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Das alternde Auge

und seine Gefahrdungen

Es ist unabanderliches Gesetz des Lebens,
dass der Mensch, der geboren wird und
stirbt, im Laufe seines Lebens steter Veran-
derung unterworfen ist. Er «entwickelt»
sich; diese Entwicklung ist in der ersten Zeit
des Lebens positive Entfaltung, Wachstum
und Differenzierung; bald schon machen
sich aber auch negative Entwicklungen be-
merkbar: das Altern.

Unsere Sehorgane altern mit

An unserem Sehorgan ist das Wesen des
Alterungsvorganges, das Entstehen der Al-
terskrankheiten in besonders sinnfilliger, ge-
nau feststellbarer, ja vielfach in exakt mess-
barer Weise zu erkennen. Eine vereinfa-
chende Abbildung des eigentlichen Auges
soll verstandlicher machen, von welchen Or-
ganteilen hier die Rede ist.

Vorderkammer
Abflusstelle des Kammerwassers
Ziliar oder Strahlenksrper

~ (Kammerwasserbildung)

..; Glaskérper

Gerade am Auge mit seinem komplizierten
Aufbau aus Geweben verschiedener Her-
kunft und besonderer Funktion wird deut-
lich, wie das Auftreten der Alterung in den
einzelnen Teilen zu unterschiedlicher Zeit
auftreten kann. Das Alter in Jahren gemes-
sen, das «kalendarische» entspricht oft —
gleich wie beim Gesamtorganismus — dem
«biologischen» Alter nicht.

Teile des Sehorganes, die gewissermassen
als «Objektiv» wirken — um das Auge grob
mit einem photographischen Apparat zu
vergleichen — die durchsichtige Hornhaut
und die Linse entbehren der Blutgefisse. Sie
werden durch blutfreie Fliissigkeit ernzhrt

und sind den Zufilligkeiten des lebhaften
«Betriebstoffwechsels» entzogen; ihr Sauer-
stoffverbrauch ist gering. An diesen Gewe-
ben zeigt sich in grosser Unabhingigkeit
von der Entwicklung dusserer oder im Kor-
per selbst entstehender Schiadlichkeiten die
Bedeutung der Erbanlage fiir den Alterungs-
prozess. Eineiige Zwillinge haben etwa den
gleichen harmlosen weisslichen Greisenfett-
ring am Rande der durchsichtigen Horn-
haut, bei beiden entwickelt sich schicksal-
haft der graue Altersstar in gleicher Form,
in gleichem, nicht beeinflussbaren Tempo
fortschreitend.

Die grosse sozialmedizinische Bedeutung der
Alterserkrankungen des Auges ist nicht zu-
letzt durch die oft nicht zu verhindernde
Moglichkeit gegeben, dass sie zur Erblin-
dung oder zu erheblicher Sehbehinderung
fiihren. In der Schweiz gibt es zur Zeit etwa
10 000 schwer Sehbehinderte; 15 auf 10 000
Einwohner. Davon sind 10 9% vollig blind,
sehen nichts. 20 % sind so stark behindert,
dass sie weitgehend auf fremde Hilfe ange-
wiesen sind: auf den Mitmenschen, den
Blindenhund, den weissen Blindenstock.
70 9% nennen wir «sozial blind», weil sie
keinen Beruf lernen oder ausiiben konnen
oder konnten, dessen Arbeitsgang optischer
Kontrolle bedarf; sie sind nicht im Stande
zu lesen. Von all diesen Sehbehinderten sind
60 % iiber 65 Jahre alt. Zu grossem Teil ist
ihre Sehbehinderung erst in diesem Alter
aufgrund einer Altersaugenerkrankung ein-
getreten.

Normales Altern des Auges

In der Folge soll lediglich auf das normale
Altern einzelner Teile des Sehorganes ein-
gegangen werden. Bei den eigentlichen Au-
generkrankungen, die das Alter mit sich
bringen kann, beschrianken wir uns auf den
grauen und griinen Star, die Netzhaut-Ab-
16sung und den Altersschwund der Netzhaut-
mitte, des Ortes des deutlichsten Sehens.
Das sind die dem Laien bekanntesten und
gefiirchtetsten Erkrankungen des Auges.
Ueber die Moglichkeiten und Grenzen ihrer




Hinde tasten die Braille-Schrift ab.

Behandlung, Besserung oder gar Behebung
bestehen vielfach irrige Auffassungen.

Dank der Aenderung der optischen Kraft
der Linse kann wunser normal gebautes
«rechtsichtiges» Auge in jugendlichem Zu-
stand sowohl ferne wie nahe Dinge deutlich
erkennen; es kann sich auf verschiedene Di-
stanz einstellen. Durch einen komplizierten
Mechanismus wird die Linse anndhernd zur
Kugelform gestaltet; sie besitzt so stdrkere
Brechkraft. Auch nahe Dinge konnen jetzt
auf der Netzhaut scharf abgebildet werden.
Voraussetzung dafiir sind Elastizitit der
Linsenkapsel und Verformbarkeit der Lin-
sensubstanz. Wihrend des ganzen Lebens
wichst die Linse, die alten Zellfasern, die
nicht nach aussen abgestossen werden, ver-
lieren Wasser, werden dichter und sind we-
niger verformbar. Es bildet sich ein grosser
werdender, harter Kern. Schliesslich ist die
Linse nicht mehr verformbar. Dieser Pro-
zess zeichnet sich schon beim 20-Jdhrigen
ab und schreitet unaufhaltsam fort. Mit etwa
45 Jahren kann der Rechtsichtige feine
Schrift auf normale Lesedistanz nicht mehr
deutlich sehen. Er ist «alterssichtig» gewor-
den und bedarf fiir die Naharbeit, fiir das
Lesen, einer Brille. Sie soll die mangelhafte
Brechkraft der Linse ersetzen. Das Auge
des Kurzsichtigen ist, je nach dem Grade
der Kurzsichtigkeit, auf mehr oder weniger
nahe Distanz eingestellt. Seine Linse braucht

Foto H. P. Klauser

sich nicht zu dndern, um nahe Objekte zu
erkennen. Zwar verhirtet sich auch seine
Linse im Alter, aber eine Brille fiir die Nihe
ist nicht ndtig. Dagegen muss der Kurzsich-
tige die Gldser, die er fiir die Fernsicht
braucht, abnehmen, um Lesen zu konnen.
Die Grossmutter, die ohne Brille liest, ist
nicht besonders riistig, sondern kurzsichtig!
Gelegentlich gibt es Menschen mit optisch
ungleich gebauten Augen; das eine ist recht-
sichtig, das andere kurzsichtig. Der Laie
staunt, wenn der 80-Jdhrige ohne Brille mit
dem einen Auge in die Ferne sehen, mit dem
andern gut lesen kann. Die Abnahme der
Anpassungsfdhigkeit der Linse ist ein nor-
maler Alterungsvorgang, der bei den einzel-
nen Individuen verschieden ablaufen kann,
wie alle Alterungsvorginge oft unabhingig
von anderen Alterungsphdanomenen. Es ist
ein Geschehen, das wir nicht beeinflussen
konnen. Das Beniitzen der Brille beschleu-
nigt diesen Alterungsprozess nicht. Bis etwa
zum 65. Jahre bedarf der Alterssichtige zu-
nehmend stdrkerer Gléser fiir die Ndhe; dann
ist die Linse ganz versteift. Normalerweise
braucht die Brille jetzt nicht mehr gedndert zu
werden. Wenn der rechtsichtige alte Mensch
dennoch auf etwa 1 m Distanz leidlich
scharf sehen kann, so deswegen, weil seine
Pupille, die Irisblende, im Alter enger wird,
und eine Bildscharfung auf der Netzhaut be-
wirkt. :



Die Druckverhéltnisse im Auge

Das Augeninnere wird zu grossen Teilen
von einer klaren Nahrfliissigkeit erfiillt. Sie
«pumpt» das Auge gleichsam auf. Der
Druck im Augeninnern ist etwa um 15
mmHg hoher als in der Umgebung. Nur un-
ter dieser Voraussetzung sind die Hiillen
des Augapfels so gespannt, dass die opti-
sche Funktion gesichert ist. Diese Fliissig-
keit gibt vor allem an Linse und Hornhaut
Nihrstoffe ab und nimmt aus diesen Orga-
nen Stoffwechselschlacken auf. Sie bedarf
steter Erneuerung, eines geregelten Zu- und
Abflusses. Das «Kammerwasser» wird in
einem driisenartigen Organ, dem Strahlen-
korper, gebildet und fliesst durch eine feine
Siebplatte im Winkel zwischen Iris und
Hornhaut in die Blutbahn ab. Im Alter wird
das Abflussystem dichter, die Ausflussrohr-
chen werden enger. Der Augendruck miiss-
te bei allen Menschen ansteigen, liesse
nicht bei der grossen Mehrzahl gleichzeitig
der Zufluss nach. Es heben sich also zwei
Alterungsprozesse im Interesse der Funk-
tionstiichtigkeit des Organes in ihrer Wir-
kung auf; wir sprechen von einer Kompen-
sation. Ist die Abflussbehinderung zu gross,
oder bleibt die Kammerwasserbildung #hn-
lich wie in der Jugend, so steigt der Druck

im Augeninnern; das Auge ist zu hart ge-
pumpt. Darunter leidet die Blutdurchstro-
mung im Augeninnern, vor allem an der
Stelle, wo etwa 600 000 feine Nervenfasern,
die von den Sehzellen der Netzhaut zur Seh-
nervenaustrittsstelle ziehen, sich sammeln
und gehirnwirts umbiegen, einem Ort nahe
dem hinteren Augenpol. Diese Fasern er-
sticken gleichsam und gehen zugrunde.

Der «griine» Star

Ein schleichender «griiner» Star — ein sehr
ungliickliches Wort — beginnt sich zu ent-
wickeln, ohne Schmerzen, ohne Kopfweh,
ohne dass das Auge rot wird. Auch die Le-
seschirfe leidet zundchst nicht, aber im Ge-
sichtsfeld treten Defekte auf; es engt sich
ein. Dieser Prozess, der sich meist in beiden
Augen #dhnlich abspielt, wird vom Betroffe-
nen oft erst bemerkt, wenn schliesslich auch
das Lesesehen beeintrichtigt wird. Zugrunde
gegangene Sehfasern koOnnen nicht wieder
gebildet werden. Was der zu hohe Augen-
druck zerstort hat, ist unwiederbringlich ver-
loren. Je niedriger der Blutdruck, desto ge-
fahrlicher ist der Anstieg des Augendrucks.
Bei etwa 3 % aller iiber 50-Jdhrigen ist der
Augendruck zu hoch. Wird diese Tatsache
durch sorgfiltige Untersuchung vom Arzt

Normale Sehnervaustrittsstelle; in Wirklichkeit
Durchmesser von 2 mn

Aushdohlende Zerstorung des Sehnervs beim
«griinen Star», vollige, irreparable Erblindung.
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rechtzeitig durch genaues Messen des Au-
gendruckes und Bestimmung des Gesichts-
feldes erkannt, so kann in der grossen Mehr-
zahl der Fille durch geeignete Behandlung,
welche durch Medikamente — Augentrop-
fen, die fiir den Patienten oft etwas unange-
nehm sind — der Abfluss des Kammerwas-
sers verbessert, der Druck normalisiert,
Schaden verhiitet werden. Allenfalls gibt es
auch Moglichkeiten, die Kammerwasserbil-
dung zu vermindern und so den Augendruck
auf normale Weise zu senken. Gelegentlich
ist ein operativer Eingriff, der mechanisch
neue Abflusswege fiir das Kammerwasser zu
schaffen sucht, nicht zu vermeiden. In der
Regel, besonders bei iiber 70-Jdhrigen, wird
man der medikamentdsen Behandlung den
Vorzug geben.

Keine Angst vor dem «grauen» Star!

Wir sahen, dass im Alter die Kammerwas-
serbildung zuriickgeht. Dadurch verschlech-
tern sich die Erndhrungsbedingungen fiir
die Linse. Ausserdem wird ihre umbhiillende

Kapsel, die fiir geeignete Nahrstoffauswahl
wichtig ist, dichter. Darunter konnen die
Eiweisstoffe, welche die Linse aufbauen, lei-
den; sie werden triib, etwa wie Eiweiss beim
Kochen. Diese Eintriibung der Linse voll-
zieht sich manchmal rasch innert Monaten;
gelegentlich dauert der Prozess viele Jahre.
Bis heute gibt es kein Mittel, um diese Al-
terskrankheit, den «grauen» Star, zu beein-
flussen. Aber wir koOnnen, falls die Seh-
schiarfe zu stark gelitten hat — nicht erst,
wenn die Triibung vollstandig, der Star reif
ist — durch operative Entfernung der Linse
aus dem Auge die Sehfidhigkeit wieder her-
stellen. Der operativ entfernte, triib gewor-
dene optische Korper muss dann durch ein
meist starkes Brillenglas, eine Starbrille,
allenfalls durch ein der Hornhaut aufsitzen-
des Kontaktglas ersetzt werden. Aber auch
ohne Starbrille ist das linsenlose Auge nicht
etwa blind, das erhaltene Gesichtsfeld er-
laubt brauchbare Orientierung. Freilich, ge-
nau kann nichts gesehen werden. Die Star-
operation gelingt, in der Regel ohne Nar-

Vita

Gerin

das neue geriatrische Aufbaupraparat

e beugt Altersbeschwerden vor
e schutzt und regeneriert die Leber
e aktiviert die korperliche und
geistige Leistungsfahigkeit
e vertieft den Schlaf und verbessert das Gedachtnis
e wirkt der Arterienverkalkung entgegen

Kurpackungen in Apotheken!

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen




«Reifer» grauer Star (die Pupille ist kiinstlich
erweitert).

.
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kose ausgefiihrt, fast ausnahmslos. Sie er-
fordert einen Spitalaufenthalt von etwa 10
Tagen. Schon am Operationstag kann und
muss der Patient das Bett verlassen. Ein
70-Jihriger hat mit einer 5-prozentigen, ein
80-Jdhriger mit einer 10-prozentigen Wahr-
scheinlichkeit zu rechnen, seines «grauen»
Stars wegen operationsbediirftig zu werden.

Auch bei Netzhautablosung ist Hilfe mog-
lich

Hinter der Linse fiillt ein feinstfaseriges,
gallertiges Gebilde, zu 98 9% aus Kammer-
wasser bestehend, das Augeninnere: der
Glaskorper. Er macht zwei Drittel des Au-
geninhaltes aus und steht vor allem mit Tei-
len der Netzhautinnenfliche in mehr oder
weniger fester Verbindung. Nach dem 60.
Lebensjahr kommt es bei liber 50 % der Be-
volkerung zu einer Verfliissigung des feinen
Geriistwerkes; der Glaskorper fillt insichzu-
sammen und 16st sich dabei meist von seiner
ringformigen Hauptansatzstelle an der Seh-
nervenaustrittsstelle ab. Jetzt sieht der alte
Mensch nicht nur kleine schwarze Piinkt-
chen und Fédserchen — Zeichen der Glas-
korperverfliissigung — besonders, wenn er
gegen eine helle Flache blickt, sondern er
wird durch eine etwa ringformige, leicht be-
wegliche, grobere Triibung gestort und viel-
leicht erschreckt. Bei Augenbewegungen
kann es jetzt zu einem Schleudern des zu-
sammengefallenen Glaskorpergeriistes und

Altersabhebung des Glaskorpers, der an eini-
gen Stellen an der Netzhaut noch festhilt, dort
ziehen und ein Loch erzeugen kann.

zu einem Zug an anderen Stellen der Netz-
haut kommen. Dadurch ist eine Disposition
zur Netzhautablosung gegeben! Die normale
Netzhaut ist mit ihrer erndhrenden Unter-
lage nur locker verbunden. Im Alter macht
sie, besonders in ihren vorderen Teilen,
einen Degenerationsprozess durch: sie wird
zerreisslicher — wie eine alte Tapete. Zieht
jetzt der beweglich gewordene Glaskorper an
ihr, so kann ein Loch oder ein Riss entste-
hen; Kammerwasserfliissigkeit gelangt hin-
ter die Netzhaut und 10st sie schliesslich
vollstindig von ihrer Unterlage ab, das Auge
erblindet. Gliicklicherweise macht sich beim
Menschen auch hier eine sinnvolle Kompen-
sation geltend. Gleichzeitig, mit dem Brii-
chigwerden der Netzhaut, verwichst sie zu-
nehmend von vorn nach hinten mit ihrer
Unterlage und ist dort nicht mehr ablosbar.
Das ist die Erkldarung dafiir, dass trotz der
Alterung von Glaskorper und Netzhaut die
gefiahrliche Ablosung der Netzhaut eine
recht seltene Erkrankung ist. Auf 5 000 Ein-
wohner sehen wir sie etwa einmal pro Jahr.
Stiarker Kurzsichtige sind schon in jlingeren
Jahren zur Netzhautablosung disponiert. Den
Zug des Glaskorpers empfindet der Patient
als Blitzerscheinung; er sieht Funken. Das
ist ein Alarmsignal, das ihn veranlassen
muss, rasch den Augenarzt aufzusuchen.
Mit besonderen Spiegeln kann der Arzt an
der Netzhaut mit iiber 40facher Vergrosse-
rung beurteilen, ob eine rissbereite Stelle
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Hochblasige Netzhautablosung. Links oben er-
kennt man den Riss, der das Geschehen ein-
geleitet hat. Rechts oben liegt die Netzhaut mit
ihren Blutgefissen noch an.

Schwund des Netzhautgewebes im Zentrum der
Netzhaut, am Ort des deutlichen Lesesehens.
Sehschirfe auf 1]10 abgesunken. Links erkennt
man den Sehnerv.

in der Netzhaut, oder gar schon ein Loch zu
sehen ist. Ist das der Fall, so kann man
heute die gefdhrdete Stelle mit Hilfe von
Laserstrahlen, die feinste Verbrennungsnar-
ben erzeugen, gleichsam schweissen. Die
Netzhaut wird so an ihrer Unterlage befe-
stigt und das Entstehen der Abldosung ver-
hindert. Ist die Ablosung schon eingetreten,
so geniigen die Laserstrahlen nicht. Dann
muss mit einer eigentlichen Operation die
Fliissigkeit unter der Netzhaut abgelassen
und durch Druck von aussen unter Ergan-
zung durch Kailte- oder Hitzeinwirkung das
Loch verschlossen und die Netzhaut wieder
mit ihrer Unterlage verbunden werden. Das
ist ein recht komplizierter und nicht aus-
nahmslos erfolgreicher Eingriff. Selbstver-
standlich wird man bei solcher Gelegenheit
das andere Auge genau untersuchen und
meist eine vorbeugende Befestigung der
Netzhaut mit Laserstrahlen durchfiihren.
Seit wir das regelmdssig machen, ist die
Wahrscheinlichkeit einer Netzhautablosung
am zweiten Auge von etwa 20 9% auf unter
1 % gesunken! Gerade hier ist Vorbeugen
leichter als Heilen.

Die kranke Netzhautmitte

Das Altern der Netzhaut, wesentlich abhin-
gig von der altersbedingten Riickbildung der
ernahrenden Blutgefisse aus Aderhaut und

der kleinen Sehnervenschlagader, vollzieht
sich gewissermassen obligatorisch in ihren
dussern Teilen. Gelegentlich kommt es aber
auch zu einem Schwund und Ersatz durch
Flickgewebe jener Netzhautteile, die im Be-
reich des hinteren Augenpols gelegen, dank
besonderer Differenzierung der Sehzellen
und ihrer Nervenfasern, fiir das exakte Se-
hen von entscheidender Bedeutung sind.
Geht in einem krankhaften Alterungsgesche-
hen diese etwa 2 mm?2 grosse Zone zugrun-
de, so sinkt die Sehscharfe auf ein Zehntel
ab; das Auge — meist sind beide Augen
anndhernd gleich betroffen — ist leseunfa-
hig. Aber fast immer bleiben grosse Teile
der iibrigen Netzhaut funktionstiichtig, so-
dass der alte Mensch seine Orientierungs-
fahigkeit behilt. Er kann sich nicht nur im
eigenen Raume, sondern auch in ungewohn-
ter Umgebung frei bewegen, er stdsst nir-
gends an, bemerkt von der Seite nahende
Autos. Aber er kann nicht mehr lesen; er
erkennt seine Bekannten nicht, die erstaunt
sind, nicht gegriisst zu werden, weil man
dem Betroffenen sein Leiden nicht ansieht.
Lingere Zeit kann sich der Betroffene oft
noch mit einer Lupe oder Fernrohrbrille be-
helfen. Aehnlich wie beim «grauen» Star
kennen wir bis heute kein Medikament, um
diesen Prozess zu verhiiten oder gar zu hei-
len. Leider wird auch hier von Kurpfuschern




Verkehrsinstruktoren der Stadtpolizei Ziirich zeigen dlteren Sehbehinderten, wie sie sich auf ver-

kehrsreichen Strassen verhalten sollen.

— gelegentlich auch akademisch verbrim-
ten — nutzloser Unfug mit angeblicher The-
rapie getrieben. In solcher Situation hat der
seriose Arzt die Pflicht, dem Patienten zu
sagen, dass hier eine Grenze flir das Helfen
gesetzt ist. Aber er kann echt trosten, wenn
er, und darf es mit gutem Gewissen tun, dem
alten Menschen versichert, dass diese Er-
krankung der Netzhautmitte nicht zu volliger
Erblindung, nicht zur Hilflosigkeit fiihre. Ist
dieses krankhafte Altern der Netzhautmitte
erst im Beginn, so mag vielleicht Gottfried
Kellers schones Wort zitiert werden: «Trink,
oh Auge, was die Wimper hilt». Das Brau-
chen des Sehrestes, der vielleicht noch zum
Lesen reicht, verschlimmert das Uebel nicht.
Auch hier gilt, dass Gebrauch nicht zum
Verbrauch fiihrt.

Schicksal und Erfiillung

Der kiirzlich verstorbene verdienstvolle Bas-
ler Altersforscher Adolf Vischer hat vor
Jahren ein sehr lesenswertes Buch geschrie-
ben: «Das Alter als Schicksal und Erfiil-
lung». Altern ist unser Schicksal; Altern kann

Photopress

uns beschieden sein. Versuchen wir, seine
Unannehmlichkeiten mit Gelassenheit zu
tragen, damit es uns womoglich Erfiillung
im Sinne des Klarer- und Reiferwerdens
bringe. Helfen wir unseren alten Mitmen-
schen, die Last ihres Alters zu tragen, auf
dass sich bei moglichst Vielen solche Er-
fiilllung vollziehe.

Prof. Dr. med. F. Rintelen,

Vorsteher der Universitiits-

Augenklinik, Basel

*

Hilfe fiir Sehbehinderte

Beratungsstellen gibt es in allen Regionen

unseres Landes. Auskunft iiber Adressmate-

rial erteilen:

— Schweiz. Blindenverband, Ziihringérstr-.
49, 3012 Bern, Tel. (031) 23 33 76.

— Schweiz. Zentralverein fiir das Blinden-
wesen, St. Leonhardstrasse 32, 9000 St.
Gallen, Tel. (071) 22 14 38.
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