Die haufigsten augenarztlichen Probleme in
der Praxis

DOZ.DR. RICHARD MAIER

FACHARZT FUR AUGENHEILKUNDE UND OPTOMETRIE
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Sehtest

Normsehzeichen ist der Landolt-Ring mit 8 alternativen
Offnungsrichtungen

kleinste Sehzeichen von dem bei der Prifung mit Reihenoptotypen
mindestens 3 von 5 dargebotenen noch erkannt werden

Ohne und mit vorhandener Korrektur C O o

Monokular und binokular 0 o 0

Abstand mindestens 4m 0 0 0 0
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Ektropionieren




Gesichtsfeldprifung

* Unter Gesichtsfeld versteht man das
Wahrnehmungfeld eines Auges bei
unbewegtem Geradeausblick.




Pupillenreaktion

* Prompt
* |socor
° rund




Untersuchung der Orbita
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Lage des Auges

* Enophthalmus

* Exophthalmus



Ophthalmologische Notfalle

Verletzungen
Veratzung

Amotio retinae
Akute Sehstérungen
Akute Entzindungen

Akuter Glaukomanfall
Optikuskompression



Gesichtsschadelverletzungen mit Beteiligung
der Orbita und des Orbitainhaltes
Orbitafrakturen mit und ohne Optikuskompression.

Perforierende Augenverletzungen mit und ohne
Fremdkorper

Lid -und Tranenwegsverletzungen

Stumpfes Bulbustrauma



Klinik

e Orbitafraktur?

* Beteiligung des
Orbitainhaltes ?

e Optikuskompression?




’ Blow-out-Fraktur

Orbitafrakturen

e Siebbeinfrakturen
(Luftemphysem)

* Blow-out Fraktur mit
Enophthalmus und
Motilitatsstorungen

e Opticuskompression mit
akutem Visusverlust




Optikuskompression

* Ursache:
— Knochenfragmente, orbitales Hamatom

e Klinik:
— Protrusio bulbi
— Motilitatseinschrankung
— Visusreduktion
— Afferenzdefekt des betreffenden Auges



Swinging-flash-light

Wechselnde Belichtung beider Augen (ca 1 sec)
Normalerweise Pupillenverengung bei Belichtung
Bei Afferenzdefekt Pupillenerweiterung!

Problem: Enge Pupille bei Sedierung!



Therapie der Orbitafrakturen
* Versorgung durch den HNO-Arzt oder
Kieferchirurgen.

 Dekompression des Nervus opticus durch
den HNO Arzt (endoskopisch).



Tranenwegsverletzungen

Bei Lidverletzungen im
nasalen Lidbereich.

Epiphora bei Nichterkennen.

Schlechte Ergebnisse bei
sekundarer Rekonstruktion.

Therapie: Primare
Rekonstruktion mit
Silikonschlauchintubation




Perforierende Bulbusverletzung

* Ursache:
— Metallischer Fremdkorper, Holz, Glas

* Klinik:
— Sichtbarer perforierender Fremdkorper.
— Weicher Bulbus, flache Vorderkammer.
— Vorfall von intraokularem Gewebe.
— Entrundete Pupille.



Perforierende Bulbusverletzung

* Erstversorgung:
— Steriler Schutzverband ohne Druck.
— Keine lokale Salben -oder Tropfenapplikation.
— Belassen des perforierenden Fremdkorpers.
— Schockprophylaxe!

— Zuweisung an Augenabteilung.



Perforierende Bulbusverletzung

* Augenabteilung:

— Praoperativ R6- Orbita.
— Bei Verdacht auf intraorbitalen Fremdkorper
CT- Orbita .

— Chirurgische Versorgung.
* Systemische Antibiotikatherapie.



Stumpfes Bulbustrauma

* Ursache:
— Schlag gegen das Auge
e Raufhandel, Tennisball, Sektkorken,...
 Symptomatik:
— Fremdkorpergefuhl (bei Hornhautlasion)
— Druckgefuhl

— Sehstorung (Visusreduktion, Photopsien)



Klinik

— Motilitatsstérung

— Reizkonjunktivitis, Hyposphagma
— Hornhauterosion

— Hyphama

— Irislasionen, Iridodialyse, Mydriasis
— Linsentribung, sek. Glaukom

— Netzhautlasionen!



Bulbusprellungen

* Vorderkammerblutungen.
* Mydriasis traumatica.

* Cave: Gedeckte Ruptur!




Bulbustrauma

Photopsien (Blitzen, "Russregen”, Schattensehen)
nach schweren Bulbustraumen =

immer suspekt auf Glaskorper oder NH-Affektionen:
* Glaskorperblutung

* Netzhautloch

* Netzhautabhebung



Veratzung

* Laugenveratzung (Alkalisch)

— Putzmittel, Kalk, Zement

* Kolliquationsnekrose: Verseifung von
Lipiden im HH- Epithel, Bindung an Proteine
und Kollagen des Stromas , daher

Eindringen in Tiefe der Hornhaut.



Veratzung

* Saureveratzung:

— z.B.Schwefelsaure, Putzmittel

* Koagulationsnekrose: Koagulation der Saure

mit Gewebsproteinen, damit oft

,hur" oberfliachliche Schiadigung, kein

Eindringen in Tiefe.



Veratzung

* Soforttherapie / Erste Hilfe:

— Lokalanasthetikum (Novain Agtt).

— Ektropionieren der Lider und Inspektion.
— Entfernung

— Spulung mit moglichst viel
Flussigkeit (H,O, NaCl)!




Das rote Auge




Konjunktlvale / Ziliare Injektion

konjunktival - r6tlich, Limbus-fern

ziliar- blaulich, livide, Limbus-nahe




Diffentialdiagnhosen

Konjunktivitis

- bakteriell (Kontaktlinsen assoziiert)
- viral

- allergisch

- chemisch

- Benetzungsproblematik

Iritis

- konjunktivale oder ziliare Injektion?
Keratitis
Ulcus corneae
Winkelblockglaukom
Fremdkorper
Etc....



Rotes Auge

e Ohne Sehverlust
— Lokale Therapie

e Mit Sehverlust
— Abklarung!



DD Sehverschlechterung

A
N

*Hornhaut *Netzhaut
*Linse *N. Opticus
*Glaskorper *Sehbahn / Sehrinde

>



DD Sehverschlechterung



DD Sehverschlechterung ohne Rotes Auge

*Plotzlich oder rasch zunehmend

Zentralarterienverschluss
Zentralvenenthrombose
Ischaemische Opticusneuropathie
Neuritis N. optici

Amotio retinae
Glaskorperblutung

eLangsam zunehmend

Cataracta senilis

Senile Makuladegeneration
Glaukom

Diabetische Retinopathie
Malignes Melanom der Aderhaut
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Wer ist geeignet?

b) Mindestanforderungen an die Sehfunktionen

Die gesundheitliche Eignung im Detail | Mangel des Sehvermdgens

§ 7 Abs 2 FSG-GV

MINDESTANFORDE- GRUPPE 1 GRUPPE 2
RUNGEN
NICHT GEEIGNET GEEIGNET NICHT GEEIGNET GEEIGNET
Sehschiirfe Binokular weniger als 0,5 Binokular mind. 0,5 Weniger 0,8 /0,1 Mind. 0,8 /0,1

Zulissige Brillenglas-
stiirke

§ 8 Abs 2 FSG-GV

- Gliserstirke nicht mehr als +8,00 /-8,00 dpt
sph. Aquivalent und +/-2,00 ¢yl und Anisometro-
pic 2,00 dpt. sph. Aquivalent

- oder: FA STELLUNGNAHME zur Bestitigung der
Sehschirfe und der Vertriglichkeit der Sehhilfe

- oder: Die erforderliche Sehschirfe wird mit
Kontaktlinsen erreicht

Stellung und Beweg-
lichkeit
§ 8 Abs 5 FSG-GV

Bei Doppeltsehen (Diplopie)
in einem zentralen Blick-
feldbereich von 20° Durch-
messer (vom zentralen
Blickpunkt 10° im Umkreis)

- Frei von Doppeltschen

- Lihmungsschielen und Begleitschielen ohne
Diplopie in einem Blickfeldbereich von mind. 20°
Durchmesser zulédssig, normale Kopfhaltung
empfohlen

Bei Doppeltschen im
Gebrauchsblickfeld (25°
Auf-, 30° Seit- und 40°
Abblick)

Frei von Doppeltsehen im Gebrauchsblickfeld

Dimmerungssehschiir-
fe, Blendempfindlich-
keit, Kontrastsehen™

§ 7 Abs 2 FSG-GV

Kontraststufe mind. 1:23, sonst Nachtfahrverbot

Kontraststufe mind. 1:5

Gesichtsfeld

§7 Abs 2, § 8 Abs 3 und
4 FSG-GV

Uberlappende Gesichtsfeld-
ausfille beider Augen

Binokulare AuBengrenzen von horizontal mindes-
tens 120 Grad, davon rechts und links mindestens
50 Grad und nach oben und unten mindestens 20
Grad und ohne Ausfall im zentralen Bereich von
20 Grad Durchmesser

Wenn an einem Auge nicht erreicht oder an bei-
den Augen nicht {iberlappend — funktionelle Ein-
dugigkeit: Siche Abschnitt d) zu Gesichtsfeldde-
fekten

Binokulares Gesichtsfeld
nicht intakt (siehe rechts)
ODER

funktionelle Eindugigkeit
(siehe links)

Binokulare Aufengrenzen von horizontal mindes-
tens 160 Grad, davon rechts und links mindestens
70 Grad und nach oben und unten mindestens 30
Grad und ohne Ausfall im zentralen Bereich von
30 Grad Durchmesser

% Der Facharzt hat neben der Kontraststufe auch das Gerét anzu geben, mit dem die Untersuchung durchgefiihrt wurde.
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d) Uberblick

Wer ist geeignet?

Die gesundheitliche Eignung im Detail | Mangel des Sehvermdgens

KRANKHEIT GRUPPE 1 GRUPPE 2
NICHT GE- GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE NICHT GE- GEEIGNET, WENN MINDESTBEFUNDE
EIGNET EIGNET
hohe Brechungsfehler: Bei Gliserstiarke mehr als +8,00 dpt BEFURWORTENDE AU- Wenn Ge- Wenn Sehschiirfe vom Fach- | BEFURWORTENDE AU-
_ Gliserstirke mehr als +8.00 sph. Aquivalent (refraktive Gesichts- | GENARZTLICHE STEL- sichtsfeld arzt filr Augenheilkunde und GENARZTLICHE STEL-
/-8.00 dpt sph. Aquivalent; feldeinengung!): LUNGNAHME eingeengt Optometrie bestitigt wird und | LUNGNAHME (Abklid-
+-2,00 cyl; - Wenn Gesichtsfeld nicht eingeengt | (GesichtsfeldauBengren- die Sehhilfe vertriglich st ;;lnrg.aluf Pr()gfre(lllen/, N
it Bri , . Die erforderli S efristung erforder-
Anisometropie 2,00 dpt. sph. - bzw. bei Gesichtsfeldeinengung: Zemmil H”]A]é!) » ev. Be- - oder: Dl? ertqrdc:hche '&feh' lich?)
Aquivalent Wenn Augen- und Kopfbeweglich- obachtungsfahrt! schirfe wird mit Kontaktlin- s
3 8G-G keit normal sen erreicht.
§ 8 Abs 2 FSG-GV “
Gesichtsfelddefekt auf ei- - wenn beim besser sehenden Auge BEFURWORTENDE AU- Nicht geeig-
nem Auge ein normales Gesichtsfeld, eine Seh- | GENARZTLICHE STEL- net
(das Gesichtsfeld eines Auges s_ch':irfc von 0,5 mit oder ohflc Sehhil- LUNGNAHME, erforderli-
erfullt folgende Anforderun- fe und ein ausreichendes Damme- c_hentalls Beobachtungs-
gen nicht:‘AuBengrenzcn rungssehen erreicht wird t;thrt und/odgr_Lberpﬂ:I:
horizontal mindestens 120 - wenn Augen- und Kopfbeweglich- | fung der !(ratltall{spuznt_l-
Grad, davon rechts und links keit normal schen Leistungsfahigkeit
mindestens 50 Gr{ul und nach - BEFRISTUNG auf maximal 5 Jahre
oben und unten mindestens 20
Grad und ohne Ausfall im
zentralen Bereich von 20
Grad Durchmesser )
§7 Abs 2, § 8 Abs 3und 4
FSG-GV
Gesichtsfelddefekte auf Uberlappen- | - wenn bei beiden Augen eine Seh- BEFURWORTENDE AU Nicht geeig-
beiden Augen de Gesichts- | schirfe von 0,5 mit oder ohne Sehhil- [ GENARZTLICHE STEL- net
feldausfille fe und ein ausreichendes Ddmme- LUNGNAHME, erforderli-

§ 7 Abs 2, § 8 Abs 3 FSG-GV

beider Au-
gen

rungssehen erreicht wird

- wenn Augen- und Kopfbeweglich-
keit normal

-> BEFRISTUNG auf maximal 5 Jahre

chenfalls Beobachtungs-
fahrt und/oder Uberpri-

fung der kraftfahrspezifi-
schen Leistungsfahigkeit
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Die gesundheitiiche Eignung im Detail | Mangel des Sehvermogens

Praktische oder funktionelle | Nach dem - Wenn beim einzigen Auge ein nor- | BEFURWORTENDE AU Nicht geeig-
Einfiugigkeit (Visus auf dem | Verlust cines = males Gesichisfeld, normales Didm- GENARZTLICHE STEL- net (vgl.
schlechteren Auge unter 0,1)" | Auges bzw. | merungssehen und eine Schschiirfe LUNGNAHME, erforderli- | aber die
ciner akuten | von 0,5 mit oder ohne Schhilfe er- chenfalls Beobachwungs- | Ubergangs-
§ 8 Abs 4 FSG-GV
cinseitigen reicht wird fahrt und/oder Uberpril- | bestimmun-
Funktions- | _ weqn Augen- und Kopfoeweglich- | fung der kraftfahrspezifi- | gen des § 24
cinbuBe: keit normal schen Leistungsfithigkeit | Abs 3 FSG-
i € Monsye | Befristung bei Anzeichen ciner be- o0
ginnenden Erkrankung am schenden
Auge (max. 5 Jahre)
Einseitige sehbehindernde Wenn die Voraussetzungen wic bei BEFURWORTENDE AU Nicht geeig-
Ptosis funktioneller Einflugigkeit vorliegen | GENARZTLICHE STEL. net
§ 8 Abs 4 FSG-GV - BEFRISTUNG auf maximal 5 Jahre | LUNONAHME
Beidseitige sehbehindernde | Nicht geeig- BEFURWORTENDE AU- Nicht geeig-
Ptosis net GENARZTLICHE STEL- net
LUNGNAHME
Schielen mit Diplopie bei Diplopic | - Geeignet, wenn kein Doppeltsechen | BEFURWORTENDE AU- Bei Doppelt- | Frei von Doppeltsehen im BEFURWORTENDE AU-
§ 8 Abs 5 FSG-GV in den zent- in den zentralen 20° GENARZTLICHE STEL- schen im Gebrauchsblickfeld (25° Auf-, | GENARZTLICHE STEL-
ralen 20° - Oder: nach Ausschaltung cines LUNGNAHME Gt_:bmwhs- 30° Seit- und 40° Abblick) LUNGNAHME
Auges mittels einer optischen Vor- bhcokfcld
richtung (schwarzes Glas, Mattglas, (257 Auf-,
usw), dann Bestimmungen wic bei 307 Seit- und
=> BEFRISTUNG auf maximal 5 Jahre
Schielen ohne Diplopie Geeignet ohne Einschelinkung, wenn | BEFURWORTENDE AU- Geeignet ohne Einschritnkung, | BEFURWORTENDE AU-
(meist schon seit Kindheit Diplopie ausgeschlossen GENARZTLICHE STEL- wenn Diplopic ausgeschlossen | GENARZTLICHE STEL-
bestchendes Begleitschiclen) LUNGNAHME LUNGNAHME

§ 8 Abs SFSG-GV




Die gesundheitiiche Eignung im Detail | Mangel des Sehvermogens

Keratokonus (fortschreitende => BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre BIFURWORTENDE AU- => BEFRISTUNG auf max. S Jahre = BEFURWORTENDE

Angoucriomiong) - ev. Augeniirziliche KONTROLLUN. | FFNARZTLICHE STEL- - ev. Augensrziliche KON- AUCEEAREILICHRS

§ 8 Abs 6 FSG-GV TERSUCHUNGEN je nach Progredienz, | LUNGNANME, Kontakt- TROLLUNTERSUCHUNGEN je nach | STELLUNGNAHME,

Kontrolle von Visus und Dimme- linsencignung Progredienz, Kontrolle von Visus | Kontaktlinsencig-
rungsschen, Kontaktlinsenversorgung und Démmerungssehen, Kontakt- | PURE
linsenversorgung

Progrediente Myopie -» BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre: BB’(;RWORTFNDE AU- > BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre: | Schiest, ev BEFUR-

- wenn bis ins Erwachsenenal- - Kontrolle von Refraktion und Au- m\““m STEL- - Kontrolle von Refraktion und WORmNmT' AUGEN.

ter fortgesetzt, zu pathologi- genhintergrund — wenn Stabilisicrung LUNGNANME Augenhintergrund - wenn Stabili- Anm STEL-

schen Veranderungen des ohne Augenhintergrundveriinderun- sicrung ohne Augenhintergrund- LUNGNAHME

Augenhintergrundes filhrend gen: Wegfall der Befristung verlinderungen: Wegfall der Be-

(fortschreitende Augener- fristung

krankung)

§ 8 Abs 6 FSG-GV

Glaukom (gruner Star), Zu- > BEFRISTUNG auf max. § Jahre BIFURWORTENDE AL- = Augeniirztliche KONTROLLUN. | BEFURWORTENDE

stand nach Glaukomoperation - ev. Augenirziliche KONTROLLUN- | GENARZTLICHE STEL- TERSUCHUNGEN AUGENARZTLICHE

— fortschreitende Augener- TERSUCHUNGEN, (Kontrolle von LUNGNAHME - BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre | STELLUNGNAHME

krankung, erhithtc Inzidenz ab Visus, Gesichtfeld und Dimmerungs-

dem 40. Lebensjahr schen wesentlich)

§ 8 Abs 6 FSG-GV

Katarakt (grauer Star) - => BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre BEFURWORTENDE Al- <> BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre | BEFURWORTENDE

fortschreitende Augcnukn.n— S ev. Augcnmzl.hc!m KONTROLLUN. GENARZTLICHE STEL. S ev. Augenirzﬂx:hc Kon. AUGENARZTLICHE

Kiiueg, oo e st dowt TERSUCHUNGEN {Kontrolle von Visus | WUNONAHME TROLLUNTERSUCHUNGEN (Kon- | S TELLUNGNAHME

60. Lebensjahr! und Dammerungssehen wesentlich) trolie von Visus und Ditmme-

§ 8 Abs 6 FSG-GV rungsschen wesentlich)

Makuladegeneration und =>» BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre BEFURWORTENDE AU- -> BEFRISTUNG auf max. 5 Jahre = BEFURWORTENDE

Attt plgucutan - ev. Augeniirztliche KONTROLLUN. | GENARZILICHE STEL- - ev. Augensrziliche KON. ARKERAE T

B cagenartivar Netzbig: TERSUCHUNGEN; Kontrolle von Visus | MWNGNAHME TROLLUNTERSUCHUNGEN; Kon- | STELLUNGNARME

terkrankungen (fortschrei- und Démmerungsschen wesentlich, | Augenhintergrund! trolle von Visus und Diimme- Augenhintergrund!

tende Augencrkrankung) bei peripherer Netzhautvertinderung | Visus und Dimmerungs- rungssehen wesentlich, bei peri- | Visus und Dimme-

§ 8 Abs 6 FSG-GV auch Gesichtsfeld schen wesentlich, bei pherer Netzhautvertinderung auch | rungssehen wesent-
peripherer Netzhautver- Gesichtsfeld lich, bei peripherer
dnderung auch Gesichts- Netzhautvertinde-
feld rung auch Gesichts-

feld




Die gasundheitiiche Eignung im Detail | Mangel des Sehvermagens

Diabetische Retinopathie = Augeniirztliche KONTROLLUNTER. | BEFURWORTENDE AL > Augenlirztliche KONTROLLUN. | BEFURWORTENDE
(DRP) — fortschreitende Au- SUCHUNGEN; GENARZTLICHE STEL- TERSUCHUNGEN; AUGENARZTLICHE
gencrkrankung - BEFRISTUNG erforderlich: LUNGNAHME - BEFRISTUNG erforderlich: STELLUNGNAHME
§ 8 Abs 6 FSG-GV - Milde bis mlw DRP inkl Visus. Gcﬁichtsfcld. - Milde bi s e inkl Visus. Ge-
ac i is miBiggradige DRP :

und/oder mildes diabetisches. Maky- | Dimmerungsschen, und/oder mildes diabetisches. s'°"'5f£‘hdc' D:"“""'

laddem: mind. alle 5 Jahre Augrablacsgrnd] Makuladem: mind. alle 5 Jahre | PPESSE1% 200

- Schwere oder prolifericrende DRP - Schwere oder prolifericrende e

und/oder méBiges oder schweres DRP und/oder méiBiges oder

diabet. Makuladdem: mind. alle 2 schweres diabet. Makulaodem:

Jahre mind. alle 2 Jahre

Anm: Anm: Diese Fristen sind individu-

3 5 s 11 unter Berbcksichtigung des

Diese Fristen sind individeell unter °_ Z

Berucksichtigung des bisherigen bisherigen Vm& dcs_ Fundus-

Verlaufs, des Fundusbefundes, der befundes. der Diabetescinsiellung

Diabetescinstellung (HbAlc) und der (HbAlc) und der akwellen Reser-

aktuellen Reserven des Sehvermis- ven des Schvermdgens zu modifi-

gens zu modifizieren. ZICEONL.

miglich, daher nach MaBgabe auch :ﬁ%“;"} m;ﬁ‘gﬁm‘?ﬁﬁ

i Vi 1li
R Koatrollintervalls.
3 2SRt isch flr diabetische Augen-

Typisch fibr diabetische Augenverdin- Typi 2

derungen sind Storungen von Kon- verlinderungen sind Steungen

trastsehen und Gesichisfeld. Dies ist von Kontrastsehen und Gesichis-

daher bei der Beurteilung der Lenk- fc.ld. Dies ist daher bc-l der _Bcur-

tauglichkeit neben dem Visus immer teilung der Lenktauglichkeit ne-

2u prufen. ben dem Visus immer zu peiifen.
Krankhaftes Augenzittern Mindestschschitrfe muss in den zent- | BEFURWORTENDE AU Nicht geeig-
(Nystagmus) bei Blick gera- ralen 20° erreicht werden GENARZTLICHE STEL- net
deaus LUNGNAHME
§ 8 Abs 8 FSG-GV




Die gasundheitliche Eignung im Detail | Mangel des Sehvermogens

) Migliche Aufl s
-01.01 Brillen

- 01.02 Kontaktlinsen

- 01.03 Schutzgliser

- 01.04 Opakgliser

- 01.05 Augenschutz

- 01.06 Brillen oder Kontaktlinsen

) Mogliche zeitliche Beschriinkung:
- 05.01 Beschriinkung auf Fahrten bei Tag (eine Stunde nach Sonnenaufgang und eine Stunde vor Sonnenuntergang)

g) Mugliche rtliche Beschriinkung;
- 05.02 in einem Umkreis von ... km des Wohnsitzes oder innerorts....
- 05.04 mit einer hichsten zuliissigen Geschwindigkeit von  ...km/h

h) Eine augeniirztliche Stellungnahme hat zu enthalten:
- ldenutitsnachweis des Patienten
- Sehschirfe beider Augen mit oder ohne Korrektur (mit Korrekturangabe!)
- Gesichtsfeld beider Augen (Goldmann [IL14) — Gradangabe!
- Fiahigkeit zum Dimmerungssehen, Angabe der Kontraststufe, Angabe der Methode
- Augenhintergrund
- Augenerkrankungen mit Prognose
- Beurteilung des Krankheitshildes hinsichtlich der Auswirkung des Lenkens eines Kfz obiger Gruppe
- Positive (beftirwortende) oder ablehnende Stellungnahme zum Lenken eines Kfz obiger Gruppe im Falle von Doppeltsehen oder Augenzittern
- Empfohlene iirztliche Kontrolluntersuchungen — Grund angeben!



Op-Tauglichkeit Cataract OP

Blurry Image

Cataract




Katarakttypen

Angeborene Katarakt
Juvenile -, prasenile Katarakt
Senile Katarakt
Traumatische Katarakt
Cataracta complicata

Cataract bei exogenen Noxen

— Strahlung, Hitze, Blitzschlag, Kortison,
chemische Noxen



Cataracta senilis
Symptome

Blendung

Visusabnahme

Verminderte Kontraste
Gestorte Farbwahrnehmung
Myopisierung




Untersuchungen

Labor
EKG
Physikalische Untersuchung

Marcoumar, TASS nicht absetzen

Hausliche Nachbetreuung!



Anisokorie




= Nervenbahn
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Hypothalamin
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Prafung der Pupillen

Isocorie

Anisocorie

direkte Lichtreaktion
indirekte Lichtreaktion
Nahreaktion

Swinging-flashlight Test



Afterente Pupillenstorung

%
Swinging-flashlight Afferenzstorung
Test links
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Efferente Pupillenstorungen

&

Anisocorie




Anisocorie

Diagnose ?



Anisocorie

Diagnose ?



Anisocorie

* Trauma
* Augentropfen (Visadron, Coldistan,...)

 Cerebrales Geschehen

— -> kein Patient ohne Abklarung!



Schielen (bei Kindern)




Augenmuskelparesen

Bewegungseinschrankung des Auges in die
Wirkungsrichtung des Augenmuskels

Schielen, Doppelbilder, Kopfschiefhaltung
Zukneifen eines Auges, Suppression im Kindesalter



Abducensparese

Lahmung des M. rect. externus
Innenschielabweichung
Kopfdrehung in Richtung des gelahmten Muskels



Trochlearisparese

Lahmung des M. obl. superior

Abweichung nach oben, Auldenrotation

Kinnsenkung, Kopfneigung zur nicht gelahmten Seite
positiver Bielschowsky - Kopfneigetest



Oculomotoriusparese

Lahmung des M. rectus internus, superior, inferior,
M. obliquus inferior, M. levator palpebrae
Schielen / Kopfdrehung je nach gelahmten Muskeln



Fruhkindliches Schielsyndrom

Obliquusfehlfunktionen
Strabismus surso-, deorsoadductorius

Kopfschiefhaltung



Refraktive Ursachen

falsche Zylinderachse
Glasdezentrierung
Gleitsichtglaser




Lidfehlistellungen

Ptose

Hamangiom



Mechanische
Augenmotiliatsstorungen

Orbitatumore
Endokrine Orbitopathie



Kopfschmerzen




Kopfschmerzen, Flimmern

Fehlrefraktion, Phorien, Strabismus
Tranenfilmprobleme
Hornhauterkankungen
Entzindungen des aulieren Auges
Glaukom

Intraokulare Entzindungen
Migraine ophthalmique




Klassische Migrane

Visuelle Aura ca. 20 min vor dem Anfall
Lichtblitze

Pulsierende Lichtbilder

Skotome wie Hemianopsien
Lichtspektren

Bild fallt auseinander



Retinale Migrane

* Retinale Migrane
— Gesichtsfeldausfall fir 20 min
— wie bei einer Amaurosis fugax

* Ophthalmoplegische Migrane

— Lahmung des N.oculomotorius (N IlI) nach der
Schmerzattacke

— Meist im Kindesalter vor dem 10. Lj
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