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Augengesundheit und
-erkrankungen

Welche Rolle spielt noch mal das Gehirn beim Sehvorgang
und wann entwickelt sich eigentlich das Farbsehen? Hier
lernen Sie alles iber das menschliche Sehvermdégen.



Augenanatomie
und Sehvermogen

Die meisten Menschen halten das Sehen
fiir den wichtigsten ihrer Sinne. Deshalb
fragen mich meine Patienten immer wieder,
wie sie ihr Augenlicht und ihre Sehkraft
bestmdglich bewahren kénnen. Jiingere Un-
tersuchungen zeigen, dass das Risiko vieler
Augenerkrankungen durch eine gesunde
Erndhrung und einen gesunden Lebensstil
verringert werden kann - Sie selbst haben es
in der Hand!

Wichtig ist, sich in Sachen Augengesund-
heit und -erkrankungen zu informieren. Ein
GrofRteil aller Menschen trdgt Sehhilfen - ob
in Form von Brillen oder Kontaktlinsen -,
um auf die Entfernung, zum Lesen oder fiir
beides besser sehen zu kdonnen. Dabei leiden
sie in den hdufigsten Fillen nicht unter einer
Augenerkrankung, sondern haben vielmehr
etwas, was man als Refraktionsfehler be-
zeichnet, also eine optische Fehlsichtigkeit.
Menschen, die einen Refraktionsfehler besit-
zen, aber gesunde Augen haben, sollten mit
der richtigen Sehhilfe die normale Sehschar-
fe erreichen kénnen.

Zu den verbreiteten Augenleiden gehéren
Katarakte, die altersbedingte Makuladege-
neration, das trockene Auge, Glaukome und
die diabetische Retinopathie. Augenleiden
konnen die Sehscharfe, das Wohlbefinden
und das Aussehen Ihrer Augen beeintrach-
tigen. So kann sich das trockene Auge durch
verdnderliches Sehvermdgen bemerkbar

machen, meistens aber verursacht es ein
Fremdkorpergefiihl (als ob etwas im Auge
wadre), trockene oder tranende Augen.

Das Wissen iiber die Funktionsweise des
Auges hilft Ihnen dabei, zu verstehen, wie
Erndhrung und Lebensstil zur Augenge-
sundheit beitragen. Dieses Kapitel stellt
die wichtigsten Strukturen im Auge vor,
beschreibt den Prozess des Sehens und
fasst zusammen, welche Augenleiden diese
Strukturen auf welche Weise beeinflussen.
AuRRerdem lernen Sie, welche Nahrstoffe fiir
die Augengesundheit wichtig sind und wo
im Auge sich diese Nahrstoffe befinden.

Die Anatomie des Auges

Beim Verstehen, welche Rolle Erndhrung
und Lebensstil fiir die Gesunderhaltung der
Augen spielen, hilft ein kleiner Uberblick
iiber die Anatomie des Auges. Das Auge be-
steht aus zwei Teilen: der vorderen Augen-
kammer, die den Trdnenfilm, die Lederhaut,
die Bindehaut, die Hornhaut, die Iris, die
Pupille und die Linse beinhaltet, und der
hinteren Augenkammer mit dem Glaskorper,
der Netzhaut, der Makula, der Fovea und
dem Sehnerv. Jeder Teil tragt wesentlich zur
Sehfdhigkeit und zur Gesunderhaltung des
Augenlichts bei.
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Tranenfilm

Der Tranenfilm bildet die dufRerste Schicht
des Auges. Er garantiert die Aufrechterhal-
tung der Sehfdhigkeit und hdlt die darunter-
liegenden Strukturen (Binde- und Horn-
haut) feucht. Unser Tranenfilm besteht aus
drei Hauptkomponenten: der Lipidschicht,
der wdssrigen Schicht und der Muzinschicht.
Das trockene Auge beeintrichtigt den Tra-
nenfilm.

Lederhaut/Sclera

Die Lederhaut ist der dufRere weife Teil des
Auges. Sie schiitzt den Augapfel und besteht
aus Kollagen. Lederhaut und Hornhaut geho-
ren beide zur dulReren Augenoberfldche. Sie
werden durch den Limbus verbunden.

Bindehaut

Die Bindehaut ist die Schleimhaut, die die
dullere Oberfldche des Auges bedeckt. Die
bulbdre Bindehaut bedeckt die Lederhaut,
die palpebrale Bindehaut die Innenseiten
der Lider. Die bulbdre Bindehaut wird von
dem Tranenfilm {iberzogen, der die Vorder-
seite des Auges feucht hdlt und das Auge vor
Staub und Schmutz schiitzt.

Im Blick

Das Auge ist keine perfekte Kugel
Man kénnte meinen, dass der »Aug-
apfel« die Form einer perfekten Kugel
hat, aber so ist es nicht. Das liegt
daran, dass die Hornhaut, die durch-
sichtige AuBenhiille des Auges, eine
andere Kriimmung als die Lederhaut
aufweist, der duflere weile Teil des
Auges.

Augenanatomie und Sehvermdgen

Hornhaut

Die Hornhaut ist das durchsichtige dufRe-

re Gewebe des Auges. Sie bildet die erste
Oberfldche, die das Licht bricht bzw. biin-
delt. Fiir eine optimale Sehkraft muss das
Hornhautgewebe klar sein. Verletzungen der
Hornhaut kénnen das Sehvermégen stéren
oder triiben. Ein trockenes Auge kann eine
Hornhautentziindung oder Hornhautverfar-
bungen verursachen.

Iris/Regenbogenhaut

Die Iris ist der farbige Teil des Auges. Sie
kontrolliert das Ausmafk des Lichteinfalls ins
Auge durch das Offnen oder SchlieRen der
Pupille.

Pupille

Die Pupille ist die dunkle Offnung in der
Mitte der Iris. Sie ist tatsdchlich ein Loch,
das seine GroRe in Abhdngigkeit von den
Lichtverhaltnissen dndern kann. Bei hellem
Licht ist die Pupille kleiner, im Dunkeln

ist sie gréRer, damit mehr Licht ins Auge
einfallt.

Linse

Die Linse befindet sich hinter der Iris. Ge-
meinsam mit der Hornhaut biindelt sie das
Licht so, dass auf der Netzhaut ein scharfes
Bild entstehen kann. Die Reinheit der Linse
ist fiir eine gute Sehfdhigkeit ausschlagge-
bend. Eine Katarakt ist eine Linsentriibung,
die verschieden ausgeprdgte Sehunschdrfen
verursachen kann.

Kammerwasser
Das Kammerwasser befindet sich in der vor-
deren Augenkammer (im Bereich zwischen
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Augengesundheit und -erkrankungen

Hornhaut und Iris) und in der hinteren Au-
genkammer (im Bereich zwischen Linse und
Netzhaut). Es halt den Augapfel »aufgeblaht«
und sorgt dafiir, dass der Augeninnendruck
stabil bleibt. Es erndhrt auch Hornhaut und
Linse.

Aderhaut

Die Aderhaut wird von dem Gewebe zwi-
schen Lederhaut und Netzhaut gebildet.
Dieses GefilSgewebe enthalt Adern und
Bindegewebe und erndhrt die Netzhaut.

Bei Augenerkrankungen wie der feuchten
altersbedingten Makuladegeneration (Sei-
te 35) kann Blut aus der Aderhaut in die
Netzhaut eindringen und eine Sehschwache
bis hin zum Sehverlust verursachen.

Aufbau des Auges

Glaskorper

Lederhaut
Iris
Hornhaut \
Pupille
Linse

Tranenfilm /

Kammerwasser

Bindehaut

Glaskdrper

Der Glaskorper ist in der hinteren Augen-
kammer angesiedelt, in Aussehen und
Konsistenz erinnert er an Gelee. Er ist
transparent, sodass das Licht durch ihn
hindurchtreten kann. Er besteht aus Was-
ser, Kollagengewebe und Hyaluronsdure.
Durch den Alterungsprozess kann er sich
verfliissigen oder seine Konsistenz so weit
verdndern, dass Glaskorpertriibungen (soge-
nannte Floaters) entstehen. Diese kommen
in verschiedenen Formen und GréRen vor,
zeigen sich aber in den meisten Fallen im
Sichtfeld des Betroffenen als Punkte, Fiden
oder spinnwebartige Gebilde.

Netzhaut

Aderhaut

Makula

Sehnerv
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Netzhaut/Retina

Die Netzhaut ist eine sensorische Membran
im Augenhintergrund. Ihre Hauptaufgabe

ist die Umwandlung von Licht in elektrische
Impulse, die vom Sehnerv an das Gehirn
weitergeleitet werden. Die auch als Fotore-
zeptoren bekannten Stabchen und Zapfen
sind lichtempfindliche Zellen, die diese Bild-
signale ausldsen. Stdbchen sind bei schwa-
chem Licht fiir Bewegung und Schwarzweilf3-
sehen zustdndig. Zapfen sorgen bei hellem
Licht fiir scharfes, zentriertes Sehen und

fiir die Farbwahrnehmung. Bei diabetischer
Retinopathie wird die Netzhaut geschddigt.

Makula und Fovea
Die Makula, im Zentrum der Netzhaut loka-
lisiert, ermoglicht das Scharfesehen und das

Im Blick

Meibom-Driisen

Die Meibom-Driisen befinden sich entlang
der Augenlidrénder. Sie produzieren die
Lipidkomponente des Tranenfilms. Ent-
ziindete oder verstopfte Meibom-Driisen
tragen hdufig zum trockenen Auge bei. Die
Gesunderhaltung der Meibom-Driisen ist
deshalb oft Teil der Therapie bei trocke-
nem Auge. Im oberen Augenlid befinden
sich etwa 50 Meibom-Driisen, im unteren
etwa 25.

»Schwarze Punkte«

»Schwarze Punkte« oder »Tanzende
Miicken« sind meist ein ganz normales
Vorkommnis im menschlichen Auge,
doch eine plotzliche Zunahme dieser
auch »Floaters« oder »Mouches volan-

Augenanatomie und Sehvermdgen

zentrale Sehen. Durch sie kénnen wir Details
wahrnehmen, lesen und Gesichter erken-
nen. Die Fovea befindet sich in der Mitte der
Makula, sie ist der Ort maximaler Sehschar-
fe. Als Fotorezeptoren sind dort ausschlief3-
lich Zapfen vorhanden. Die altersbedingte
Makuladegeneration und das diabetische
Makuladdem sind Erkrankungen, die die
Makula betreffen.

Sehnerv

Der Sehnerv ist der zweite Hirnnerv (siehe
Kasten). Er entspringt an der Hinterseite des
Auges und wandert durch das Gehirn zum
Okzipitallappen, wo er die visuellen Infor-
mationen {ibertragt.

tes« genannten Sehirritation konnte auf
einen Riss oder ein Loch in der Netzhaut
oder eine Netzhautablosung hinweisen.
Wenn Sie plétzlich tanzende Miicken oder
Lichtblitze zu sehen beginnen, suchen
Sie unbedingt Ihren Augenarzt fiir eine
ausfiihrliche Untersuchung auf.

Hirnnerven

Hirnnerven leiten Informationen vom Ge-
hirn zu verschiedenen Stellen des Kérpers.
Es gibt insgesamt zwolf Hirnnerven, die
von vorne nach hinten nach der Stelle, an
der sie aus dem Hirn austreten und in den
Korper fiihren, durchnummeriert werden.
Der erste Hirnnerv ist der Riechnerv, der
fiir unseren Geruchssinn zustandig ist. Der
zweite ist schon der Sehnerv.
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Augengesundheit und -erkrankungen

Der Sehvo rgang Kopf, sodass es auf der Netzhaut verkehrt
herum auftrifft.

Meist verbinden wir das Sehvermégen mit 4.Das Bildsignal tritt {iber den Sehnerv in

unseren Augen, dabei spielt auch das Gehirn den visuellen Kortex im Okzipitallappen

eine wichtige Rolle. Zum Sehen benétigen des Gehirns ein.

wir beide, Auge und Gehirn. Hier eine kurze 5.Der visuelle Kortex erzeugt das Bild. Es

Beschreibung des Sehvorgangs, Schritt fiir wird auf dem Kopf stehend geliefert, der

Schritt: visuelle Kortex dreht das Bild wieder

1.Das Licht wird von einem Objekt zuriick- richtig herum.

geworfen, das das Auge betrachtet.

2.Das Licht durchdringt die Hornhaut. Die
Pupille passt ihre GroRe an die Menge Im Blick
des eintretenden Lichts an. Im Dunkeln
erweitert sich die Pupille, im Hellen zieht
sie sich zusammen.

3.Das Licht tritt durch die Linse ein. Da
Hornhaut und Linse gewdlbt sind, wird es
beim Durchtritt gebiindelt. So kann es an
einer speziellen Stelle auf der Netzhaut
auftreffen. Die Linse dreht das Bild auf den

Sehvermogen und Lernen

Fast 80 Prozent unserer Lernleis-
tung sind mit dem Sehen verkniipft.
Deshalb ist es besonders wichtig,
Kinderaugen regelmaBig kontrollieren
zu lassen.

Sehvorgang
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Die haufigsten Fragen

Frage: Wie oft zum Augen-Check?
Antwort: Die regelmé&Bige Untersuchung

durch einen Optometristen oder einen Au-

genarzt ist wichtig fiir die Friiherkennung
und die Behandlung von Augenleiden.
Selbst wenn Sie noch nie Sehprobleme

hatten, hilft Ihnen die regelméaRige Augen-

untersuchung dabei, dem Sehkraftverlust
durch Augenleiden vorzubeugen. Ein Op-
tometrist oder Augenarzt ist in der Lage,
Augenerkrankungen auch dann zu entde-
cken, wenn noch keine wahrnehmbaren
Symptome vorhanden sind. Nach Ihrer
ersten ausfiihrlichen Augenuntersuchung

wird Ihr Arzt festlegen, ob engere Untersu-

chungszeitraume notwendig sind.

Die American Optometric Association und
die Canadian Association of Optometrics
empfehlen die folgenden Richtlinien fiir

Menschen mit geringem Risiko von Augen-

problemen:
Altersgruppe empfohlene Mindest-
haufigkeit fiir Augen-
untersuchungen

Sduglinge und im Alter von 6 Monaten
Kleinkinder

(bis 24 Monate)

Vorschulkinder im Alter von 3 Jahren

(2 bis 5 Jahre)

ab dem Alter von
6 Jahren jahrlich

Schiiler
(6 bis 17 Jahre)

Erwachsene alle 1 bis 2 Jahre

(18 bis 60 Jahre)

dltere Erwachsene
(ab 61 Jahren)

jahrlich

Augenanatomie und Sehvermdgen G

In Deutschland gilt die allgemeine Emp-
fehlung des Berufsverbandes der Augen-
arzte, regelméaBig zu einem Check-up
beim Augenarzt zu gehen. So lassen sich
Erkrankungen friihzeitig erkennen. Die
Empfehlungen fiir Sduglinge und Klein-
kinder sind: bei sichtbaren Auffadlligkeiten
sofort einen Augenarzt aufsuchen, mit
6—12 Monaten bei erhhtem Risiko von
Schielen, von Fehlsichtigkeit und/oder
erblicher Augenerkrankungen, spatestens
mit 30—42 Monaten auch bei unverdach-
tigen Kindern. Ndhere Informationen zu
den einzelnen Untersuchungen und ab
welchem Alter diese in Deutschland emp-
fohlen werden, finden sich unter www.
cms.augeninfo.de/hauptmenu/gesunde-
augen/wann-zum-augenarzt.html.
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a Augengesundheit und -erkrankungen

Refraktionsfehler

Ein Refraktionsfehler ist keine Frage der
Augengesundheit, sondern hdngt vielmehr
mit der Lichtbiindelung zusammen. Men-
schen mit »normaler Sehkraft« sind em-
metrop, was bedeutet, dass die Bilder, die
sie sehen, direkt auf die Makula projiziert
werden, wenn ihre Augen entspannt sind.
Wer emmetrop ist, hat keinen Refraktions-
fehler, sieht gut und braucht keine Hilfen zur
Korrektur des Sehvermdégens.

Zu den Refraktionsfehlen gehéren Kurzsich-
tigkeit, Weitsichtigkeit, Hornhautverkriim-
mung und Altersweitsichtigkeit oder eine
Kombination davon. Die meisten Menschen
mit Refraktionsfehlern benétigen eine Brille
oder Kontaktlinsen, um scharf zu sehen.

Kurzsichtigkeit/Myopie

Das ins Auge eintretende Licht wird bereits
vor der Makula gebiindelt, was zu unschar-
fem Distanzsehen fiihrt. Oft kommt es zu
Kurzsichtigkeit, wenn die Entfernung von
der Hornhaut zur Netzhaut zu grof3 ist oder
wenn die Hornhaut und/oder die Linse zu
steil sind, um das Licht auf der Netzhaut zu
biindeln. (Eine steile Hornhaut oder Linse ist
starker gekriimmt und biindelt das Licht zu
stark, sodass es vor der Netzhaut fokussiert
wird.) Kurzsichtigkeit kann mit einer Brille,
Kontaktlinsen oder einer Laser-OP korrigiert
werden.

Weitsichtigkeit/Hyperopie

Das ins Auge eintretende Licht wird erst
hinter der Makula gebiindelt, was das
Nahsehen unscharfer macht als die Sicht in
die Ferne. Weitsichtigkeit kommt vor, wenn
der Augapfel zu kurz ist oder Hornhaut oder

Linse nicht steil genug sind, um das Licht auf
der Netzhaut zu fokussieren. Weitsichtigkeit
kann mit einer Brille, Kontaktlinsen oder
einer Laser-OP korrigiert werden.

Hornhautverkrimmung/
Astigmatismus

Wie Kurz- und Weitsichtigkeit kann auch
die Hornhautverkriimmung mit einer Brille,
Kontaktlinsen oder einer Laser-OP korrigiert
werden. Bei der Hornhautverkriimmung
wird das einfallende Licht an manchen
Stellen stdrker gebiindelt als an anderen

und trifft verzerrt auf der Hornhaut ein:

Die Sicht ist unscharf. Die Hornhautver-
kriimmung resultiert meist aus einer un-
gleichmaRigen Form der Hornhaut oder der
Linse. Kleine Abweichungen sind ziemlich
verbreitet und tatsdchlich beinhalten die
meisten Brillenverschreibungen Korrekturen
fiir Hornhautverkriimmung.

) Experten-Tipp: Hat sich durch eine
Verdnderung Ihrer Sehstdrke oder Ihrer
Hornhautverkriimmung auch Ihre Bril-
lenverschreibung verdndert, kann die
Gewdhnung an die neuen Brillengldser bis
zu 2 Wochen dauern. {{

Altersweitsichtigkeit

Der altersbedingte Verlust des Nahsehens
beginnt meist im Alter von 40 bis 45 Jahren.
Die ersten Symptome von Altersweitsichtig-
keit machen sich bemerkbar, wenn Sie be-
ginnen, Biicher oder Ihr Smartphone weiter
von [hrem Gesicht wegzuhalten. Wenn Al-
tersweitsichtigkeit auftritt, brauchen Sie fiir
den Blick in die Ferne eine andere Brillen-
verordnung als fiir die Ndhe. Altersweitsich-
tigkeit wird durch Lesebrillen korrigiert, die
Sie auf die Ndhe wieder scharf sehen lassen,
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Die haufigsten Fragen

Frage: Wozu regelmafiige Augenunter-
suchungen?

Antwort: 75 Prozent aller Sehkraftverlus-
te sind behandelbar oder vermeidbar.
Regelmafig durchgefiihrte umfassende
Untersuchungen durch den Augenarzt sind
deshalb fiir Diagnose, Behandlung und
Vorbeugung gegen Augenerkrankungen
und -leiden forderlich.

Der Augenarzt wird dabei verschiedene
Tests durchfiihren, bei denen Ihre Sehkraft
und das Zusammenspiel Ihrer Augen (bi-
nokulares Sehen) gepriift werden. AuBer-
dem wird er wissen wollen, wie |hr Lebens-
stil und Ihre Sehgewohnheiten aussehen,
um fiir Sie die bestmdgliche Losung fiir die
optimale Sehkraft zu finden. Idealerweise
stellt er auch die neuesten Technologi-

en zur Augenkorrektur vor, wie digitale
Brillenglédser, Beschichtungen, die blaues
Licht filtern und Spiegelungen minimieren,
Kontaktlinsen und Refraktions-OPs.

Bei der Untersuchung wird auch die
Gesundheit Ihrer Augen bewertet. Viele

aber auf Entfernung verschwommen, oder
durch Gleitsichtbrillen, mit deren Hilfe Sie
auf jede Distanz scharf sehen kénnen, indem
Sie durch verschiedene Stellen der Gldser

Augenanatomie und Sehvermdgen

Augenerkrankungen wie trockenes Auge,
Glaukom, altersbedingte Makuladege-
neration und diabetische Retinopathie
kdnnen symptomfrei sein und nur durch
eine Untersuchung festgestellt werden.
Die friihzeitige Erkennung garantiert eine
bessere Behandlungsmoglichkeit und ein
geringeres Risiko des Sehkraftverlustes.
Die Untersuchung kann auch fortschrittli-
che Testmethoden beinhalten, wie digitale
Augenhintergrund-Fotografie und optische
Kohadrenztomographie (OCT). Diese bildge-
benden Verfahren lassen Augenerkrankun-
gen schon frith erkennen.

Bei einer Augenuntersuchung kdnnen
auch einige generelle Gesundheitsproble-
me aufgedeckt werden, denn der gesund-
heitliche Zustand der Augen ist mit dem
des gesamten Kdrpers verbunden. Viele
Augendrzte beziehen diesen Zusammen-
hang mit ein und erldutern Ihnen gerne,
wie Sie durch Erndhrung und Lebensstil
Augenerkrankungen vorbeugen kénnen.

blicken. Bei manchen Menschen kénnen
Multifokal-Kontaktlinsen und eine Laser-OP
die Altersweitsichtigkeit korrigieren.
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