
Die	  häufigsten	  augenärztlichen	  Probleme	  in	  
der	  Praxis	  



Anatomie	  



Sehtest	  

•  Normsehzeichen	  ist	  der	  Landolt-‐Ring	  mit	  8	  	  alterna?ven	  
Öffnungsrichtungen	  

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

•  Ohne	  und	  mit	  vorhandener	  Korrektur	  

•  Monokular	  und	  binokular	  

•  Abstand	  mindestens	  4m	  

 	




Ektropionieren	  



Gesichtsfeldprüfung	  

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



Pupillenreak?on	  

•  Prompt	  
•  Isocor	  
•  rund	  



Untersuchung	  der	  Orbita	  

	  
•  Os	  maxillare	  
•  Os	  sphenoidale	  
•  Os	  ethmoidale	  
•  Os	  pala?num	  
•  Os	  frontale	  
•  Os	  zygoma?cum	  
•  Os	  lacrimale	  



Lage	  des	  Auges	  

•  Enophthalmus	  

•  Exophthalmus	  



Ophthalmologische	  NoUälle	  

•  Verletzungen	  
•  Verätzung	  
•  Amo?o	  re?nae	  
•  Akute	  Sehstörungen	  
•  Akute	  Entzündungen	  
•  Akuter	  Glaukomanfall	  
•  Op?kuskompression	  	  



	  
•  Orbitafrakturen	  mit	  und	  ohne	  Op?kuskompression.	  

•  Perforierende	  Augenverletzungen	  mit	  und	  ohne	  
Fremdkörper	  

•  Lid	  -‐und	  Tränenwegsverletzungen	  

•  Stumpfes	  Bulbustrauma	  

Gesichtsschädelverletzungen mit Beteiligung 
der Orbita und des Orbitainhaltes 



Klinik	  

•  Orbitafraktur?	  
•  Beteiligung	  des	  
Orbitainhaltes	  ?	  	  

•  Op?kuskompression?	  



Orbitafrakturen	  

•  Siebbeinfrakturen	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(Lu]emphysem)	  

•  Blow-‐out	  Fraktur	  mit	  
Enophthalmus	  und	  
Mo?litätsstörungen	  

•  Op?cuskompression	  mit	  
akutem	  Visusverlust	  



•  Ursache:	  	  
–  Knochenfragmente,	  orbitales	  Hämatom	  

•  Klinik:	  	  
–  Protrusio	  bulbi	  	  
– Mo?litätseinschränkung	  
– Visusreduk?on	  
– Afferenzdefekt	  des	  betreffenden	  Auges	  

Optikuskompression 



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	  op?cus	  durch	  
den	  HNO	  Arzt	  (endoskopisch).	  



Tränenwegsverletzungen	  

•  Bei	  Lidverletzungen	  im	  
nasalen	  Lidbereich.	  

•  Epiphora	  bei	  Nichterkennen.	  
•  Schlechte	  Ergebnisse	  bei	  

sekundärer	  Rekonstruk?on.	  
•  Therapie:	  Primäre	  

Rekonstruk?on	  mit	  
Silikonschlauchintuba?on	  



•  Ursache:	  
– Metallischer	  Fremdkörper,	  Holz,	  Glas	  	  

•  Klinik:	  
– Sichtbarer	  perforierender	  Fremdkörper.	  
– Weicher	  Bulbus,	  flache	  Vorderkammer.	  
– Vorfall	  von	  intraokularem	  Gewebe.	  	  
– Entrundete	  Pupille.	  

Perforierende Bulbusverletzung 



•  Erstversorgung:	  

– Steriler	  Schutzverband	  ohne	  Druck.	  

– Keine	  lokale	  Salben	  -‐oder	  Tropfenapplika?on.	  

– Belassen	  des	  perforierenden	  Fremdkörpers.	  

– Schockprophylaxe!	  

– Zuweisung	  an	  Augenabteilung.	  

Perforierende Bulbusverletzung 



•  Augenabteilung:	  
–  Präopera?v	  Rö-‐	  Orbita.	  	  
–  Bei	  Verdacht	  auf	  intraorbitalen	  Fremdkörper	  	  
	  CT-‐	  Orbita	  .	  

•  Cave	  Glas	  und	  Holz	  im	  Rö	  nicht	  sichtbar.	  

–  Chirurgische	  Versorgung.	  
•  Systemische	  	  An?bio?katherapie.	  

	  

Perforierende Bulbusverletzung 



•  Ursache:	  	  
– Schlag	  gegen	  das	  Auge	  

• Raugandel,	  Tennisball,	  Sektkorken,…	  
•  Symptoma;k:	  

– Fremdkörpergefühl	  (bei	  Hornhautläsion)	  
– Druckgefühl	  
– Sehstörung	  (Visusreduk?on,	  Photopsien)	  

Stumpfes Bulbustrauma 



– Mo?litätsstörung	  
– Reizkonjunk?vi?s,	  Hyposphagma	  
– Hornhauterosion	  	  
– Hyphäma	  	  
–  Irisläsionen,	  Iridodialyse,	  Mydriasis	  
– Linsentrübung,	  sek.	  Glaukom	  	  
– Netzhautläsionen!	  

Klinik 



Bulbusprellungen	  

•  Vorderkammerblutungen.	  
•  Mydriasis	  trauma?ca.	  
•  Cave:	  Gedeckte	  Ruptur!	  



Photopsien	  (Blitzen,	  "Russregen",	  Schakensehen)	  
nach	  schweren	  Bulbustraumen	  à	  
immer	  suspekt	  auf	  Glaskörper	  oder	  NH-‐Affek?onen:	  
•  Glaskörperblutung	  
•  Netzhautloch	  
•  Netzhautabhebung	  

Bulbustrauma 



Verätzung	  

•  Laugenverätzung	  (Alkalisch)	  

–  Putzmikel,	  Kalk,	  Zement	  

• Kolliqua?onsnekrose:	  Verseifung	  von	  
Lipiden	  im	  HH-‐	  Epithel,	  Bindung	  an	  Proteine	  
und	  Kollagen	  des	  Stromas	  ,	  daher	  
Eindringen	  in	  Tiefe	  der	  Hornhaut.	  

	  



Verätzung	  

•  Säureverätzung:	  

–  z.B.Schwefelsäure,	  Putzmikel	  

• Koagula?onsnekrose:	  Koagula?on	  der	  Säure	  
mit	  Gewebsproteinen,	  damit	  o]	  	  

	  „nur“	  oberflächliche	  Schädigung,	  kein	  

Eindringen	  in	  Tiefe.	  



Verätzung	  

•  Soforttherapie / Erste Hilfe: 
–  Lokalanästhetikum (Novain Agtt).  
–  Ektropionieren der Lider und Inspektion. 
	  	  –  Entfernung von sichtbaren  

Fremdkörperteilchen (z.B. 
Kalkteilchen). 

–  Spülung mit möglichst viel 
Flüssigkeit (H2O, NaCl)! 

 
  



Das	  rote	  Auge	  



Konjunk;vale	  /	  Ziliare	  Injek;on	  
	  

konjunktival - rötlich, Limbus-fern	


ziliar- bläulich, livide, Limbus-nahe	




Diffen;aldiagnosen	  
-‐  Konjunk;vi;s	  

-‐  bakteriell	  (Kontaktlinsen	  assoziiert)	  
-‐  viral	  
-‐  allergisch	  
-‐  chemisch	  
-‐  Benetzungsproblema?k	  

-‐  Iri;s	  
-‐  konjunk?vale	  oder	  ziliare	  Injek?on?	  

-‐  Kera;;s	  
-‐  Ulcus	  corneae	  
-‐  Winkelblockglaukom	  
-‐  Fremdkörper	  
-‐  Etc....	  



Rotes	  Auge	  

•  Ohne	  Sehverlust	  
– Lokale	  Therapie	  

•  Mit	  Sehverlust	  
– Abklärung!	  



DD	  Sehverschlechterung	  

• Hornhaut	  
• Linse	  
• Glaskörper	  

• Netzhaut	  
• N.	  Op?cus	  
• Sehbahn	  /	  Sehrinde	  

Bildbahn	




DD	  Sehverschlechterung	  

Plötzlich	


Schatten	


Zunehmend	


Mit Rotem Auge	
 Ohne Rotes Auge	


Punkte, Blitzen	




DD	  Sehverschlechterung	  ohne	  Rotes	  Auge	  

• Plötzlich	  oder	  rasch	  zunehmend	  
	  
Zentralarterienverschluss	  
Zentralvenenthrombose	  
Ischaemische	  Op?cusneuropathie	  
Neuri?s	  N.	  op?ci	  	  
Amo?o	  re?nae	  
Glaskörperblutung	  

• Langsam	  zunehmend	  

Cataracta	  senilis	  
Senile	  Makuladegenera?on	  
Glaukom	  
Diabe?sche	  Re?nopathie	  
Malignes	  Melanom	  der	  Aderhaut	  



Führerscheinuntersuchung	  



Wer	  ist	  geeignet?	  



Wer	  ist	  geeignet?	  











Op-‐Tauglichkeit	  Cataract	  OP	  



Katarakkypen	  

•  Angeborene	  Katarakt	  
•  Juvenile	  -‐,	  präsenile	  Katarakt	  
•  Senile	  Katarakt	  
•  Trauma?sche	  Katarakt	  
•  Cataracta	  complicata	  
•  Cataract	  bei	  exogenen	  Noxen	  

– Strahlung,	  Hitze,	  Blitzschlag,	  Kor?son,	  	  
chemische	  Noxen	  



Cataracta	  senilis	  
Symptome	  

Blendung	

Visusabnahme	

Verminderte Kontraste	

Gestörte Farbwahrnehmung	

Myopisierung	


Allmählich	




Untersuchungen	  

•  Labor	  

•  EKG	  

•  Physikalische	  Untersuchung	  

•  Marcoumar,	  TASS	  nicht	  absetzen	  

•  Häusliche	  Nachbetreuung!	  



Anisokorie	  



Mesencephalon	


N. oculomotorius	


Ggl ciliare	


Sphinkter pupillae	


Nervenbahn	  
der	  	  

Pupillenreak?on	  



Hypothalamus	


Centrum ciliospinale	


Ggl cervicale sup.	


Dilatator 	

pupillae	


Nervenbahn	  
des	  	  

Sympathicus	  



Prüfung	  der	  Pupillen	  

•  Isocorie	  

•  Anisocorie	  

•  direkte	  Lichtreak?on	  

•  indirekte	  Lichtreak?on	  

•  Nahreak?on	  

•  Swinging-‐flashlight	  Test	  



Afferente Pupillenstörung	


Afferenzstörung 	

links	


Swinging-flashlight 	

Test	




Efferente	  Pupillenstörungen	  
Anisocorie	




Anisocorie	  

Diagnose ?	




Anisocorie	  

Diagnose ?	




Anisocorie	  

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

•  Cerebrales	  Geschehen	  

–  -‐>	  kein	  Pa?ent	  ohne	  Abklärung!	  



Schielen	  (bei	  Kindern)	  



Augenmuskelparesen 
Bewegungseinschränkung des Auges in die  

   Wirkungsrichtung des Augenmuskels 
 
 
 
 
 
 

 
Schielen, Doppelbilder, Kopfschiefhaltung 

Zukneifen eines Auges, Suppression im Kindesalter 



Abducensparese 

Lähmung des M. rect. externus 
Innenschielabweichung 
Kopfdrehung in Richtung des gelähmten Muskels 



Trochlearisparese 

Lähmung des M. obl. superior 
Abweichung nach oben, Außenrotation  
Kinnsenkung, Kopfneigung zur nicht gelähmten Seite  
positiver Bielschowsky - Kopfneigetest 



Oculomotoriusparese 

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

Rechtsblick Linksblick 

Abblick Aufblick 



Frühkindliches Schielsyndrom 

Obliquusfehlfunktionen 
Strabismus surso-, deorsoadductorius 

Kopfschiefhaltung 



Refraktive Ursachen 

falsche Zylinderachse 
Glasdezentrierung 
Gleitsichtgläser 



Lidfehlstellungen 

Ptose 

Hämangiom 



Mechanische 
Augenmotiliätsstörungen 

 

Orbitatumore 
Endokrine Orbitopathie 



Kopfschmerzen	  



Kopfschmerzen,	  Flimmern	  

•  Fehlrefrak?on,	  Phorien,	  Strabismus	  
•  Tränenfilmprobleme	  
•  Hornhauterkankungen	  
•  Entzündungen	  des	  äußeren	  Auges	  
•  Glaukom	  
•  Intraokulare	  Entzündungen	  
•  Migraine	  ophthalmique	  



Klassische	  Migräne	  

•  Visuelle	  Aura	  ca.	  20	  min	  vor	  dem	  Anfall	  
•  Lichtblitze	  
•  Pulsierende	  Lichtbilder	  
•  	  Skotome	  wie	  Hemianopsien	  
•  	  Lichtspektren	  
•  Bild	  fällt	  auseinander	  



Re?nale	  Migräne	  

•  Re?nale	  Migräne	  
– Gesichtsfeldausfall	  für	  20	  min	  	  
– wie	  bei	  einer	  Amaurosis	  fugax	  

	  
•  Ophthalmoplegische	  Migräne	  

– Lähmung	  des	  N.oculomotorius	  (N	  III)	  nach	  der	  
Schmerzakacke	  

– Meist	  im	  Kindesalter	  vor	  dem	  10.	  Lj	  



Service-Center St. Peter	

St. Peter Hauptstrasse 27	

8042 Graz	

	

Tel: 0316/ 41 52 95	

www.augenarzt-maier.at	

	

	

	

	

	



