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S
pätestens mit dem 40. Lebensjahr 
sollte unser Fokus vermehrt auf 
dem Schutz unsere Sehkraft lie-
gen. Denn der natürliche Alte-
rungsprozess sorgt nicht nur für 

eine allmähliche Verminderung der Seh-
kraft. Das Lebensalter ist auch ein hoher 
Risikofaktor für die Entstehung ernsthaf-
ter Erkrankung, die letztendlich zum Ver-
lust des Augenlichtes führen können. Auf 
die Wichtigkeit der Vorsorge – einmal im 
Jahr sollte eine gründliche Gesamtuntersu-
chung des Auges beim Augenarzt erfolgen 
–  macht alljährlich der Wiener Augentag 
(am 15. Oktober; Rathaus) aufmerksam. 
Wer eine Erkrankung früh diagnostizieren 
lässt, hat nicht nur optimale Voraussetzun-
gen sein Sehvermögen zu bewahren, son-
dern kann dank modernster Behandlungs-
methoden seine Sehkraft und damit seine 
Lebensqualität in vielen Fällen sogar ver-
bessern. Dank innovativer Entwicklungen 
der letzten Jahre verlaufen Eingriffe zudem 
immer risikoärmer und sind mit kürzeren 
Ausfallszeiten verbunden.
Der erfahrene Augenchirurg Prim. Univ. 
Prof. Dr. Oliver Findl, MBA, Vorstand der 

Abteilung für Augenheilkunde im Ha-
nusch-Krankenhaus und Generalsekretär 
der European Society of Cataract and Ref-
ractive Surgeons (ESCRS), gibt einen Über-
blick über innovative Behandlungsmetho-
den bei grauem Star, Hornhauterkrankung, 
Netzhautablösung und grünem Star. 

Hilfe bei grauem Star
Wird die Umwelt durch einen nach und 
nach stärker werdenden Schleier wahrge-
nommen und erhöht sich die Blendungs-
empfindlichkeit, könnte der graue Star (ei-
ne Katarakt) dahinterstecken. Dabei han-
delt es sich um eine, altersbedingte Verän-
derung der Linse (bzw. ihres Stoffwech-
sels), die meist jenseits der 60 auftritt und 
für eine Trübung sorgt. Diese unvermeid-
bare Alterserscheinung ist per se keine Er-
krankung, sie kann unbehandelt jedoch zur 
Erblindung führen. Die Katarakt-OP, der 
häufigste operative Eingriff am Auge, er-
möglicht den Erhalt der Sehfähigkeit durch 
den Ersatz der sich eintrübenden Linse 
durch eine Kunstlinse. 8.500 Eingriffe die-
ser Art leitet Prim. Findl allein im Jahr im 
Hanusch-KH. Dabei wird in einem 

sehkraft im fokus Behandlungen und Operationen 
der Augen gestalten sich dank fortschrittlicher Medi-
zintechnik und Methoden risikoärmer und schonender 
für Patienten. Prof. Oliver Findl gibt einen Einblick. 
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Abteilung für Augenheilkunde im Ha-
nusch-Krankenhaus und Generalsekretär 
der European Society of Cataract and Ref-
ractive Surgeons (ESCRS), gibt einen Über-
blick über innovative Behandlungsmetho-
den bei grauem Star, Hornhauterkrankung, 
Netzhautablösung und grünem Star. 

Hilfe bei grauem Star
Wird die Umwelt durch einen nach und 
nach stärker werdenden Schleier wahrge-
nommen und erhöht sich die Blendungs-
empfindlichkeit, könnte der graue Star (ei-
ne Katarakt) dahinterstecken. Dabei han-
delt es sich um eine, altersbedingte Verän-
derung der Linse (bzw. ihres Stoffwech-
sels), die meist jenseits der 60 auftritt und 
für eine Trübung sorgt. Diese unvermeid-
bare Alterserscheinung ist per se keine Er-
krankung, sie kann unbehandelt jedoch zur 
Erblindung führen. Die Katarakt-OP, der 
häufigste operative Eingriff am Auge, er-
möglicht den Erhalt der Sehfähigkeit durch 
den Ersatz der sich eintrübenden Linse 
durch eine Kunstlinse. 8.500 Eingriffe die-
ser Art leitet Prim. Findl allein im Jahr im 
Hanusch-KH. Dabei wird in einem 

sehkraft im fokus Behandlungen und Operationen 
der Augen gestalten sich dank fortschrittlicher Medi-
zintechnik und Methoden risikoärmer und schonender 
für Patienten. Prof. Oliver Findl gibt einen Einblick. 

Erkran-
kung dEr 
augEn 
ErkEnnEn
grauEr Star: 
Eine Katarakt (grauer Star) ist eine trübung 
der augenlinse. Führt unbehandelt zu Erblin-
dung.  
ursachen: Altersbedingte Veränderung des 
Stoffwechsels der Linse – tritt meist jenseits 
der 60 auf.  
Symptome: Sehen wie durch einen Schleier, 
der mit der Zeit dichter wird. Blendempfindlich-
keit nimmt zu; herabgesetzte Farberkennung.  
Behandlung: Katarakt-OP: Entfernung der Au-
genlinse unter Erhalt der Linsenkapsel. Implan-
tation einer Kunstlinse in Linsenkapsel.

EndothEldyStrophiE: 
Hornhauterkrankung, bei der die innerste Zell-
schicht (Endothelzellen) zugrunde geht. Diese 
pumpt Wasser aus der Hornhaut ab.  
Symptome: Verschleiertes Sehen, schlechtes 
Kontrastsehen. Kann  zu nennenswerten Seh-
behinderungen führen.   
Behandlung: Transplantation von Spender-
Endothelzellen.

nEtzhautaBlöSung: 
Eine das Sehvermögen massiv bedrohende, 
nicht schmerzhafte Erkrankung, die unbehan-
delt zur Erblindung führen kann. Rasche augen-
ärztliche Untersuchung bei ersten Symptomen 
notwendig!  
Symptome: Lichtblitze, punktförmige, faden-
förmige oder spinnwebartige, sich bewegende 
Trübungen im Blickfeld. 
Behandlung: Lasertherapie im frühen Stadi-
um. Später: Vitrektomie.

grünEr Star: 
Das Glaukom ist eine Erkrankung des Sehnervs 
–  irreversible Schädigung führt zu Erblindung. 
Symptome: Treten erst in einem späten Stadi-
um auf (fleckenförmige Ausfälle des Gesichts-
feldes). Nur Vorsorgeuntersuchung schützt! 
Behandlung: Bei früher Erkennung medika-
mentöse Senkung des Augendrucks. Bei 
schwerwiegender und fortschreitender Erkran-
kung werden operative und laserchirurgische 
Maßnahmen eingesetzt.G
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Von 10–18 UHr informieren 
experten koStenloS über 

AUgenScHUtz Und AUgenbe-
HAndlUngen. Wo? rAtHAUS, 
feStSAAl; eingAng licHten-

felSg. 2, 1010 Wien;  
AUgentAg.info
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15-minütigen Eingriff die getrübte Linse 
entfernt und im Anschluss eine künstliche 
eingesetzt. Die moderne OP-Technik der 
Phakoemulsifikation saugt über einen nur 
zwei Millimeter kurzen Schnitt die Augen-
linse mittels Ultraschall ab. Der Kapsel-
sack bleibt dabei erhalten. Das ermöglicht 
ein rasches und sicheres Einsetzen der neu-
en Linse. Nähte sind zumeist nicht nötig, 
wo die Erholung beschleunigt wird. „Pati-
enten“, so Prof. Findl, „können bereits eine 
Stunde nach der OP das Krankenhaus ver-
lassen und am nächsten Tag beinahe unein-
geschränkt ihrem Alltag nachgehen.“ Her-
vorzuheben sind nicht nur die kürzeren 
Ausfallszeiten. Seit einiger Zeit gibt es die 
Möglichkeit, nicht nur das klare Sehen wie-
derherzustellen, sondern in einem einzigen 
Eingriff auch das Sehvermögen so zu ver-

bessern, dass der 
Patient nach der OP 
keine Sehhilfe mehr 
benötigt.“ Es kön-
nen sowohl Alters-
weitsichtigkeit als 
auch Astigmatis-
mus (Hornhautver-

krümmung) korrigiert werden. Realisier-
bar werden diese Kombieingriffe durch In-
novationen im Bereich der künstlichen Lin-
sen und verbessert werden die Resultate 
durch neue Vermessungstechniken. Mit-
tels optischer Biometrie können präzisere 
Vorhersagen zur postoperativen Brech-
kraft getroffen werden. Immer besser wer-
dende künstliche Multifokallinsen erlau-
ben es Patienten in 85 Prozent der Fälle, 
nach der Katarakt-OP keine Brille mehr zu 
brauchen. Durch den Einsatz torischer Lin-
sen wird Astigmatismus behoben.    

Hilfe bei Hornhauterkrankung
Eine unliebsame aber mittlerweile eben-
falls gut korrigierbare „Alterserscheinung“ 
ist die Fuchs’sche Endotheldystrophie. Da-
runter versteht man eine Degeneration der 
Hornhaut, die verschwommenes und ver-
schleiertes Sehen sowie verschlechtertes 
Kontrastsehen zur Folge hat. „Die Horn-
haut“, so Prof. Findl, „ist eine nur 0,5 Milli-
meter dünne, transparente bindegewebige 
Schicht, die unser Fenster zur Welt ist. An 
ihrer Innenseite befinden sich die Endo-
thelzellen, deren Aufgabe es ist, Flüssigkeit 
aus der Hornhaut herauszupumpen.“ Mit 
zunehmendem Alter werden die Zellen 
nach und nach (etwa ab dem 50. Lebens-
jahr) weniger. Auch operative Eingriffe 
können zu einer Zellreduktion beitragen. 
Gehen zu viele Endothelzellen verloren, 

funktioniert der Pumpmechanismus nicht 
mehr. Die Hornhaut verdickt sich und sie 
wird trüb. Prim. Findl: „Vor zehn, fünfzehn 
Jahren wurde dieses Krankheitsbild mit ei-
ner kompletten Hornhaut-Transplantation 
behandelt. Die gesamte Hornhaut wurde 
ausgestanzt und durch eine Spenderhorn-
haut ersetzt. Dieser invasive Eingriff barg 
viele Nachteile (Anm.: Vollnarkose, Naht-
entfernung, unregelmäßige Hornhaut). 
Neue Techniken ermöglichen, dass nur 
noch die innerste Schicht, auf der sich die 
Endothelzellen befinden, transplantiert 
werden muss. Wir ziehen die innerste 
Schicht des Patienten ab und ersetzen sie 
durch die eines Spenders. Die beim Spen-
der entnommene Lamelle saugt sich an die 
Hornhaut des Patienten an. Nach wenigen 
Wochen kann dieser völlig klar sehen. Ope-
riert wird unter Lokalanästhesie mit nur ei-
nem kleinen Schnitt. So werden Komplika-
tionsrisiken und Ausfallszeiten reduziert.“ 

Hilfe bei Netzhautablösung
Eine häufige, das Sehvermögen massiv be-
drohende, nicht schmerzhafte Erkrankung, 
die unbehandelt zur Erblindung führen 
kann, ist die Netzhautablösung. Die Netz-
haut kleidet das Innere des Auges aus und 
wandelt einfallende Lichtimpulse in Ner-
vensignale um, die ans Gehirn geleitet wer-
den. Die Ursache für eine Netzhautablö-
sung sind meist Löcher oder Risse in der 

ExpErtEn-talk Klar 
und scharf sehen – und 
das ein Leben lang. Neue 
Vermessung- und Ope-
rationstechniken bei 
Katarakt-Eingriffen & Co. 
machen’s möglich. Der 
Chirurg verrät Details.  
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vorsorge schützt das 
Augenlicht. Einmal im Jahr ist 
eine augenärztliche Grundunter-
suchung empfohlen. 

100 
Tsd.

graue-Star-OPS wer-
deN PrO JaHr iN ÖSter-
reicH vOrgeNOmmeN. 
durcHScHNittSalter 

iSt 73 JaHre. 

Das empfindlich Sehorgan verstehen lernen: 

1 LederhAUT 
Schützt den Augapfel und hält das Auge in 
seiner Form. Im Bereich der Linse geht sie in 
die durchsichtige Hornhaut über.

2 hornhAUT 
Die gekrümmte, transparente, bindegewebi-
ge Schicht ist in die Lederhaut eingelassen. 
Schützt das Auge und bricht das Licht.

3 AderhAUT  
Blutgefäße versorgen das Gewebe.

4 IrIs 
Die sogenannte Regenbogenhaut ist ein Ring-
muskel, der die Pupillengröße verändert. So 
wird der Lichteinfall reguliert.

5 neTZhAUT 
Oder Retina: eine dünne Schicht aus Stäb-
chen- und Zapfenzellen. Hier sammelt sich 
das Licht und werden die Bilder erzeugt, die 
über den Sehnerv an das Gehirn weitergelei-
tet werden. 

6 pUpILLe 
Eine Aussparung (Sehloch) in der Iris. Je 
nach Lichteinfall verändert sich ihre Größe.
 

AufbAu des Auges

experte Prim. Univ. Prof. Dr. 
Oliver Findl, MBA, ist Vorstand 
der Abteilung für Augenheilkun-
de im Hanusch-KH & Sekretär 
der Europäischen Katarakt-Ge-
sellschaft (ESCRS); www.findl.at
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ner kompletten Hornhaut-Transplantation 
behandelt. Die gesamte Hornhaut wurde 
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Netzhaut, die sich nach einer hinteren Glas-
körperabhebung gebildet haben. Es fließt 
Flüssigkeit vom Glaskörper durch das Loch 
unter die Netzhaut und diese wird abgeho-
ben. Da die Netzhaut durch die darunterlie-
gende Aderhaut mit Sauerstoff und Nähr-
stoffen versorgt wird, kommt es bei einer 
Ablösung zum Absterben der Netzhautzel-
len. Typische Symptome sind Lichtblitze, 
Schatten, wie ein Vorhang im Blickfeld, und 
das Wahrnehmen vieler schwarzer Punkte. 
In diesem Stadium besteht bereits ein me-
dizinischer Notfall. Denn wird die Ablö-
sung zu spät behandelt, kann sich – inner-
halb weniger Tage – die gesamte Netzhaut 
abheben. Dann ist das Auge nicht mehr seh-
tüchtig. Wichtig ist es daher, die klassi-
schen Symptome sofort ernst zu nehmen 
und den Augenarzt aufzusuchen. In einem 
frühen Stadium kann der Mediziner mit-
hilfe eines Lasers Risse veröden. „Besteht“, 
so Prof. Findl, „eine Ablösung, kommt die 
moderne operative Methode der Vitrekto-
mie zum Einsatz, um das Auge vor Erblin-
dung zu bewahren. Der Glaskörper (Vi-
treus) wird über drei kleine Öffnungen 
durch Absaugung entfernt. Der Riss oder 
das Loch werden entweder mit Laser oder 
Kältestift verschweißt. Danach wird das 
Auge statt mit einem Glaskörper mit Gas 
gefüllt. Dieses Gas löst sich in den kom-
menden Wochen auf. Die Netzhaut kann 
mit der darunterliegenden Schicht ver-

wachsen. Wenn alles gut geht, bleibt sie an-
liegend.“ Nachsatz: „Verfeinerungen im Be-
reich der medizinischen Geräte ermögli-
chen haarrisskleine Öffnungen, die den 
Eingriff zu einem minimalinvasiven, naht-
losen machen. Dadurch entstehen weniger 
Entzündungsreize, was die Resultate stark 
verbessert.“  

Schutz vor grünem Star
Während bei Augenerkrankungen, wie der 
Netzhautablösung, eindeutige Symptome 
in einem frühen Stadium zu erkennen sind, 
verläuft das Krankheitsbild des grünen 
Stars (Glaukom) lange unbemerkt. Erhöh-
ter Augendruck führt nach und nach zu ei-
ner Sehnervschädigung. Treten erste Be-
schwerden (Gesichtsfeldausfälle) auf, ist 
das Auge bereits schwer in Mitleidenschaft 
gezogen. Prof. Findl: „Verbesserte Diagno-
semöglichkeiten, wie die optische Kohä-
renztomografie, machen genaue Vermes-
sungen des Sehnervenkopfes und somit das 
Erkennen früher anatomischer Schäden 
möglich.“ Mit medikamentöser Behand-
lung (Tropfen) begleitet durch eine Ver-
laufskontrolle kann diese Erkrankung gut 
in den Griff bekommen werden – sogar oh-
ne Eingriff. Die Voraussetzung: eine frühe 
Erkennung. Daher: regelmäßig Vorsorge-
untersuchung beim Augenarzt in Anspruch 
nehmen!  

Das empfindlich Sehorgan verstehen lernen: 

1 LederhAUt 
Schützt den Augapfel und hält das Auge in 
seiner Form. Im Bereich der Linse geht sie in 
die durchsichtige Hornhaut über.

2 hornhAUt 
Die gekrümmte, transparente, bindegewebi-
ge Schicht ist in die Lederhaut eingelassen. 
Schützt das Auge und bricht das Licht.

3 AderhAUt  
Blutgefäße versorgen das Gewebe.

4 IrIs 
Die sogenannte Regenbogenhaut ist ein Ring-
muskel, der die Pupillengröße verändert. So 
wird der Lichteinfall reguliert.

5 netZhAUt 
Oder Retina: eine dünne Schicht aus Stäb-
chen- und Zapfenzellen. Hier sammelt sich 
das Licht und werden die Bilder erzeugt, die 
über den Sehnerv an das Gehirn weitergelei-
tet werden. 

6 pUpILLe 
Eine Aussparung (Sehloch) in der Iris. Je 
nach Lichteinfall verändert sich ihre Größe.
 

7 AUgenkAmmern
Die mit Flüssigkeit gefüllten Hohlräume hal-
ten zusammen mit dem Glaskörper Druck 
und Form des Augapfels aufrecht. Die vorde-
re Kammer liegt zwischen Hornhaut und Iris. 
Die hintere liegt hinter der Iris.

8 LInse
Transparente Gewebescheibe bündelt einfal-
lendes Licht und ändert die Form für Nah-/
Fernsicht.

9 ZILIArkörper
Ein ringförmiger Teil der mittleren Augen-
haut. Durch den Ziliarmuskel kann die 
Form der Linse aktiv verändert werden.

10 gLAskörper
Liegt zwischen Linse und Netz-
haut.  

11 sehnerv
Leitet Informationen von der 
Netzhaut an das Gehirn weiter. An 
der Austrittsstelle des Sehnervs 
(Papille) befinden sich keine Fotore-
zeptoren, sie wird auch als blinder 
Fleck bezeichnet.

AufbAu des Auges
1 LEdErhAut 
2 hornhAut 
3 AdErhAut 
4 IrIS 
5 nEtzhAut 
6 PuPILLE 
7 AuGEnkAmmErn 
8 LInSE 
9 zILIArkörPEr 
10 GLASkörPEr 
11 SEhnErv

nInA FIscher 

2 4

7
7

9

8 10

5 3

1
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6
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