
●HMerke

Eine leitlinienkonforme Asthmatherapie mit
Führung eines Beschwerdetagebuches und
Peak-Flow-Messung ermöglichen den allermeis-
ten erkrankten Kindern und Jugendlichen eine
uneingeschränkte körperliche Belastbarkeit. Bei
Wettkampfsport sind die Anti-Doping-Richt-
linien zu beachten (Kap. 9).

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitäts-Syndrom und Sport
Körperliche Aktivität führt bei Kindern mit Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Syndrom
(ADHS) zu einer signifikanten Verbesserung von
Verhalten und Kognition und ist daher zu empfeh-
len. Sport kann für ADHS-Erkrankte aufgrund von
Fehlverhalten erschwert sein.

●HMerke

Methylphenidat (MPH) beeinflusst Leistung und
Thermoregulation. Gemäß Anti-Doping-Richt-
linien ist MPH ein nicht erlaubtes Mittel während
des Wettkampfes.

Diabetes mellitus und Sport
Kinder und Eltern müssen individuell geschult sein
und mit dem behandelnden Diabetes-Team ab-
stimmen, wie die Therapie bei sportlichen Aktivi-
täten angepasst werden kann. Vor allem länger an-
dauernde oder unerwartete körperliche Belastun-
gen sind ein erhöhtes Risiko bezüglich einer Hypo-
glykämie.

●HMerke

Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes kön-
nen unter der Voraussetzung einer adäquaten
Stoffwechseleinstellung und Schulung jede
Sportart ausüben und auch an Turnieren und
Wettkämpfen teilnehmen (Kap. Diabetes melli-
tus Typ 1 (S.138)).

Hämatologisch-onkologische
Erkrankungen und Sport
Die supportive Sporttherapie bei kindlichen Krebs-
erkrankungen zeigt krafterhaltende Effekte und
bewirkt eine geringere Abnahme der Ausdauer-
leistungsfähigkeit sowie höhere Werte bei Unter-
suchungen zur Lebensqualität im Gegensatz zur je-
weiligen Kontrollgruppe. Das sporttherapeutische
Angebot sollte immer alters-, erkrankungs- und
therapiephasenspezifisch sein, die Familie mitein-
beziehen und individuelle Vorlieben der Patienten
berücksichtigen [318].

●HMerke

Kontrollierte körperliche Aktivität im Rahmen
einer supportiven Sporttherapie vermindert die
Therapiefolgen.

Marfan-Syndrom und Sport
Das Marfan-Syndrom (MFS) ist eine autosomal-do-
minant vererbte Erkrankung des Bindegewebes
mit einer Häufigkeit von 1:5 000–1:10 000. Bei Pa-
tienten mit klassischem MFS werden in bis zu 95%
Mutationen im FBN1-Gen identifiziert. Die Diag-
nostik erfolgt gemäß der Ghenter Nosologie von
2010 und kann im Kindesalter schwierig sein. Zur
Erhaltung der Gesundheit sind regelmäßig wenig
anstrengende, wenig intensive Übungen mit Stär-
kung der Muskulatur, des Herz-Kreislauf-Systems
und der Gelenke und des Knochenbaus empfohlen.

●ZPraxistipp

Physical activity guidelines, The Marfan Foundati-
on (www.marfan.org)
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4.14 Ophthalmologie
T. Katlun

4.14.1 Definition
Über das Sehen werden ca. 80–90% der sensori-
schen Informationen für das tägliche Leben und
damit auch für den Sport aus dem Umfeld auf-
genommen [49], [82], [123], [169]. Der Sehvorgang
folgt dem Prinzip:
● Abbilden (Auge)
● Verarbeiten (Netzhaut, Sehnerv, Sehbahn)
● Wiedererkennen (Gehirn)
● Verarbeiten/Reagieren (z. B. Auge-Hand-Koor-
dination)

Erst das geschulte Zusammenspiel dieser Faktoren
macht das gesamte Spektrum des Sehens und die
daraus folgenden Reaktionen möglich. Innerhalb
dieses Sehvorgangs kann die eigentliche Sehleis-
tung (Visus, Gesichtsfeld) nicht trainiert werden.
Man kann sie aber optimal und der Sportart ent-
sprechend einstellen. Die Wahrnehmung und die
Verarbeitung des Gesehenen kann dagegen trai-
niert werden, z. B. um die Reaktionen zu verbes-
sern. Dies ist aber nur sinnvoll, wenn vorher die
Sehleistung kontrolliert und ggf. korrigiert wurde.

●HMerke

Wenn über die Sehleistung gesprochen wird,
hat an erster Stelle die Untersuchung der Seh-
leistungen und Funktionen zu stehen, bevor
man Verarbeitung und Reaktion entsprechend
schulen und trainieren kann.

4.14.2 Augenärztliche Unter-
suchungen im Sport
▶ Handhabung in der Praxis. Screening, Vor-
untersuchungen und die damit verbundene Bera-
tung über die bestmögliche Korrektur sollten
Grundlage für den Sportbetrieb sein. Leider wird
dieser Bereich nach wie vor nicht ausreichend aus-
geschöpft. Die gültigen Untersuchungsrichtlinien
des Deutschen Olympischen Sportbundes sehen
nur für die A-, B- und C-Kader bestimmter Sport-
arten einen Sehtest vor [89]. Dabei handelt es sich
nicht um eine augenärztliche Untersuchung, son-
dern um ein Sehtest-Screening. Bei Auffälligkeiten

folgen dann weitere Untersuchungen und Korrek-
turen (Brille, Kontaktlinse, Operation) vom Augen-
arzt oder Augenoptiker. In den meisten (Profi-)
Vereinen sind augenärztliche Untersuchungen
nicht verpflichtend, sondern immer nur aus-
gehend und mitbestimmt vom Trainer und seinem
Team. Erst wenn diese Untersuchungen in guter
Qualität durchgeführt wurden und bestmögliche
Korrekturen angepasst sind, können Schulungen
z. B. des dynamischen Sehens oder der Augen-
motorik (Visualtraining) sinnvoll sein [153], [169],
[239], [225].

▶ Versicherungen. Ein wichtiges Argument für
eine gründliche augenärztliche Untersuchung und
Dokumentation liegt im versicherungstechnischen
Bereich. Sollte es im Sport zu Verletzungen mit
bleibenden Schäden kommen, ist es wesentlich
einfacher, den Versicherungen eine Verschlechte-
rung des Sehens anhand von Vorbefunden nach-
zuweisen als ohne.

4.14.3 Augeninfektionen und
‑verletzungen
Immer wieder kommt es im Training oder im
Wettkampf zu Entzündungen oder Verletzungen
an den Augen (▶Abb. 4.25). Infektionen oder Ver-
letzungen können zu einer (nicht mehr korrigier-
baren) Verschlechterung des Sehens oder zum Ver-
lust des Auges führen. Deshalb ist ein richtiger
Umgang mit Verletzungen ausgesprochen wichtig
[1], [14], [26], [88], [154], [411].
● Bei jeder Unsicherheit oder sichtbaren Verlet-
zung sind Auge oder Lider mit einem sterilen
Wundverband abzudecken und sofort der nächs-
te augenärztliche (Notfall-)Dienst aufzusuchen.
In diesen Situationen ist keine sportophthalmo-
logische Ausbildung der Augenärzte notwendig.
Im Vordergrund steht eine rasche bestmögliche
augenfachärztliche Untersuchung und Versor-
gung (evtl. operativ) [287], [411].

● Nur in den Ausnahmefällen, in denen man sich
sicher ist, dass es sich um eine oberflächliche
Verletzung der Hornhaut (Erosio corneae) ohne
Einblutung in die Vorderkammer oder Verlet-
zung des Auges handelt, kann der Sportler unter
Betäubungstropfen (Conjucain EDO, 2-3 Tr. in 2
Min.) kurze Zeit weiterspielen [115].
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● Bei leichten Reizungen, die durch Trockenheit in
der Halle oder allergische Reaktionen bedingt
sind, kann in der akuten Phase mit Tränenersatz-
mitteln und/oder antiallergischen Augentropfen
eine Linderung erreicht werden (Dosierung: zu
Beginn jede Stunde, dann entsprechend der Be-
schwerden angepasst. Eine Überdosierung ist bei
Tränenersatzmittel nicht möglich).

● Nach dem Abschluss der Erstversorgung sollten
die Sportler von Sportaugenärzten betreut wer-
den, um zu gewährleisten, dass in einem vertret-
bar schnellen Zeitraum Training und Wettkampf
in Absprache mit dem Sportler und dem Verein
angepasst und sportartspezifisch wieder betrie-
ben werden können.

●HMerke

Ein enge Zusammenarbeit zwischen Arzt, Sport-
ler, Betreuer und Verein ist auch in der Augen-
heilkunde für den besten Heilungs- und Rehabi-
litationsprozess unersetzlich. Auch wenn die
Problematik des Dopings in der Augenheilkunde
nicht so entscheidend ist wie z. B. in der Inneren
Medizin, müssen sich alle Behandlungen nach
den aktuellen Richtlinien der NADA orientieren
(www.nada.de).

4.14.4 Auswirkungen von
Augenproblemen im Sport

Fehlsichtigkeiten
Nach einer aktuellen Erhebung bedürfen rund
zwei Drittel der Deutschen einer Korrektur, um
das beste physiologisch mögliche Sehen erreichen
zu können [6]. Diese Korrektur ist mit einer Brille,
mit Kontaktlinsen (weiche/formstabil, harte,
▶Abb. 4.26) oder durch eine operative Korrektur
(Excimerlaserbehandlung/Linsenimplantation)
möglich. Die notwendige Beratung und Versor-
gung sollten erfahrene Augenärzte und Optiker
mit entsprechendem Sportwissen durchführen,
um für den Sportler die bestmögliche Anpassung
zu erreichen [169].

▶ Brille. Die einfachste, schnellste und häufig
auch preiswerteste Korrektur einer Fehlsichtigkeit
ist die Brille. Mit ihr kann fast jede Fehlsichtigkeit
sehr gut korrigiert werden. Da Brillen schon in vie-
len Sportarten als Schutz vor Witterungseinflüs-
sen wie Sonne (UV-Licht), Wind, Staub, Fremdkör-
pern oder Ähnlichem getragen werden, kann man
sie auch leicht zur Korrektur nutzen [49]. Es gibt
jedoch Sportler, die sich nicht an eine Brille ge-
wöhnen können oder die es stört, wenn die Brillen
verrutschen oder beschlagen. Zudem sind nicht in
allen Sportarten Brillen möglich oder regelkon-
form (Kampfsportarten).

Erschütterungen ((Commotionen), Prellungen
Zerreißung
Quetschungen (Contusionen), Weichteilabscherungen
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Abb. 4.25 Häufigkeit von Augenverletzungen. Augenverletzungen im Schulsport 1997–2012 nach Art der Verletzung
(Quelle: [88]).

4.14 Ophthalmologie

4

205
aus: Raschka u.a. (Hrsg.), Praktische Sportmedizin (ISBN 9783131756114) © 2016 Georg Thieme Verlag KG



●ZPraxistipp

Als (Sport-)Augenärzte halten wir es für unab-
dingbar, dass z. B. bei funktioneller Einäugigkeit
oder nach bestimmten Operationen oder Verlet-
zungen des Auges (ggf. auch nur zeitweise) eine
Sportschutzbrille getragen wird (▶Abb. 4.27),
um weitere Schäden zu vermeiden. Zum Tragen
von Sportschutzbrillen gibt es in Deutschland je-
doch in den aktuellen Regelwerken keine Vor-
schriften (www.sicherheitimsport.de) [154].

▶ Kontaktlinsen. Kontaktlinsen haben verschie-
dene Vorteile: Sie bilden bis in die Peripherie
scharf ab, haben keinen Rand, liefern auch bei Au-
genbewegungen ein scharfes Bild in alle Richtun-
gen und gehen bei richtiger Anpassung selten ver-
loren. Kontaktlinsen können unter Schutzbrillen,
Tauchermasken und Schwimmbrillen, unter Hel-
men oder Visieren getragen werden [169], [340],
[339].

Durch die sportliche Aktivität verändert sich je-
doch der Stoffwechsel, die Temperatur und der
Tränenfilm im und am Auge. Deshalb müssen die
getragenen Linsen besonders sauerstoffdurchlässig
(möglichst hoher DK/t-Wert, DK/t = Sauerstoff-
durchlässigkeit DK in Relation zur Linsenmitten-
dicke t) sein:
● Formstabile (harte) Linsen erfüllen diesen An-
spruch am besten und sind deshalb die erste
Wahl. Sie bedecken im Gegensatz zu weichen,
flexiblen Linsen die Hornhaut nicht vollständig,
sodass ausreichend Sauerstoff ans Auge gelangt.
Nach einer oft kurzen Eingewöhnungszeit kön-

nen sie viele Jahre ohne Komplikationen getra-
gen werden.

● Die verfügbaren Weichlinsen (Silikonhydrogel)
sind sauerstoffdurchlässig und werden schnell
gut vertragen. Hier liegt jedoch, besonders bei
nicht ausreichender Pflege, die Zahl der Infektio-
nen deutlich höher als bei formstabilen (harten)
Kontaktlinsen [341]. Im Wasser oder unter ex-
tremen Bedingungen sind weiche Kontaktlinsen,
die es auch als Einmallinsen und damit in einer
hygienischeren Ausführung gibt, sehr gute Kor-
rekturmöglichkeiten [368].

● Eine Besonderheit sind Übernachtlinsen. Diese
formstabilen Hartlinsen werden ausschließlich
nachts getragen und formen dabei die Hornhaut
(bis zu –4 dptr), sodass tagsüber ein stabiles Se-
hen ohne Hilfsmittel möglich ist [169], [340],
[339].

●ZPraxistipp

Nach eigenen Erfahrungen und nicht veröffent-
lichten Berichten anderer Kollegen lehnen viele
Sportler das Tragen von Brillen oder Kontaktlinsen
zur Verbesserung der Sehleistung ab. Ein Grund
dafür kann sein, dass das Sehen und seine Ver-
arbeitung und damit der sportliche Erfolg nicht
nur vom eigentlichen Sehen abhängen, sondern
auch von Faktoren wie Talent, Antizipieren und
koordinativen Fähigkeiten. Eine Korrektur wird
dann als störend und damit leistungsmindernd
empfunden.

▶ Operative Korrekturen. Operative Korrekturen
der Fehlsichtigkeiten, unabhängig ob keratorefrak-
tiv (an der Hornhaut) oder intraokular (im Auge),
sind in der Augenheilkunde etabliert, sollten je-

Abb. 4.26 Schutz- und Korrekturmöglichkeiten bei
Augenproblemen. Schutzbrille, formstabile, harte
Kontaktlinse (links) und weiche Kontaktlinse (rechts).

Abb. 4.27 Schutzbrille. Gut angepasste Schutzbrille,
z. B. zur Vermeidung weiterer Schäden.
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doch erst durchgeführt werden, wenn Brille oder
Kontaktlinse nicht ausreichen. Grundlage jeder Be-
handlung dieser Art sind in Deutschland die Richt-
linien der Kommission Refraktive Chirurgie (www.
augeninfo.de):
● Verfahren mittels Excimerlaser können mit ho-
her Genauigkeit und mit einem sehr geringen Ri-
siko Myopien (Kurzsichtigkeiten) bis –8 (bis –
10) dptr, Hyperopien (Weitsichtigkeiten)
bis + 3 dptr und Hornhautverkrümmungen
(Astigmatismus, Zylinder) bis 5(6) dptr korrigie-
ren:
○ Die oberflächlichen Methoden (PRK=photore-
fraktive Keratektomie) der Hornhautbehand-
lung sind für jede Sportart geeignet.

○ Die (Femto-)LASIK (LASIK = Laser-in-situ-Kera-
tomileusis) geht mit weniger Wundschmerz
und einer schnelleren Visusrehabilitation ein-
her. In der Aufklärung und für die Wahl des
Verfahrens ist es jedoch wichtig, dass sich der
Flap bei hohen Scherkräften (z. B. Boxen, Kara-
te) auch nach Jahren noch verschieben kann,
weshalb dieses Verfahren bei Kontaktsport
nicht empfehlenswert ist.

○ Sport ist in vollem Umfang nach einer kurzen
Phase des Infektionsschutzes (3–4 Tage) be-
sonders nach der LASIKwieder möglich.

○ Ein guter UV-Schutz ist in den ersten Monaten
postoperativ dringend zu empfehlen.

● Nach einer intraokularen Korrektur der Fehlsich-
tigkeit mittels Linsentausch (CLE = „clear lens ex-
traction“), die bei höheren Fehlsichtigkeiten an-
gezeigt ist, sind die Grundsätze des postoperati-
ven Verhaltens nach Kataraktoperation zu be-
achten, d. h. mindestens 2 Wochen Schutz vor
zusätzlichen Infektionen (Schwimmen) und
4 Wochen keine Sportarten mit Erschütterungen

(z. B. Laufen, Reiten) oder der Gefahr einer Con-
tusio bulbi. Erst dann ist die im Kapselsack lie-
gende Intraokularlinse „festgewachsen“.

● Vorderkammerlinsen oder an der Iris befestigte
Linsen (sog. Zusatzlinsen) sind nicht für Sportler
geeignet, weil durch Druck- und Lageschwan-
kungen irreversible Endothelschäden auftreten
können [4], [169], [191], [192], [182], [27].

Gesichtsfeld und Blickfeld
Lässt man ein Auge einen zentralen Punkt fixieren
und misst dann die Größe des zu erkennenden
Areals der Netzhaut (▶Abb. 4.28), erhält man das
Gesichtsfeld. Vom Zentrum bis in die äußerste Pe-
ripherie der Netzhaut nehmen die räumliche Auf-
lösung (die Sehschärfe), das Farbensehen ab sowie
die zeitliche Auflösung (die Wahrnehmung von
schnell hintereinander folgenden Lichtreizen
[Flimmern] und von Bewegungen) zu. Im periphe-
ren Gesichtsfeld kann man überschwellige, d. h.
kontrastreiche und sich stark bewegende Struktu-
ren und Objekte wahrnehmen, die Informationen
zusätzlich zum zentralen Sehen vermitteln (z. B.
die Position von Gegnern oder Mitspielern). Durch
Schulungen der Blickbewegungen weitet man den
überschaubaren Raum aus. Dieses sog. Blickfeld
wird umso größer, je besser die Beweglichkeit der
Augen ist [339], [352].

Schätzung von Entfernungen, Sehen
im Raum, Stereosehen
Entfernungen kann man sowohl einäugig als auch
beidäugig abschätzen. Besitzt man ein normales
Stereosehen („3D-Sehen“), das durch horizontale
Bildverschiebung (Querdisparation) beider Augen

Abb. 4.28 Gesichtsfeldmessung. Messung des Gesichtsfeldes und Binoptometer zum Screening.

4.14 Ophthalmologie

4

207
aus: Raschka u.a. (Hrsg.), Praktische Sportmedizin (ISBN 9783131756114) © 2016 Georg Thieme Verlag KG



entsteht, sind die Schätzungen im Bereich bis etwa
8–10m am genauesten. Dabei werden sie durch
einäugige Tiefenschätzkriterien wie die geometri-
sche Perspektive, Größenveränderungen des Netz-
hautbildes, Bewegungsparallaxe, perspektivische
Verkürzungen, Verteilung von Licht und Schatten
und die teilweise Überdeckung von Objekten, un-
terstützt, die schließlich in größerer Entfernung
das Tiefensehen ermöglichen. Die Entwicklung des
räumlichen Sehens ist mit 6–8 Jahren abgeschlos-
sen, die räumliche Wahrnehmung kann durch
Übungen trainiert werden.

Es gibt viele bekannte (und unbekannte) Sport-
lerinnen und Sportler, die auf Weltklasseniveau
aktiv sind, ohne dass es auffällt, dass sie einäugig
agieren [94], [169]. Mangelndes Stereosehen kann
mit Übung ausgeglichen werden und sollte daher
untersucht werden, um auch dem Sporttreibenden
Hinweise geben zu können.

Farb- und Kontrastsehen
▶ Farbsehen. Ohne Farbsehen erkennt man
(schwarz-weiß) nur zwischen 30 und 60 Kontrast-
stufen (Graustufen), mit Farbsehen sind dies 5 Mil-
lionen Abstufungen. Deshalb kann es bei fehlender
Farbdifferenzierung nicht nur Einbußen beim Se-
hen mancher Farben geben, sondern auch zur Ver-
minderung der Reaktionszeit bei der Wahrneh-
mung und bei der Abgrenzung farbiger Objekte
kommen [49], [94].

Selten führt eine sehr große bzw. komplette Stö-
rung im Rot-Grün- und Blau-Gelb-Bereich zu
Schwierigkeiten im Mannschaftssport. Neuere Da-
ten zeigen, dass bestimmte Trikotfarben unbe-
wusste Vorgänge beeinflussen, z. B. dass rote Tri-
kots als „Aggressionsfarbe“ wahrgenommen wer-
den [247].

●HMerke

Farbfehlsichtigkeiten sind fast immer angeboren
(8 % Männer, 0,5% Frauen), unterschiedlich
stark ausgeprägt und nicht heilbar.

▶ Kontrastsehen. Das Kontrastsehen hängt von
verschiedensten Faktoren ab [49], [94], [153] und
ist eine der wichtigsten Bedingungen für das Se-
hen. Die ungenügende Korrektur einer Fehlsichtig-
keit, eine Hornhautquellung bei zu langem Tragen
von Kontaktlinsen, Infektionen oder Narben der

Hornhaut bis hin zu Trübungen der Linse (Kata-
rakt) können das Sehen „trüben“. Sobald erste An-
zeichen auftreten, ist es für Sportler wie Trainer
wichtig, die Ursachen abzuklären. Einfachste Zei-
chen einer solchen Störung sind sog. Halos (Streu-
lichtphänomene), die besonders nachts um Am-
peln oder Autorücklichter auftreten können.

4.14.5 Schulung von
Sehfunktionen, Wahrnehmung
und Reaktionszeiten
Die noch nicht sehr umfangreichen wissenschaftli-
chen Veröffentlichungen zeigen, dass ein „Visual
Training“ oder „Sehtraining“ zur Weiterentwick-
lung des dynamischen Sehens und damit zu einer
besseren sportlichen Leistung führen kann und
dass insbesondere angeborene oder antrainierte
Wahrnehmungsleistungen im dynamischen Sehen
in bestimmten Sportarten zu besonderen Erfolgen
führen können (Tischtennis, Fußball). Bei diesen
Methoden wird nicht die eigentliche Sehleistung,
sondern die Verarbeitung und damit Reaktion un-
tersucht und trainiert. Da zum jetzigen Zeitpunkt
weder einheitliche Messverfahren noch größere
wissenschaftlich fundierte Studien vorliegen, sind
nicht alle angebotenen Trainingselemente kritik-
los, sondern erst nach kritischer Betrachtung an-
zuwenden [103], [155], [239], [225].

4.14.6 Fazit
Im heutigen Leistungssport sind umfangreiche be-
währte und neue Trainings-, Ernährungs- und Mo-
tivationsmethoden wichtig, um bestmögliche Leis-
tungen abrufen zu können. Mit der frühestmögli-
chen Kontrolle und notwendigen Verbesserung
der Sehleistungen, schon im jugendlichen Alter,
und dem Schutz der Augen steht ein weiterer,
nicht unwesentlicher Baustein zur Verfügung, um
dies zu erreichen. Deshalb ist es wichtig, gemein-
sam ein Bewusstsein für das Sehen im Sport bei
Athleten und Betreuern aufzubauen.
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