Grehn

Augenheilkunde

31.Auflage

@ Springer



Grehn

Augenheilkunde

31.Auflage

@ Springer



Springer-Lehrbuch




Franz Grehn

Augenheilkunde

31., Uiberarbeitete Auflage

Mit 732 Abbildungen und 27 Tabellen

@ Springer



Prof. Dr. med. Dr. h.c. Franz Grehn

Direktor der Universitats-Augenklinik Wiirzburg
Josef-Schneider-Str. 11

97080 Wiirzburg

ISBN-13 978-3-642-11332-1 ISBN 978-3-642-11333-8 (eBook)
DOI10.1007/978-3-642-11333-8

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer Medizin
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1968, 1972, 1973, 1975, 1976, 1979,1982, 1985, 1987, 1990, 1993, 1995,
1998, 2003, 2006, 2008, 2012

Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Ubersetzung,
desNachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikrover-
filmung oder der Vervielféltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen,
bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfiltigung dieses Werkes oder von Tei-
len dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des Urheberrechts-
gesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils geltenden Fassung zuldssig. Sie
ist grundsatzlich vergltungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des Urheber-
rechtsgesetzes.

Produkthaftung: Fir Angaben tber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine
Gewahr tibernommen werden. Derartige Angaben mussen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand
anderer Literaturstellen auf ihre Richtigkeit Gberpriift werden.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und
Markenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten wéaren und daher von jedermann benutzt werden durfen.

Planung: Christine Stréhla, Heidelberg

Projektmanagement Axel Treiber, Heidelberg

Projektkoordination: Heidemarie Wolter, Heidelberg

Lektorat: Kathrin Niihse, Mannheim

Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Fotonachweis Umschlag: © photos.com

Satz und Reproduktion der Abbildungen: Fotosatz-Service Kéhler GmbH - Reinhold Schéberl, Wiirzburg

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer Medizin ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media
www.springer.com



Vorwort zur 31. Auflage

Die Augenheilkunde ist ein wichtiges Teilgebiet der Medizin, denn das visuelle System vermittelt
einen grofien Anteil der Informationen von aufien an das Gehirn. Mehr als die Hilfte der grauen
Substanz des Gehirns beschiftigt sich mit der visuellen Verarbeitung oder ist mit den Sehzentren
verkniipft. Somit ist das Auge das wichtigste Sinnesorgan des Menschen. Viele Augenkrankheiten
kéonnen effektiv behandelt werden, sodass das Sehvermogen erhalten oder wieder hergestellt wer-
den kann. In den Industrienationen wird in Zukunft die Pravalenz von Augenerkrankungen durch
den grofleren Anteil alter Menschen in der Bevélkerung zunehmen. Die gute augenirztliche Ver-
sorgung bei uns darf aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass in den Entwicklungslandern Augen-
krankheiten oft vernachlissigt werden und viele Erblindungsursachen vermeidbar wéren, wenn
Infrastruktur, Organisation und 4rztliche Versorgung verbessert wiirden.

Ziel des Lehrbuchs ist es, die Augenkrankheiten durch Verstindnis der Pathophysiologie zu
erkldren und dadurch das Erlernen der diagnostischen Schritte und der Therapie zu erleichtern.
Da die meisten Befunde, auch diejenigen des Augeninnern sichtbar sind, wird durch umfangreiches
Bildmaterial die Anschauung des Lernstoffes erleichtert. Durch die Verflechtung mit anderen medi-
zinischen Disziplinen sind Augenerkrankungen oft ein Schliissel zur Diagnose einer Allgemein-
erkrankung.

Fiir die 31. Auflage wurde der Text in vielen Kapiteln entsprechend neuer Erkenntnisse bear-
beitet und einige Abbildungen zu klinischen Krankheitsbildern und Operationstechniken wurden
neu aufgenommen.

Als Lernhilfe fiir die Studierenden dienen klare Gliederungselemente:

Einleitung mit Kurziibersicht

Merksitze weisen auf wichtige oder gefihrliche Aspekte hin

Am Ende des Kapitels wird in Kiirze zusammengefasst, was der Student aus jedem Kapitel in

besonderem Mafle rekapitulieren muss.

Das Fallquiz zu den wichtigsten Krankheitsbildern kann dem Studenten als Repititorium fiir die
Vorbereitung auf das Examen Hilfe leisten.

Tabellarische Ubersichten werden in Kapitel 31 (Augenbeteiligung und Allgemeinerkran-
kungen) und Kapitel 32 (Leitsymptome) gegeben. Das Sachverzeichnis ist so gegliedert, dass der
Student neben dem Texthinweis auch Hinweise auf typische Abbildungen erhalt.

Herr Professor Dr. H. Steffen, Leiter des Bereichs Schielbehandlung und Neuroophthalmologie
der Universitits- Augenklinik Wiirzburg, hat dankenswerterweise die Uberarbeitung der Kapitel 22
und 23 iibernommen.

Dem Springer-Verlag, insbesondere Frau Stréhla und Herrn Treiber, sowie Frau Nithse (Biiro
fir Wissensvermittlung) danke ich fiir die sehr angenehme Unterstiitzung bei der Bearbeitung
dieser Auflage und Realisierung vieler Wiinsche. Bei der Ergdnzung des Bildmaterials haben sich
die Mitarbeiter der Fotodokumentation der Universitdts- Augenklinik Wiirzburg, Herr Jilek, Frau
Stangl und Frau Sachs sehr verdient gemacht. Das klinische Bildmaterial verdanke ich den Foto-
abteilungen der Universitits- Augenkliniken Freiburg, Mainz und Wiirzburg.

Wiirzburg, im Februar 2012
Franz Grehn
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Einleitung:
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190 Kapitel 12 - Iris und Ziliarkérper

Unter den Erkrankungen der Iris und des Ziliarkorpers
sind Entziindungen und Tumoren die wichtigsten.

Eine Entziindung der Iris (Iritis) tritt haufig zusam-
men mit einer Entziindung des Ziliarkorpers (Zyklitis)
auf: Iridozyklitis. Folgen der Entziindung sind Verklebun-
gen (Synechien) der Iris mit der Linse oder dem Kammer-
winkel, Katarakt und Sekundarglaukom. Die Iridozyklitis
ist manchmal ein Teilsymptom einer Allgemeinerkran-
kung, wie z.B. juveniler rheumatoider Arthritis und anky-
losierender Spondylarthritis (M. Bechterew), oder es fin-
det sich keine Ursache. Therapieprinzipien sind Ruhig-
stellung der Pupille und des Ziliarkérpers mit Prophylaxe
von Synechien durch Parasympatholytika (Atropin-
Augentropfen) sowie Entziindungshemmung durch
Steroide.

Der héufigste Tumor von Iris bzw. Ziliarkorper ist das
maligne Melanom.

12.1 Anatomie und Physiologie

Die Iris (Regenbogenhaut-8 Abb. 2.1, 2.2) und das

orpusitiare (Ziliar- oder Strahlenkérper, 8 Abb. 2.2)
bilden zusammen mit der Chorioidea (Aderhaut,
O Abb. 2; d-» Kap. 13) die Uvea (Gefidhaut, Tunica
vasculosa), eine pigmentierte, gefaf3reiche Schicht zwi-
schen Sklera und Retina. Wegen ihres Pigmentgehaltes
erinnert sie an eine dunkle Weinbeere (Uvea). Ihre drei
sehr unterschiedlichen Komponenten gehéren ent-
wicklungsgeschichtlich und anatomisch zusammen,
erfiillen aber unterschiedliche Funktionen. Der Ziliar-
korper besteht aus zwei Anteilen, der vorne gelegenen
Pars plicata und der hinten gelegenen Pars plana.

B Tab. 12.1 Einteilung der verschiedenen Formen der Uveitis.

Typ Primarer Entziindungsort
Anteriore Uveitis Vorderkammer
Intermedidre Uveitis Glaskérper

Posteriore Uveitis
beteiligung

Panuveitis
oder Aderhaut

Ubersichten helfen beim
schnellen Lernen

Funktionen der Uvea (GefaBhaut, Tunica
vasculosa)
Die Iris (Regenbogenhaut) ist die Blende des
optischen Systems
Der Ziliarkorper (Corpus ciliare, Strahlen-
korper) dient der Akkommodation, das Ziliar-
epithel bildet das Kammerwasser
Die Aderhaut (Chorioidea) erndhrt die
anliegenden Fotorezeptoren der Netzhaut
und hélt die Augentemperatur konstant.

12.2.2 Untersuchung des Ziliarkorpers

Aderhaut, z.T. mit sekundérer Netzhaut-

Vorderkammer, Glaskorper und Netzhaut

Aufschluss tiber Erkrankungen des Ziliarkorpers ge-
ben folgende Punkte:

ese. Tiefe bohrende Augenschmerzen

kérperentzi ist di i jektiong,

kopisch bei natiirlichem Licht als @
lampe).

Reaktion der Pupillen (Isokorie/Anisokorie,
Wechselbelichtungstest, » Kap.

Formen der Uveitis

Iritis
Iridozyklitis
Anteriore Zyklitis

Pars planitis
Posteriore Zyklitis
Glaskorperentziindung (Hyalitis)

Fokale, multifokale oder diffuse Chorioiditis
Retinochorioiditis

Retinitis

Neuroretinitis

Tabelle: Fakten tbersichtlich
dargestellt

Schlusselbegriffe:
sind fett hervorgehoben




Navigation: Farbleitsystem,
Seitenzahl und Kapitelnummer
fuir die schnelle Orientierung

/\

Aufzahlungen: Lerninhalte
Ubersichtlich prasentiert

12

12.1 - Anatomie und Physiologie

Iridozyklitis bei ankylosierender
Spondylarthritis (M. Bechterew)
= Ursache

Die ankylosierende Spondylarthritis tritt meist im

20.-40. Lebensjahr auf. Die Iritis ist oft die Erstmani-
festation der Krankheit, die zu einer fortschreitenden
Versteifung und Kyphose der Wirbelséule fithrt. Méin-
ner sind hiufiger betroffen.

Uber 700 gréBtenteils
farbige Abbildungen:
veranschaulichen

komplexe Sachverhalte

= Symptome, Befunde

Typisch fiir diese Iridozyklitis sind:
—==Eine in der Regel starke Rotung des Auges
——=Schwere Sehstérung und Schmerzen
——==Fibrin in der Vorderkammer
L= Hintere Synechien

Fallbeispiel

Ein 14-jahriger Junge klagt tiber Sehstérungen mit Flim-
mern und Kopfschmerzen. Bei der Untersuchung fallt
auf, dass das linke Auge nahezu blind ist. Es besteht eine
afferente Pupillenstérung des linken Auges. Bei der Peri-
metrie des rechten Auges erkennt man einen komplet-
ten temporalen Gesichtsfeldausfall. Am linken Auge be-
steht ein nasaler Gesichtsfeldrest. Die linke Papille ist
atrophisch, die rechte erscheint normal. Die Sehschérfe
betragt links Handbewegungen und rechts 0,32. In der
seitlichen Rontgenaufnahme sieht man eine aufgeweite-
te Sellaregion. In der Computertomografie zeigt sich ein

B Abb. 12.2 Folgen der Iritis. a Weigraue Prézipitate auf

Kraniopharyngiom mit zahlreichen zystischen Anteilen. derHornhautriickfliche. Die groBeren befinden sich in der
Es erfolgt eine subtotale neurochirurgische Resektion. unteren Peripherfeder-Harnhaut. Die Pupille ist durch Atro-
Die Sehschirfe erholt sich innerhalb weniger Wochen pin erweitert, um die Bildung von finteren-Synechien mdg- sl

. lichst zu verhindern. b »Kleeblattpupille« durch Synechiel Ispi .
rechts auf 1,0 und links auf 0,25. X 3 N . . m

zwischen Iris und Linse nach Iritis typische Falle zum

Bei 90% der Patienten ist HLA-B27 positiv. Eine Besta- besseren Verstandnis
tigung der Diagnose des M. Bechterew ist wichtig, da- @) Am héufigsten kommt die vordere Uveitis
mit der Patient bei den ersten Zeichen eines Iridozyk- in Form der (einseitigen und fibrinésen)
litis-Rezidivs sofort den Augenarzt aufsucht. Iridozyklitis vor.
Ubrigens
Die Pars p|IC?Fa (8 Abb. 12.2) besteht AausAdem zur Sklera hin Wichtig: zentrale
gelegenen Ziliarmuskel und ca. 70 an die Hinterkammer gren- In Kiirze

Informationen auf
einen Blick

zenden Ziliarfortsatzen. Der Ziliarmuskel ist ein glatter Mus-

kel, der meridional und ringférmig verlaufende Muskelfasern Vet Urdids [kl dHE)

— Oft Begleitsymptom einer systemischen

enthélt und wie der M. sphincter pupillae parasympathisch

innerviert wird. Sensible Fasern aus dem Ziliarmuskel ver- Erkrankung

laufen im N. trigeminus nach zentral. Die meridional verlau- - Ursachen: haufig rheumatische oder im-
fenden Muskelfasern, auch als Briicke-Muskel bezeichnet, munologische Erkrankungen: ankylosieren-
liegen entlang der Innenflache der Sklera, setzen am Skleral- de Spondylarthritis (M. Bechterew), Sarkoi-
sporn an und gehen nach dorsal hin in die vordersten Teile der dose, M. Behget, M. Reiter, oder Infekti-
Aderhaut tiber. Durch ihre Kontraktion wird das Trabekelwerk onen: Borreliose, Lues, Tuberkulose.
angespannt und so der Abfluss des Kammerwassers ver- Ursachen von unspezifischer vorderer Uvei-

bessert (Senkung des Augeninnendrucks, Wirkungsmecha-
nismus von Pilokarpin).

tis sind unbekannt

Interessantes Hintergrundwissen In Kiirze: fasst ein Unterkapitel
zum besseren Verstandnis strukturiert zusammen
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