griinen Star sind:
Augendruckerhohung
grofler Sehnerv



2.2 - Griner Star (Glaukom) - Fritherkennung und Behandlung

} Sehnervkopf

Pfeile: Excavation

B Abb. 2.3 Sehnervschwund durch griinen Star (Glaukom), blasser Sehnervkopf
mit groBBer Mulde (Exkavation)

geringe Hornhautdicke

Glaukom in der Familie
Kurzsichtigkeit

dunkle Hautfarbe

hoheres Lebensalter

Migrane

Einnahme von Steroiden (Kortison)
niedriger Blutdruck

Spielen von Blasinstrumenten

Es ist statistisch erwiesen, dass die Wahrscheinlichkeit, an einem grii-
nen Star zu erkranken, mit dem Lebensalter steigt. 15 % aller Men-
schen, die alter als 80 Jahre sind, haben ein Glaukom. Viele wissen es
leider nur nicht.

Welche Formen vom griinen Star gibt es?
Offenwinkelglaukom

Engwinkelglaukom

Normaldruckglaukom

Pigment- und Kapselhdutchenglaukom

Glaukom als Folgeerkrankung (Sekundirglaukom)

All diese Formen entstehen durch einen verschlechterten Kammer-
wasserabfluss. Mogliche Ursachen sind: Ein angeborener enger Kam-
merwinkel (Engwinkelglaukom), verdndertes Gewebe (Offenwin-
kelglaukom) oder Ablagerungen im Kammerwinkel (Pigment- und
Kapselhautchenglaukom). Auch krankhafte Gefifineubildungen (bei
Diabetikern) oder Vernarbungen nach Verletzungen kénnen zu einer
Abflussbehinderung fithren. Man spricht in diesen Féllen von einem
Sekundadrglaukom.

Es gibt verschiedene Formen
von griinem Star (Glaukom)
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Informatives: Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)

1999 haben sich Augenarzte in
Deutschland fir ein Vorsorgepro-
gramm stark gemacht. Es ist jedoch
dem Rotstift der Gesundheitspolitik
zum Opfer gefallen. Wird eine Er-
krankung festgestellt, so Uberneh-
men die Krankenkassen die Kosten
fur die medizinisch notwendigen
Untersuchungen, fiir Medikamente
und, falls erforderlich, fir Laserbe-
handlungen oder Operationen.

Die Kosten fiir Vorsorgeunter-
suchungen miissen jedoch von den
Patienten selbst getragen werden.
Diese »Individuellen Gesundheits-
leistungen« (IGeL) werden nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
abgerechnet. Die Steigerungssatze,
mit denen Arzte abrechnen, variie-
ren zwischen dem 1,0- und 3,5-fa-
chen Steigerungssatz; der 2,3-fache
Steigerungssatz ist Ublich.

Welche Vorsorgeuntersuchung ist
wann sinnvoll?

Die Glaukom-IGeL ist eine Vorsor-
geuntersuchung auf griinen Star
(Glaukom); Sehnervkopfbeurteilung
und Augendruckmessung sind
enthalten. Diese Vorsorgeuntersu-
chung wird ab dem 40. Lebensjahr
alle 2 Jahre empfohlen, nach dem
60. Lebensjahr sind jahrliche Kont-
rollen ratsam.

Bei der HRT-Untersuchung
(Tomografie vom Sehnervkopf)
ermdglichen Schichtaufnahmen
eine genaue Vermessung des Seh-
nervkopfes. Dies ist besonders
bei grenzwertigem Augendruck,
griinem Star (Glaukom) in der
Verwandtschaft, schwer zu be-
urteilendem Sehnervkopf und zur
Verlaufskontrolle bei bestehendem
Glaukom sinnvoll.

= Was ist ein Glaukomanfall?

Die Myopie-IGel ist eine be-
sondere Vorsorgeuntersuchung fiir
kurzsichtige Patienten. Bei einer
Kurzsichtigkeit ab -3.0 dpt (Diopt-
rien) kommen Veranderungen, die
zu einer Netzhautabl6sung fiihren
konnen, haufiger vor. Daher sind
in diesen Fallen regelmaBige Netz-
hautuntersuchungen (alle 3 Jahre)
auch bei beschwerdefreien Patien-
ten sinnvoll.

Eine Brillenberatung (Brillen-
IGel) - besonders wenn Spezial-
brillen zum Notenlesen oder fiir die
Computerarbeit gewiinscht werden
- ist keine Leistung der Kranken-
kassen und muss selbst bezahlt
werden.

Welche Vorsorgeuntersuchung
im Einzelfall angeraten ist, sollte
man mit dem behandelnden Au-
genarzt besprechen.

Notfall Glaukomanfall: Der
Patient muss unverziiglich in
die nachste Augenklinik

Wichtige Vorsorgeunter-
suchungen auf griinen Star
(Glaukom): »Glaukom-1GeL«
und Tomografie des
Sehnervkopfes (HRT)

Ein Glaukomanfall ist der plotzliche, vollstindige Verschluss des
Kammerwinkels. Der Augeninnendruck steigt rasant an (auf Werte
bis zu 60 mmHg). Bleibt dieser Zustand unbehandelt, so kommt es
innerhalb kiirzester Zeit zu massiven Schiden am Sehnerv und zur
Erblindung. Es handelt sich also um einen absoluten Notfall, und der
Patient muss unverziiglich in die nichste Augenklinik.

= Welche Vorsorgeuntersuchungen beim griinen Star gibt es,
und wie haufig sollten sie durchgefiihrt werden?

Eine Vorsorgeuntersuchung auf griinen Star sollte alle 2 Jahre erfol-

gen. Bei besonderen Risikogruppen sind zum Teil aber auch hiufigere

Kontrollen notwendig.

Da der Augeninnendruck auch bei fortgeschrittenem griinen
Star sehr schwanken und zeitweise normal sein kann, ist eine Augen-
druckmessung nur in Verbindung mit der Beurteilung des Sehnerv-
kopfes als Vorsorgeuntersuchung geeignet. Die sogenannte »Glau-
kom-IGeL« beinhaltet beides (» Informatives: Individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGel)).

Die Messung der Hornhautdicke (Pachymetrie, » Informatives:
Untersuchungsmethoden) ist eine sinnvolle Erganzung zum »Glau-
kom-IGeL«. Hier gilt: Je diinner die Hornhaut, desto hoher ist das
Risiko, einen griinen Star zu bekommen.

Bei der Tomografie des Sehnervkopfes (HRT) (> Informatives:
Untersuchungsmethoden) wird die Papille mithilfe eines dreidimen-
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sionalen Bildes genau vermessen. Da die Sehnervkopfe auch bei ge-
sunden Augen im Hinblick auf Farbe (Grad der Durchblutung), Gro-
B¢ und Form der Mulde (Exkavation) sehr variieren konnen, ist eine
Beurteilung manchmal schwierig. In diesen Féllen hilft diese compu-
tergestiitzte Vermessung weiter, da die genaue Dokumentation eine
Verlaufskontrolle erleichtert. Haufig kann ein anfanglicher Krank-
heitsverdacht auch ausgerdumt werden. Beim Seitenvergleich kann
eine ausgepragte Seitendifferenz der Sehnervkopfe zum Verdacht auf
Durchblutungsstorungen der Halsschlagadern (Carotiden) fithren. In
diesen Fillen wird eine Ultraschalluntersuchung veranlasst. Liegt eine
starke Verengung der Halsschlagadern vor, so wird vom Gefaf8chirur-
gen operiert und der Patient wahrscheinlich vor einem Schlaganfall
(Apoplex) bewahrt.

Die regelmafSige Vorsorgeuntersuchung bei Augenarzt ist wichtig
- nicht nur fiirs scharfe Sehen. Bei manchem kann sie lebensrettend
sein.

= Wie wird ein griiner Star behandelt?
Augentropfen, Laserbehandlung und Glaukomoperation sind die Be-
handlungsmoglichkeiten fiir einen griinen Star (Glaukom).

Augentropfen zur Behandlung des Glaukoms bewirken eine ver-
minderte Kammerwasserbildung oder einen verbesserten Abfluss.
Fiir Patienten steht besonders die Vertraglichkeit dieser Augentrop-
fen im Vordergrund. Grundsitzlich konnen Augentropfen nur gut
wirken, wenn sie regelmif3ig und mit hoher Zuverlassigkeit angewen-
det werden. Lesen sie die Beipackzettel, so befiirchten viele Patienten
mehr Nebenwirkungen als Nutzen. Alle Nebenwirkungen und Be-
firchtungen sollten daher immer offen angesprochen werden. Der
Augenarzt kann nur so aus der Vielzahl von méglichen Augentropfen
gezielt die Tropfen auswihlen, bei denen keine Nebenwirkungen auf-
treten.

Bei der Laserbehandlung des Glaukoms (Trabekuloplastik) setzt
der Arzt Laserherde in das Trabekelwerk des Kammerwinkels. Sie bil-
den Narben, in deren Umgebung der Kammerwasserabfluss deutlich
verbessert wird. Auf diese Weise kommt es zu einer Augendrucksen-
kung, und in vielen Fallen kann nach dieser Laserbehandlung sogar
auf Augentropfen zur Drucksenkung verzichtet werden.

Um einen moglichen Glaukomanfall beim engen Kammerwinkel
sicher zu vermeiden, wird operativ ein kleines Loch in die Regen-
bogenhaut geschnitten (Iridektomie) und so ein zusitzlicher Abfluss
geschaffen. Bei heller Iris ist dieser Eingriff meist auch mit dem Laser
moglich.

Bei der Glaukomoperation (Goniotrepanation) wird ein kiinst-
licher Abfluss des Kammerwassers unter die Bindehaut geschaffen,
ein sogenanntes Sickerkissen. Diese Operation wird aber erst durch-
gefiihrt, wenn alle anderen Mafinahmen nicht zu einer ausreichenden
Augendrucksenkung gefithrt haben.

11 2

Wie kann der griine Star
behandelt werden?
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Krankhafte Gefa3veranderun-
gen bei Zuckerkrankheit und
Bluthochdruck

Blutungen

Einlagerungen

B Abb. 2.4 Netzhautschaden durch Zuckerkrankheit mit Blutungen und hellen
Einlagerungen

2.3 Bluthochdruck und Zuckerkrankheit - und
nhun?

Zuckerkrankheit (Diabetes) und Bluthochdruck (Hypertonie) sind
Erkrankungen, die zu Veranderungen an den Blutgefiflen im gesam-
ten Korper fithren kénnen. Da sie anfangs keine Beschwerden verur-
sachen und selbst bei gut eingestelltem Bluthochdruck und Diabetes
auftreten konnen, sind regelmiflige Vorsorgeuntersuchungen (» In-
formatives: Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)) besonders wich-
tig. Hierbei wird der Augenhintergrund bei erweiterter Pupille (Myd-
riasis) untersucht. Krankhafte Veranderungen am Augenhintergrund
erlauben Riickschliisse auf den Zustand der Blutgefifle im gesamten
Korper. Fur die weitere Therapie ist diese Information entscheidend.

m  Welche Verdanderungen kéonnen durch einen Bluthochdruck
entstehen?

Bei der Beurteilung der Netzhaut mit dem Augenspiegel kann der

Augenarzt Blutungen (8 Abb. 2.4), vermindert durchblutete Bereiche,

verengte Schlagdderchen und Gefiflverkalkungen sehen. In schweren

Fillen konnen die Schwellung des Sehnervkopfes und eine Erkran-

kung der Netzhautmitte (Makula, gelber Fleck) hinzukommen.

= Welche krankhaften Augenveranderungen kann der
Augenarzt moglicherweise bei der Zuckerkrankheit finden?
Diabetische Verdanderungen an der Netzhaut sind Gefdflaussackun-
gen, punktférmige Blutungen und Fettablagerungen. Im fortgeschrit-
tenen Stadium kommt es zur unkontrollierten Neubildung von Blut-
gefiflen, die einreiflen und heftig bluten koénnen. Im schlimmsten
Fall kann es zu einer Netzhautablosung kommen. Die Schwellung
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der Netzhaut im Bereich der Netzhautmitte (Makula) kann schon im
Frithstadium zu einer Sehverschlechterung fithren.

= Wann muss man behandeln, und welche
Therapiemdoglichkeiten stehen zur Verfligung?
Sind Gefifineubildungen entstanden, so ist die Laserbehandlung
(moglichst im Frithstadium) erforderlich. Mit dem Laser setzt man
kleine Herde, die zu Narben verheilen. Dieses Narbengewebe hat
einen wesentlich geringeren Sauerstoffbedarf, und so wird die Bil-
dung neuer krankhafter Gefifle gebremst. Bei einer Beteiligung der
Netzhautmitte muss zunachst eine Fotoserie von der Netzhaut nach
Gabe eines Farbstoffes (Fluoreszenzangiografie) gemacht werden.
Anhand dieser Bilder kann gezielt gelasert werden. Hier hat die La-
serbehandlung eine gefiflabdichtende, abschwellende Wirkung.
Kommt es zu einer Netzhautablosung oder Glaskorpereinblutung,
so kann eine Glaskorperentfernung (Vitrektomie) erforderlich wer-
den.

= Was kann man zur Vorbeugung tun?

Eine optimale Blutdruck- und Blutzuckereinstellung ist wichtig. Auch
Risikofaktoren wie erhohte Blutfette, Harnsaure (Gicht) und Nikotin
(Rauchen) sollten vermieden werden.

24  Kurzsichtigkeit - was ist zu tun?

= Welche Erkrankungsrisiken haben kurzsichtige Augen?
Kurzsichtige Augen haben durch ihre Besonderheiten ein erhéhtes
Risiko fiir eine Netzhautablosung. Bei der Untersuchung der Netz-
haut (» Informatives: Untersuchungsmethoden) mit erweiterten Pu-
pillen (Mydriasis) wird besonders nach diinnen Stellen und Netzhaut-
lochern gesucht. Sie stellen ein Risiko fiir eine Netzhautablosung dar.
Man kann diese Verdnderungen vorbeugend lasern oder regelmaflig
kontrollieren und so eine Netzhautablosung in den meisten Fillen
verhindern.

Kurzsichtige haben auch ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten
eines griinen Stars und einer Erkrankung der Netzhautmitte (Ma-
kula).

Das grofSte Risiko fiir die Netzhautablosung haben Patienten mit
Werten um -5.0 dpt (Dioptrien). Patienten mit einer hoheren Kurz-
sichtigkeit (Werte iiber —8.0 dpt) haben dagegen haufiger krankhafte
Veranderungen der Netzhautmitte.

= Welche Netzhautveranderungen gibt es, und wie miissen sie
behandelt werden?

Netzhautlocher und diinne Stellen der Netzhaut stellen ein gewis-

ses Risiko fiir eine Netzhautablosung dar. In diesen Fallen ist eine

vorbeugende Laserbehandlung sinnvoll. Notwendig ist sie bei einem

13 2

Wie wird behandelt?

Risikofaktoren vermeiden

Risiko: Kurzsichtigkeit

Eine vorbeugende
Laserbehandlung kann in
vielen Féllen die Netzhaut-
ablésung verhindern
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Informatives: Untersuchungsmethoden

Das Arzt-Patient-Gespréch sollte

jeder Untersuchung vorausgehen.
Aktuelle Beschwerden, Augenvor-

erkrankungen, bereits angewen-
dete Augenmedikamente, Allge-

meinkrankheiten (Zuckerkrankheit,
Bluthochdruck) und Augenerkran-
kungen, die bei Verwandten aufge-
treten sind, sollten nicht unerwahnt
bleiben; sie spielen eine wichtige

Rolle. Alle Medikamente miissen

genannt werden, um Wechselwir-

kungen zu vermeiden.

Wie wird die Funktion der Augen

gepriift?
== Sehscharfenbestimmung

(Visus): Prifung, welche Seh-

zeichen man gerade noch
erkennen kann

Wie werden die »Brillenwerte«

(Refraktion) betimmt?

== Autorefraktometermessung:
automatische Messung der
Refraktionswerte

== Refraktionsbestimmung: ver- == Ultraschalluntersuchung
schiedene Gléaser werden == Farbstoff-Fotoserie
vorgehalten == OCT (optische Kohdrenztomo-

== Skiaskopie: Schattenprobe grafie)

== Messung der Nervenfaser-

Was wird bei der schichtdicke

Augenuntersuchung kontrolliert? == Sehschuluntersuchung

= Betrachten von Lidern, Lidstel- ™ Vermessung des Sehnervkop-
lung, duBerem Auge fes (Tomografie)

== Untersuchung der Augenbe- == Vermessung der Hornhaut-
weglichkeit und der Pupillen- oberflache (Topografie) )
e == Messung der Hornhautdicke

== Untersuchung der vorderen (Pachymetrie)
Augenabschnitte mit der = Farbtes'ts .
vergroBernden Spaltlampe == Beurteilung des Kammerwin-
(@ Abb. 2.5) kels (Gonioskopie)

= Untersuchung der Netzhaut == Test des Dammerungssehens
mit Lichtquelle und Lupe == EOG (Elektrookulografie)

= Augendruckmessung mit dem = ERG (Elektroretinografie)

== VEP (visuell evozierte Poten-

Tonometer

Welche zusatzlichen
Augenuntersuchungen

gibt es?

== Spiilung der Tranenwege
== Gesichtsfelduntersuchung
== Amsler-Gitter-Test

ziale)

B Abb. 2.5 Blick mit der Spaltlampe
auf ein gesundes Auge: spiegelnde

Hornhaut, optisch klare Vorder-
kammer, runde Pupille, ungetribte
Augenlinse

frischen Riss der Netzhaut, da hier das Risiko fiir eine Netzhautab-
l16sung deutlich erhoht ist. Auch wenn Familienangehorige (Eltern,
Geschwister) oder das Partnerauge betroffen sind, sollte vorsorglich
gelasert werden.

Tritt eine Erkrankung der Netzhautmitte (Makula) auf, so kon-
nen Gefifineubildungen an dieser Stelle zu einer Narbenbildung und
erheblicher Verschlechterung der Sehschirfe fithren. Lucentis, ein
Medikament, das die Entstehung von Gefifineubildungen hemmt,
indem es gezielt auf die Wachstumsfaktoren wirkt, steht hier fiir die
Behandlung zur Verfiigung.
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