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Schau aufs Aug’!

, Die Spaltlampe hilft uns”

Die Spaltlampe ist ein augenirztliches Untersuchungsgerat bei

dem der Lichtstrahl zu einem
Spalt gebiindelt wird, damit er
in tiefere Strukturen des Auges
eindringen kann. Nicht gebiin-
deltes Licht einer Taschenlampe
reicht nur bis zur Regenbogen-
haut, das Spaltlicht bis hinter die
Linse in den Glaskérperraum.
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Die Spaltlampe hat auch
Vergrofle-
rungsstufen und wirkt wie ein
Mikroskop, um Gewebsstruk-
turen sehr genau ansehen zu
konnen. Oft erkennt der Au-
genarzt damit eine Allgemei-

unterschiedliche

nerkrankung frither als andere
Arzte! Mit freiem Auge (ohne
Vergroflerung) sieht man diese
Verinderungen jedoch kaum
bis gar nicht.
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Kayser-Fleischerring der Hornhaut —
Morbus Wilson

Durch das Fehlen eines speziellen Eiweifies, das fiir das Ausschei-
den von Kupferionen in der Leber notwendig ist, kommt es zu ei-
nem erhohten Kupferionenanteil im Blut mit Ablagerungen vor
allem im Gehirn und in der Leber.

Augenbeteiligung: Da das Wasser im Auge ein Ultrafiltrat des
Blutes ist, hat es ebenso einen zu hohen Kupfergehalt. Dieses
Kupfer lagert sich in Form eines
briunlichen Ringes am Rand der
Hornhaut ab.

Durch frithzeitiges Erkennen
dieser Erkrankung kann recht-
zeitig mit einer Therapie begon-
nen werden.

Knétchen auf der Regenbogenhaut —
Neurofibromatose —Morbus Recklinghausen

Ein Gendefekt bewirkt ein vermehrtes Wachstum von Nerven-
und Bindegewebe, wobei die-
se Tumoren im Gehirn, in den
peripheren Nerven und der Haut
auftreten.

Augenbeteiligung: Auf der Re-
genbogenhaut finden sich zahlrei-
che kleine, braune, halbkugelige
Tumoren (Lisch’ sche Knétchen).
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Schau aufs Aug’!

Die Lidhaut und der Sehnerv kénnen ebenso beteiligt sein.

Eine kausale Therapie gibt es (noch) nicht.

Verschobene Linse —Marfan-Syndrom

Durch einen Gendefekt wird
das Bindegewebe krankhaft
verindert. Die Folgen sind
lange Finger und tberstreck-
bare Gelenke, fligelartig ab-
stehende Schulterblitter und
eine geschwichte Wand der
Hauptschlagader (Aorta).

Augenbeteiligung:  Infolge

einer Schwichung eines Teils

der Zonulafasern (des Aufhingeapparats der Linse) reiflen diese

und dadurch verrutscht die Linse nach seitlich und oben. Auch
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die Netzhaut neigt zu einer
Lochbildung, Abhebung und
zu  Dehnungsherden  auf-
grund des zu langen Augapfels
(Kurzsichtigkeit).

Eine Linsenoperation kann
eine deutliche Sehverbesse-
rung bewirken.
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Uveitis —viele Ursachen

Die mittlere Schicht des Auges, die Gefiflschicht (Tunica vascu-
losa), besteht aus Regenbogenhaut, Strahlenkérper und Aderhaut
und wird auch Uvea genannt.

Zahlreiche Allgemeinerkrankungen fiithren zu einer Mitbeteiligung
der Uvea im Sinne einer Entziindung (Uveitis). Je nach Lage wird
sie dann als vordere, mittlere oder hintere Uveitis bezeichnet.

Die Ursachen sind sehr mannigfaltig. Sie kann bei entziindlichen
Gelenks-, Nieren- oder Darmerkrankungen auftreten, aber auch
bei Befall durch verschiedene Parasiten, Wurmerkrankungen, To-
xoplasmose oder bei Infektionen durch Bakterien (Tuberkulose,
Syphilis, Borrelien), Viren (Herpes simplex, Zoster, Humanes Im-
munschwiche Virus), Pilze aber auch bei Sarkoidose, einer Erkran-
kung unbekannter Ursache.
Augenbeteiligung: Die Augen sind
gerdtet und zeigen ausgesprochen
unterschiedliche entziindliche Ver-
inderungen in allen Geweben. Beim
Augenvorderabschnitt ist am hiu-
figsten eine Tribung des Kammer-
wassers und Eiterbildung durch Ent-
ziindungszellen zu sehen, die sich
als Zellwucherungen (Granulome)
an der Regenbogenhaut oder Horn-
hautriickfliche ablagern konnen.
Verwachsungen der Regenbogenhaut
mit der Linsenvorderfliche fiihren zu
einer unrunden, verzogenen Pupille.
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Schau aufs Aug’!

Jede Uveitis muss durch zahlreiche Untersuchungen bei unter-
schiedlichen Fachirzten abgeklirt werden. Die Therapie kann ge-
gen die Ursache gerichtet sein und/oder mit Kortison erfolgen, aber
auch mit Zytostatika, Immunsuppressiva oder Biologika.

Medikamente —
wirbelformige Hornhauteinlagerungen

Augenbeteiligung: wirbelférmig
angeordnete, weiflliche bis grau-
braune Einlagerungen in der ober-
flichlichen Hornhautschichte der
Augen. Dies ist typisch bei einer
Therapie von Herzrhythmussts-

rungen mit einem speziellen Me-
dikament (Amiodaron) oder bei

-

Erkrankungen bzw. Malaria mit dem Medikament Chloroquin

einer Therapie von rheumatischen

(Resochin). Subjektiv merkt man kaum etwas, hie und da geringe

Blendung.
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Kortisontherapie —grauer Star

Jede Linsentriibung wird als grauer Star oder Katarakt bezeichnet.
Da die gefillose Linse vom Kammerwasser ernihrt wird und die-
ses ein Ultrafiltrat des Blutes ist, ist dessen Zusammensetzung von
den Blutbestandteilen abhingig. Gelangt Kortison vermehrt in das
Kammerwasser, kommt es zur Linsentribung. Muss man bei ver-
schiedenen Allgemeinerkrankungen fiir lingere Zeit eine Kortison-
behandlung mit Infusionen oder Tabletten durchfiihren, bekommt

die hintere Schale der Linse eine typische, tuffsteinartige Triibung.
Sie sieht dann aus wie die Krateroberfliche des Mondes.
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Schau aufs Aug’!

Augenspiegel und
Allgemeinerkrankungen

Mit einem Augenspiegel (Ophthal-
moskop, erfunden von Hermann .
Helmholtz, 1850) bzw. durch die
Verwendung von Lupen oder Kon-
taktgldsern bei der Spaltlampe kann
der Augenhintergrund beurteilt
werden. Man sieht die Netzhaut,
deren Blutgefifle und Nervenfa-
sern, sowie den Sehnervkopf.

Kreislauferkrankungen wirken sich
besonders auf das Aussehen dieser

Strukturen aus.
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» Verkalkung“ —BlutgefaBsklerose

Bei der Gefifisklerose finden sich un-
terschiedlich dicke Blutgefiflwinde
(Kaliberschwankung) sowie Ablage-
rungen von Fetten, Fibrin und/oder
Kalk in den Gefifiwinden.

Augenbeteiligung: Bei der Untersu-
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chung sind bei den Blutgefiflen der
Netzhaut die Zeichen der Sklerose
deutlich erkennbar. Subjektiv bleibt

jedoch das Sehvermdgen unverindert.

Es lisst sich aber annehmen, dass die Blutgefifle im Inneren des
Gehirns gleich aussehen wie jene der Netzhaut. Deshalb besteht
bei fortgeschrittener Sklerose ein erhohtes Risiko fiir einen Schlag-

anfall!
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Schau aufs Aug’!

Hoher Blutdruck —Hypertonie

Als Hypertonie wird ein erhéhter Druck im arteriellen Blutgefif’-
system bezeichnet, wobei sowohl der systolische als auch der dia-
stolische Wert tiber der Norm liegen kann. Als Grenzwert wird
meist 140/90 mm Hg angegeben. Oft spielen ein gesteigerter Ge-
fiflwiderstand und/oder eine verminderte Gefiflelastizitit ursich-
lich eine Rolle. Als Risikofaktoren werden genetische Veranlagung,
Fettsucht, erhohte Blutzuckerwerte, Stress sowie ein erhohter Salz-
konsum angesehen (essentielle Hypertonie). Herz, Blutgefifie und
Niere werden durch die Hypertonie langfristig geschidigt. Sekun-
dir kénnen auch Nierenerkrankungen und Hormonstérungen zu
Blutdrucksteigerungen fiihren.

Augenbeteiligung: Auch die Blutgefifle der Netzhaut verindern
sich durch die Hypertonie. Oft ist es der Augenarzt, der die Dia-
gnose ,hoher Blutdruck® erstmalig bei einer Routineuntersuchung
des Augenhintergrunds (z.B. im Rahmen der Anpassung einer Le-
sebrille) stellt. Der Patient wusste vorher nichts von seinem erh6h-
ten Blutdruck, da dieser meist gar keine Beschwerden hervorruft.
Die Blutgefifie der Netzhaut werden ge-
schlingelter sowie enger als normal und
haben deshalb einen anderen Reflex, zu-
erst sehen sie wie Kupferdraht, dann wie
Silberdraht (sehr eng) aus. Durch den
hohen Druck ,schligt‘ die Arterie stin-
dig bei Kreuzungen mit den Venen auf
die Venenwand, wodurch sich das ge-
meinsame Bindegewebe dort vermehrt

(,Kreuzungszeichen®). Die Gefiflauftei-
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lung sieht wie ein griechisches Omega (Q2)
aus. Kleine Arterien (Arteriolen) verschlie-
fen sich, wodurch kleine Netzhautarea-
le blutleer (ischimisch) werden und dann
wie weifle Baumwollbliiten (Cotton-wool-
Herdchen) aussehen. Ist der Blutdruck
sehr hoch, schwillt auch der Sehnervkopf
an (Papillenodem, vordere ischimische
Optikopathie), da sich die kleinen Gefi-
e verschlieffen. Durch die minderwertige
Blutgefiffwand konnen Blut, Serum und/
oder Fette austreten. Nur wenn diese Ver-
dnderungen im Bereich des gelben Flecks
(Makula) auftreten, reduziert sich die Lese-
sehschiirfe. Ansonsten siecht man normal.
Jeder pathologische Blutdruck gehért the-
rapiert!

GefaBverschliisse der Arterien
oder Venen

Getifle konnen durch Verinderungen
ithrer Wand mit anschliefender Throm-
busbildung (Blutgerinnsel), durch zu en-
gen Durchmesser, durch Entzindungen
oder durch abgehende Kalk-/Fettteilchen
(Cholesterinkristalle von Blutgefiflwin-
den anderer Gefifle oder von Herzklap-
pen) verschlossen werden.

Diagnosehilfsmittel
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