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Frauenaugen werden anders krank 

 Die Gendermedizin hat sich in 
den zurückliegenden Jahren 
als wichtiger Forschungszweig 
etabliert. „In der Augenheil-
kunde gewinnt sie zunehmend 
an Bedeutung“, sagt Professor 
Dr. med. Maya Müller, Ärztli-
che Direktorin des Instituts für 
Refraktive und Ophthalmo-Chi-
rurgie (IROC) in Zürich/ 
Schweiz. „Für uns Augenärz-
tinnen und Augenärzte ist es 
wichtig, Unterschiede zwi-
schen Männern und Frauen zu 
verstehen, um Behandlungs-
strategien zu optimieren und 
die Patientensicherheit zu er-
höhen“, so die DOG-Expertin, 
die Mitglied der Deutschen Ge-

sellschaft für Geschlechtsspezi-
fische Medizin ist.  
So tragen Frauen in den USA 
ein um 15 Prozent höheres Ri-
siko als Männer, an Erblindun-
gen oder Sehbehinderungen zu 
leiden. Das belegen Daten der 
IRIS Registry, der weltgrößten 
Datenbank für Augenheilkun-
de. Frauen sind weltweit zwei- 
bis viermal häufiger vom Eng-
winkelglaukom betroffen, einer 
Form des Grünen Stars. „Das 
liegt zum Teil an anatomischen 
Unterschieden, da Frauen oft 
kleinere Augen und engere 
Vorderkammerwinkel haben“, 
erläutert Müller. An einer en-
dokrinen Orbitopathie leiden 
Frauen ebenfalls vier- bis fünf-
mal häufiger als Männer – 
einer Erkrankung, die sich 
durch stark hervortretende Au-
gen bemerkbar macht. Dies 
hängt mit der Tatsache zusam-
men, dass autoimmune Schild-
drüsenerkrankungen wie Mor-
bus Basedow bei Frauen viel 
häufiger auftreten.  
Auch den Grauen Star entwi-
ckeln Frauen weltweit in vielen 
Regionen bis zu 1,7-mal häufi-
ger, insbesondere nach der Me-
nopause. „Hier könnte der 
Rückgang von Östrogen als 

Schutzfaktor gegen oxidativen 
Stress im Auge eine Rolle spie-
len“, erläutert die DOG-Exper-
tin. Schließlich unterscheidet 
sich die Hornhaut, sie ist bei 
Frauen dünner und sensibler – 
was ebenfalls an den Hormo-
nen liegen könnte, da Östrogen 
die Funktion der Nerven in der 
Hornhaut beeinflussen kann. 
„Die erhöhte Sensibilität führt 
möglicherweise zu einer größe-
ren Neigung zu Augentrocken-
heit, einer typischen Augen-
erkrankung der Frau, und Un-
behagen, das sich beim Tragen 
von Kontaktlinsen bemerkbar 

macht“, betont Müller. Hinzu 
kommen Geschlechterunter-
schiede bei der Wirksamkeit 
und Verträglichkeit von Thera-
pien. „Wir wissen, dass Frauen 
häufig sensibler auf bestimmte 
Medikamente oder konservie-
rende Zusatzstoffe in Augen-
tropfen reagieren“, erklärt die 
Augenärztin. Andererseits 
schlagen Therapien oft besser 
an, weil Frauen ihre Behand-
lung konsequenter umsetzen. 
„Frauen wenden Glaukomtrop-
fen regelmäßiger an und benö-
tigen weniger Kontrolluntersu-
chungen bei der altersabhängi-
gen Makuladegeneration“, er-
läutert Müller. Es sind also vie-
le Aspekte, die geschlechter-
spezifische Unterschiede in der 
Ophthalmologie aufzeigen. 
Doch die Umsetzung der Er-
kenntnisse im Klinikalltag ge-
staltet sich schwierig. „Viele 
Ärzte sind nicht ausreichend 
geschult, geschlechtsspezifi-
sche Faktoren einzubeziehen“, 
sagt Müller. Vor allem aber sei 
noch nicht genügend erforscht, 
was das konkret für Therapie 
und Prävention bedeutet. „Uns 
fehlen Richtlinien, die ge-
schlechterspezifische Therapie-
ansätze vorschlagen.“  (red) 

Die Augengesundheit von 
Männern und Frauen ist 
nicht gleich.  Unterschiede 
in der Anatomie und bei 
den Hormonen beeinflus-
sen die Häufigkeit von Au-
generkrankungen. Auch re-
agieren Frauen oft emp-
findlicher auf Medikamente 
und Kontaktlinsen, zeigen 
jedoch bessere Behand-
lungsergebnisse. 

Die Hornhaut im Auge von Frauen 
ist dünner als die von Männern.       
 Foto: AdobeStock/gstockstudio

Es ist überall das gleiche Bild: 
Wo Kinder und Jugendliche in 
Grüppchen zusammen sitzen, 
beugt sich jeder über sein Han-
dy, offensichtlich absolut fas-
ziniert von Spielen, News auf 
TikTok oder den neuesten 
Posts und Nachrichten auf In-
stagram oder Snapchat. Über 
die Folgen auf die allgemeine 
Konzentrationsfähigkeit und 
die soziale Kompetenz ist 
schon viel gesagt worden. Ein 
weiterer Aspekt darf dabei al-
lerdings nicht vergessen wer-
den: Offensichtlich steht die 
tägliche, oft stundenlange Nut-

zung von Handys, Tablets und 
Computern im Zusammen-
hang mit einer weltweit beob-
achteten Zunahme der Kurz-
sichtigkeit von Kindern und Ju-
gendlichen. Das legt zumin-
dest eine Studie aus Südkorea 
nahe. Darin wird das ständige 
angestrengte Starren auf klei-
ne Displays dafür verantwort-
lich gemacht.  
Grundsätzlich sind die Zahlen 
aus dem asiatischen Raum 
alarmierend: In China sind rund 
80 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen kurzsichtig, in Süd-
korea sogar 90 Prozent.  

Je jünger, desto gravierender 
sind die Folgen der ständigen 
Handy-Nutzung für die Augen. 
Pure Erholung für sie ist da-
gegen ein Aufenthalt an der fri-
schen Luft. Wenn die Kinder 
sich draußen bewegen, auf 
einem Spielplatz toben und 
von viel Grün umgeben sind 
(was die Augen beruhigt und 
auch jedem Erwachsenen gut 
tut), wirkt das späterer Kurz-
sichtigkeit präventiv entgegen. 
Idealerweise sollten sich Kin-
der mindestens zwei Stunden 
täglich draußen aufhalten – 
und zwar ganz ohne Handy.   

Dr. med. Beate Steinhorst 
Fachärztin für Augenheil-
kunde und Refraktive  
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AugenLaserZentrum 
Wiesbaden

Mehr kurzsichtige Kinder und Jugendliche durch lange Handy-Nutzung 
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