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Einleitung

Vor 50 Jahren war die Kaffeemaschine das tech-
nisch anspruchsvollste Gerdt der Arzthelferin.
Heute ist aus der »Arzthelferin« die »medizinische
Fachangestellte« geworden. Augenheilkunde ist
heute »Hightechmedizin«: Zahlreiche medizinische
Gerdte miissen beherrscht werden. Das Berufsbild
der medizinischen Fachangestellten wird damit auf-
gewertet.

Man sollte neue Technik nicht als Belastung
sehen, sondern die Gelegenheit beim Schopf
packen, sich in Spezialbereiche einzuarbeiten und
sich so unentbehrlich zu machen.

Mit unserem Buch erméglichen wir einen
miihelosen Einstieg in die Augenheilkunde: Wir
besprechen die wichtigsten Augenkrankheiten, ihre
Symptome und Therapien, erklaren Fachbegriffe
und geben hilfreiche Tipps fiir den Praxisalltag.

Besonders der Arbeitsbereich »Kontaktlinsen«
bietet der interessierten Fachangestellten die Ge-
legenheit, sich in Seminaren weiterzubilden und
Patienten individuell zu betreuen.

Der Einfachheit halber sprechen wir im vor-
liegenden Buch von »der medizinischen Fach-
angestellten« in der weiblichen Form. Ménnliche
Fachangestellte mogen sich aber gleichermafien
angesprochen und nicht abgewertet fiihlen.

Viel Freude beim Lesen wiinschen
Thre

Birgit Hartmann
Wolfram Goertz
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Der Aufbau unserer Augen -
die Anatomie

1.1 Sehzellen - wenn Licht zu Bildern wird -2
1.2 Embryologie - wie sich unsere Augen entwickeln -2
1.3 Augenlider, Bindehaut, Lederhaut - Schutz fiir unsere Augen -2

1.4 Hornhaut, Augenlinse, Regenbogenhaut -
das optische System -4

1.5 Aderhaut und Netzhaut - welche Aufgaben haben sie? -4
1.6 Sehnerv und Sehbahn - was hier geleistet wird -5

1.7 Augenhohle - wie sind unsere Augen gebettet? -6

B. Hartmann, W. Goertz, Arbeitsplatz Augenpraxis,
DOI 10.1007/978-3-642-35259-1_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013



2 Kapitel 1 Der Aufbau unserer Augen - die Anatomie

Zapfen und Stabchen sind lichtsensible
Sehzellen

Die Augen des Embryos beginnen sich
in der 3. Woche zu entwickeln

Ein Kolobom entsteht
bei unvollstandigem Schluss
der Augenbecherspalte

Der Tarsus gibt dem Lid seine Stabilitat

»Das Auge hat sein Dasein dem Licht zu verdanken.« (J. W. von Goethe)

1.1 Sehzellen - wenn Licht zu Bildern wird

Lichtstrahlen fallen durch Hornhaut, Kammerwasser, Augenlinse und Glas-
korper auf die Netzhaut des Auges (B Abb. 1.1, @ Abb. 1.2). Hier erreicht das
Licht sensible Sehzellen: Zapfen und Stibchen. Mit der Belichtung der Seh-
zellen wird eine chemische Reaktion in Gang gesetzt; man spricht von Foto-
transduktion. Sehpigmente werden durch Licht zum Zerfall gebracht und an-
schlieffend wiederhergestellt. Je heller das Licht, desto mehr Sehpigmente zer-
fallen. Die Sehinformation wird von den Sehzellen iiber diinne Nervenzellen
zum Sehzentrum des Gehirns weitergeleitet.

1.2 Embryologie - wie sich unsere Augen entwickeln

Augen und Nervensystem des Embryos beginnen sich ab der 3. Woche zu ent-
wickeln. Zuerst entstehen 2 kleine Augenbecher, die sich zu Augenbldschen
schlieen. Uber Augenstiele sind die Augenblischen mit dem spiteren Gehirn
verbunden. Aus den Augenstielen entwickeln sich die Sehnerven.

Die Netzhaut (Retina) entwickelt sich aus dem hinteren Bereich des Augen-
bechers. Aus den vorderen Teilen entstehen Regenbogenhaut (Iris), Ziliar-
korper und Kammerwinkel. Die Augenlinse bildet sich aus einem Linsen-
blaschen. Die Hornhaut trennt sich von der vorderen Linsenfldche und bildet
so zusammen mit dieser die Vorderkammer.

Eine unvollstindige Trennung der Hornhaut von der Linsenvorderflache ist
eine mogliche Ursache fiir einen angeborenen griinen Star, das kongenitale
Glaukom.

= Kolobom - wenn sich die Augenbecherspalte nur unvollstandig schlief3t
Ein Kolobom entsteht bei unvollstindigem Schluss der Augenbecherspalte.
Kolobome kommen im Bereich der Regenbogenhaut (Iris), des Sehnervs, aber
auch an Netz- und Aderhaut vor. Liegt ein Netzhaut-und-Aderhaut-Kolobom
(8 Abb. 1.3) vor, dann blickt man am Augenhintergrund auf weifle Zonen, in
denen Netzhaut und Aderhaut fehlen.

1.3 Augenlider, Bindehaut, Lederhaut -
Schutz fiir unsere Augen

Augenlider schiitzen unsere Augen. An den Lidrandern befinden sich Wim-
pern (Zilien), Schweif3driisen (Moll-Driisen) und Talgdriisen (Zeis-Driisen).
Eine feste Lidplatte, der Tarsus, gibt dem Lid seine Stabilitat. Hier liegen auch
die Meibom-Driisen. Sie bilden die Lipidschicht des Tranenfilms. Die Binde-
haut bedeckt vordere Teile des Augapfels und kleidet die Lider aus. Ihre Becher-
zellen befeuchten unsere Augen. Die Lederhaut (Sklera) ist eine derbe Hiille, sie
schiitzt den empfindlichen Inhalt unserer Augapfel. (B Abb. 1.4)

= Welche Rolle spielt der Tranenfilm?

Der Tranenfilm besteht aus mehreren Schichten: Die Lipidschicht ist die
oberste Schicht des Tranenfilmes und schiitzt vor Verdunstung. Sie wird von
den Meibom-Talgdriisen der Lider gebildet. Die eigentliche Tranendriise liefert



1.3 - Augenlider, Bindehaut, Lederhaut — Schutz fiir unsere Augen

Vorderkammer

Hornhaut

Regenbogenhaut

Linse

Lederhaut

Aderhaut

Netzhaut

Glaskorper

A

Sehnerv

B Abb. 1.1 Unser Auge: Lichtstrahlen fallen durch den vorderen Augenabschnitt und den
Glaskorper auf die Sinneszellen der Netzhaut. (Aus Killenberg u. Goertz 2011, S. 3)

Gelber Fleck
Sehnervkopf

Blutgefalle der Netzhaut

B Abb. 1.2 Gesunder Augenhintergrund mit Sehnervkopf (Papille), gelbem Fleck (Makula)
und den BlutgefaBBen der Netzhaut. (Aus Kiillenberg u. Goertz 2011, S. 7)

B Abb. 1.3 Netzhaut- und Aderhautkolobom. In der wei3en Zone fehlen Netzhaut und
Aderhaut. (Aus: Grehn 2012, S.212)



4 Kapitel 1 - Der Aufbau unserer Augen - die Anatomie

Die Hornhaut besteht aus Epithel,
Stroma und Endothel

In der Netzhautmitte (Makula)
Uberwiegen die Zapfen

O Abb. 1.4 Gesunder vorderer Augenabschnitt beim Blick durch die Spaltlampe: spiegelnde
Hornhaut, ungetriibte Vorderkammer, runde Pupille, klare Augenlinse. (Aus Grehn 2012, S. 42)

den mengenmaflig grofiten Teil der Tranenfliissigkeit: die mittlere Schicht des
Tranenfilms. Die Muzinschicht ist eiweifireich und wird von den Becherzellen
der Bindehaut gebildet.

1.4 Hornhaut, Augenlinse, Regenbogenhaut -
das optische System

Hornhaut und Augenlinse sind ein komplexes optisches System. Die Regen-
bogenhaut (Iris) bildet die Pupille. Sie wirkt wie eine Lochblende, die die
Menge des einfallenden Lichtes reguliert.

Unsere Hornhaut besteht aus Epithel, Stroma und Endothel. Das Horn-
hautendothel sorgt durch Entquellung fiir eine klare Sicht; es pumpt Wasser aus
dem Stroma heraus. Erkrankungen des Hornhautendothels fiihren daher meist
zur Quellung der Hornhaut, dem Odem.

Die Augenlinse ist nicht starr, sie hangt in ihrem Halteapparat, den Zonula-
fasern, und kann vom Ziliarmuskel in ihrer Form verandert werden. Sie ist mal
kugelig, mal flacher; man nennt das Akkommodation. Unsere Augen stellen ein
Bild scharf, indem die Augenlinse immer so gekriimmt ist, dass das einfallende
Licht genau auf die Netzhaut fllt. Erndhrt wird die Augenlinse nicht tiber Blut-
gefafle, sondern durch Kammerwasser.

1.5 Aderhaut und Netzhaut - welche Aufgaben
haben sie?

In der Netzhaut unserer Augen befinden sich die fiir das Sehen notwen-
digen Sinneszellen. Es gibt Zapfen und Stédbchen. Die Dichte der Sehzellen
in der Netzhaut variiert sehr. In der Netzhautmitte (Makula) dominieren
die Zapfen. Sie sind fiir eine hohe Bildauflosung und gute Sehschérfe wichtig.
Auch das Farbensehen findet hier statt. In den Randbereichen der Netzhaut
iiberwiegen Stdbchen, sie dienen der Orientierung und dem Diammerungs-
sehen.

= Warum sind Makula und Fovea besonders empfindlich?

Die Makula ist die wichtigste Stelle des Auges, sie hat einen Durchmesser von
etwa 5 mm. Hier iiberwiegen die Zapfen. Im Zentrum der Makula liegt die
Netzhautgrube (Fovea). Hier gibt es keine Stiitzzellen, daher ist dieser Bereich



1.6 - Sehnerv und Sehbahn - was hier geleistet wird

Schrager Augenmuskel
/f /y/ (Einwartsroller)
Gerader Augenmuskel

(Heber)

Gerader Augenmuskel
(AuBenwender)
Gerader Augenmuskel
(Innenwender)

D 7 N

B Abb. 1.5 AuBere Augenmuskeln: Unsere Augenmuskeln bewegen die Augen in alle Blick-
richtungen. (Aus Kullenberg u. Goertz 2011, S. 90)

besonders empfindlich. Die regelmaflige Anordnung der Zapfen kann bei-
spielsweise durch Fliissigkeitseinlagerungen (Odeme) oder neu gebildetes
Bindegewebe (Makula-Pucker) leicht in Unordnung geraten. Die Folge: Ver-
zerrtsehen (Metamorphopsie). Aufgrund der gelblichen Farbe wird die Makula
auch gelber Fleck genannt.

= Wie wird die Netzhaut erndhrt - welche Rolle spielt die Aderhaut?

Die inneren Schichten der Netzhaut werden iiber die Zentralarterie, die dufle-
ren iiber Aderhautarterien ernihrt. Die Aderhaut (Chorioidea) ist neben Re-
genbogenhaut (Iris) und Ziliarkérper ein Teil der Gefifshaut (Uvea). Die Ader-
haut erndhrt unsere Augen, sie enthilt zahlreiche Blutgefaf3e.

1.6  Sehnerv und Sehbahn - was hier geleistet wird

Der Sehnerv besteht aus 1 Mio. Nervenzellen, die den Augapfel durch die
Lederhaut verlassen. Diese Stelle nennt man Sehnervkopf (Papille). Hier ist
kein Platz fiir Sehzellen; man spricht daher auch vom »blinden Fleck«. Auch
beim gesunden Auge befindet sich an dieser Stelle ein »normaler« Gesichts-
feldausfall.

Uber den Sehnerv und die Sehbahn wird die Sehinformation weiter bis ins
Sehzentrum des Gehirns geleitet. Auf ihrem Weg durch das Gehirn treffen sich
die Nervenfasern beider Augen und kreuzen zum Teil auf die Gegenseite. Bei
Erkrankungen entstehen so typische Gesichtsfeldausfille, die wichtige Hinweise
auf den Ort der Erkrankung geben und so mithilfe bildgebender Verfahren
(Kernspintomografie, Computertomografie) zur richtigen Diagnose fithren.

Uber Sehnerv und Sehbahn
wird die Sehinformation weiter bis ins
Sehzentrum des Gehirns geleitet



