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Augen, Nase und Ohren

Anzeige M ed Ejou rnal

Hornhautwdlbungen friher erkennen

Wer schon in jungen
Jahren trotz Brille immer
schlechter sieht, konnte an
einem Keratokonus

leiden. Nur rechtzeitiges
Handeln kann die Erkran-
kung stoppen. Doch sie
wird oft zu spat entdeckt.

Die Hornhaut (Cornea) ist
unser Fenster zur Welt. Die
glasklare Schicht des Auges
liegt gleich hinter dem Tranen-
film. Ihre Aufgabe ist es, das
Auge vor dufleren Einfliissen
zu schiitzen und das einfallen-
de Licht so zu brechen, dass es
gebiindelt durch Pupille und
Augenlinse hindurch auf der
Netzhaut ankommt. Dort ver-
wandeln die Sehzellen die In-
formationen in ein Bild, das
vom Gehirn ausgewertet wird.
Dieser Prozess verlduft auto-
matisch und millionenfach am
Tag in Bruchteilen von Sekun-
den - eine unglaubliche Leis-
tung unserer Augen!

Fatale Verwechslung

Etwa 75 Prozent der Lichtbre-
chung findet also in der Horn-

Mit normalen Untersuchungsmethoden ist ein Keratokonus selbst vom
Augenarzt leider nicht zu erkennen.

haut statt, lediglich 25 Prozent
in der Augenlinse. Deshalb er-
scheint die Sicht verschwom-
men, wenn die Hornhaut nicht
intakt ist. Das ist zum Beispiel
bei der Hornhautkriimmung
oder , Stabsichtigkeit (Astig-
matismus) der Fall. Die norma-
lerweise vorne kugelférmig ge-
rundete Hornhaut ist dann oval
und hat eine Delle. Dadurch
kann sie das Licht nicht mehr
korrekt brechen. Vielmehr ent-
stehen zwei stabchendhnliche
Brennlinien. Die Bilder erschei-
nen dann unscharf.
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Es gibt aber auch eine Horn-
hauterkrankung mit dhnlichen
Symptomen, die sehr viel selte-
ner ist und deshalb leider zu
spdt erkannt wird: der Kerato-
konus. Hierbei wird die Horn-
haut schon in jungen Jahren
zunehmend diinner und wolbt
sich wie beim Astigmatismus
nach vorn.

Die Ursache hierfiir liegt meist
in den Genen. Die Augen-
erkrankung kann aber auch
erst in spateren Jahren auftre-
ten, etwa durch Verletzungen,
Vernarbungen oder Entziin-

dungen des Auges. Ein weite-
rer Risikofaktor ist hdufiges
Augenreiben. Allergiker,
Neurodermitiker und Men-
schen mit unbehandelten ,,Tro-
ckenen Augen“ sind deshalb
besonders hdufig betroffen.

Schwierige Diagnose

Wahrend man eine normale
Hornhautkrimmung meist mit
Brille, Kontaktlinsen oder Laser
korrigieren kann, ist die Thera-
pie des Keratokonus etwas
komplizierter. Vor allem dann,
wenn die Erkrankung nicht
frith genug erkannt und behan-
delt wird. ,,Nur durch eine
griindliche Untersuchung der
Hornhautstruktur mit einer
Pentacam HD kann man die ty-
pischen Wolbungen im Friih-
stadium erkennen und behan-
deln*“ sagt Dr. Detlev Breyer
Spezialist fiir Augenchirurgie
von Premium Eyes Augen-
lasern in Diisseldorf. ,,Mit der
sogenannten Belin Ambrosio
Untersuchung kann man auch
herausfinden, ob man spater
einen Keratokonus bekommen
konnte. In diesem Fall sollte
man seine Augen nicht lasern
lassen.*

Keratokonus: Hornhaut mit Cornea-Crosslinking stabilisieren
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Bei einem Keratokonus ver-
formt sich die Augenhornhaut
und wird zunehmend diinner.
Deshalb sollte man sie so friih
wie moglich stabilisieren. Sonst
verlagert sich die kegelformige
Spitze immer weiter nach unten.
Das macht eine Korrektur der
Sehleistung durch Brillenglaser
schlieBlich unmaoglich.

Das Cornea-Crosslinking-Ver-
fahren (CCL) kann die Kollagen-
fasern der Hornhaut durch
Quervernetzung sichern. Zu-
nachst wird die duBere Schutz-
schicht mit einem Laser scho-
nend abgetragen und das da-

runter liegende Gewebe mit Ri-
boflavin betrdufelt — eine Vor-
stufe des Vitamin B2. Anschlie-
Rend wird die Hornhaut mit
einem speziell dafir entwickel-
ten UV-Licht 30 Minuten lang
bestrahlt. Dabei findet die
eigentliche  Quervernetzung
statt. Danach wird eine thera-
peutische Kontaktlinse wie ein
Verband auf die Hornhaut ge-
setzt. Sie verbleibt dort wenige
Tage auf dem Auge und darf nur
vom behandelnden Augenarzt
entfernt werden.

Durch die Methode kann man
die bestehende Hornhautform
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erhalten. Bei einigen Patienten
verbessert sich danach sogar
die Sehkraft. Die Prognose ist
umso besser, je friiher man be-
handelt.

Gelingt es nicht, den Keratoko-
nus aufzuhalten, muss der Au-
genchirurg die erkrankte Horn-
haut entfernen und durch eine
Spenderhornhaut ersetzen. Es
dauert jedoch meist noch zwei
Jahre, bis man das bestmaogli-
che Ergebnis erreicht.

Das CCL-Verfahren kommt Gib-
rigens auch bei schlecht heilen-
den Hornhautgeschwiiren zum
Einsatz.



