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RATGEBER MEDIZIN
DR. MED. FRITZ HUBER

Chefarzt und ärztlicher Direktor a.D.

Felix-Platter-Spital Basel

Schwarze

Punkte vor
dem Auge
Seit einigen Tagen habe ich im
rechten Auge immer schwarze
Punkte wie kleine schwarze
Mücken. Zum Glück sind es
noch keine Blitze. Ich bin kurz-

sichtig. Der Augenarzt meint,
das sei eine Alterserscheinung
und die Ursache dafür eine

Glaskörperabhebung. Gibt es
eine Möglichkeit, dass diese
kleinen schwarzen Punkte
wieder verschwinden?

Die kleinen schwarzen Punk-

te in Ihrem rechten Auge
sind kein seltenes Phänomen.

Diese beweglichen «mouches vo-
lantes» treten vor allem bei kurz-

sichtigen Menschen in der zwei-

ten Lebenshälfte aufund sind, wie
auch Ihr Augenarzt bei Ihnen fest-

gestellt hat, auf eine so genannte
hintere Glaskörperabhebung zu-
rückzuführen.

Glaskörperabhebung
Der Glaskörper, das durchsichti-

ge «Schutz- und Stützgewebe»
des Auges, unterliegt einem nor-
malen Alterungsprozess. Dieser

äussert sich in einer leichten

Schrumpfung und Abhebung von
der Netzhaut. Dabei entstehen

winzige Verdichtungen und Trü-

bungen, welche von den Betraf-

fenen als flottierende Punkte

wahrgenommen werden. Die hin-

tere Glaskörperabhebung stellt
keine Gefahr für das Sehvermö-

gen dar. Die dabei entstehenden

Glasköpertrübungen sind harm-
los. Sie senken sich im Verlaufe

von wenigen Monaten auf den

Boden des Augapfels und ver-
schwinden aus dem Blickfeld.

Eine medikamentöse Auflösung
ist nicht möglich und auch nicht

nötig.

Vorsicht bei Lichtblitzen
Wie sie selbst in Ihrem Brief an-

deuteten, sind im Gegensatz zu
den «mouches volantes» plötzlich
auftretende Lichtblitze, verzerr-
tes Sehen oder ein totaler Ge-

sichtsfeldausfall ein dramatisches

Alarmsymptom, das auf eine

Netzhautablösung hinweist und

eine sofortige fachärztliche Inter-

vention nötig macht. Ihr Augen-
arzt hätte eine solche Ablösung
bei seiner Untersuchung sicher

festgestellt. Ohne Zweifel wäre

ihm auch nicht entgangen, wenn
eine andere, weniger harmlose

Glaskörpertrübung vorliegen
würde.

Glaskörpertrübung
Solche Trübungen können sich

einerseits als Folge einer Entzün-

dung der Aderhaut, einer so ge-

nannten «Uveitis», entwickeln,

wenn diese auf den Glaskörper

übergreift. In dieser Situation sind

eine langwierige Behandlung und

engmaschige Kontrollen nötig.
Schliesslich führen auch Glaskör-

perblutungen zu unangenehmen

Verdichtungen. Sie sind aber in
der Regel die Folge von anderen

schwerwiegenden Augenerkran-

kungen, die bei Ihnen sicher nicht

vorliegen (zum Beispiel Zer-

Störung der Netzhaut als Folge

einer Zuckerkrankheit oder von

Zirkulationsstörungen).
Zum Schluss möchte ich Sie

dazu ermutigen, Ihr derzeitiges

«Augenproblem» gelassen zu er-

tragen. Ihr Augenarzt betreut sie

sicher gut. Regelmässige fachärzt-

liehe Kontrollen sind schon we-

gen Ihrer Kurzsichtigkeit ange-

zeigt. Zwischen den Terminen

sollten Sie sich aber nicht mit

unnötigen Sorgen plagen.

Augen-
entziindung
Vor einigen Monaten wurde
ich erfolgreich am linken Au-

ge wegen eines grünen Stars

operiert. Einige Tage nach der

Operation bekam ich am rech-

ten Auge eine Entzündung. An-
tibiotika- und Cortisonsalben
haben keine Besserung ge-
bracht. Ich habe Schlafstörun-

gen wegen der stechenden
und juckenden Augenschmer-
zen. Das rechte Auge tropft
ständig. Auch habe ich Angst,
dass das operierte Auge infi-
ziert wird. Was soll ich tun?

Mit grosser Anteilnahme ha-

be ich Ihren Bericht über

Ihr langwieriges Augenleiden zur
Kenntnis genommen. Zwar hat

der operative Eingriff am linken

Auge anscheinend den ge-

wünschten Effekt auf den erhöh-

ten Augeninnendruck erreicht,
aber im Anschluss daran ist es zu

quälenden entzündlichen Reiz-

zuständen am rechten Auge ge-

kommen. Ein direkter Zusam-

menhang zwischen dem Eingriff
am linken Auge und der Entzün-

dung des rechten Auges scheint

mir unwahrscheinlich zu sein.

Durch das ständige Wieder-

aufflammen der Entzündung mit
den begleitenden Schmerzen und

dem lästigen «Überlaufen» des

rechten Auges ist Ihre Lebens-

qualität begreiflicherweise arg
beeinträchtigt.

Leider ist es mir aus der Distanz

nicht möglich, einen hilfreichen

Therapievorschlag zu formulie-

ren. Ein krankhafter Augenbe-
fund bedarf einer eingehenden
Analyse. Dazu sind die Augen-
ärzte auf komplizierte technische

Einrichtungen angewiesen, die es

erlauben, die einzelnen Teile des

Auges genau zu inspizieren und
dabei eventuelle krankhafte Ver-

änderungen zu lokalisieren. Es

muss zum Beispiel klar entschie-

den werden, ob die Entzündung

«nur» die Bindehaut oder auch

den Ttänenapparat und die Horn-

haut erfasst hat. Es ist zudem ein

grosser Unterschied, ob ein eitri-

ger, von Bakterien ausgelöster
Prozess vorliegt oder ob die Ent-

zündung auf einer allergischen
oder immunologischen Reaktion

beruht. Es gibt im Alter neben ba-

nalen bakteriellen Infektionen des

Auges auch Gewebsuntergänge
und winzige Geschwürbildungen
in der Hornhaut, die auf einer im-

munologischen Reaktion beru-

hen und von einer Begleitent-

zündung kompliziert werden.

Mir scheint es sehr wichtig zu

sein, dass Sie in regelmässiger
fachärztlicher Betreuung sind. Su-

chen Sie den Augenarzt auf, zu
dem sie das grösste Vertrauen ha-

ben, und schildern Sie ihm ganz

genau die Beschwerden, unter de-

nen Sie derzeit leiden. Überlegen

Sie auch, ob es Ihnen möglich ist,

die verordneten Tropfen und Sal-

ben richtig anzuwenden und dort-

hin zu bringen, wo sie wirken sol-

len. Vielleicht sollte Sie eine Ge-

meindekrankenschwester bei der

Augenpflege unterstützen. Viel-

leicht sollten Sie auch - wenn dies

in der letzten Zeit noch nicht ge-

schehen ist - Ihren Hausarzt kon-

sultieren und ihn bitten, Ihren All-

gemeinzustand zu überprüfen.
Sind zum Beispiel Ihr Blutzucker
und Ihr Blutbild normal?

Ich kann mir vorstellen, dass Sie

von meinen allgemein gehaltenen

Ausführungen enttäuscht sind.
Ich hoffe aber, dass es den Ärz-

ten, die Ihren Zustand am besten

kennen, in nützlicher Frist gelin-

gen wird, Sie von Ihren Be-

schwerden zu befreien.

HINWEIS

Bitte beachten Sie auch

unsere Artikel «Gut (aus)-
sehen mit Brille» auf Sei-

te 26 und «Augenkrank-
heiten früh erkennen»
auf Seite 30.
Auf Seite 62 finden Sie

ferner einen Sehtest.
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AN UNSERE LESERINNEN UND LESER

Fragen an den Ratgeber richten Sie bitte an: Zeitlupe,
Ratgeber AHV/Medizin, Postfach 642, 8027 Zürich.

Tiefer

Augendruck
nach Operation
Eine Staroperation an beiden

Augen führte bei meinem lin-
ken Auge, wo der Sehnerv

eigentlich noch intakt war, zu

Komplikationen. Der Augen-
innendruck sank nach der

Operation auf bis 3 mmHg.
Ein Korrektureingriff erhöhte
den Druck lediglich um zwei
Punkte. Es ärgert mich, dass

ich mit dem vorher guten Au-

ge nun ziemlich verschwom-

men sehe, die Hornhaut hat
sich durch die Operation stark
verkrümmt.

Ihr Augenarzt hat ohne Zweifel
das richtige Vorgehen gewählt,

als er sich entschloss, Ihren grü-

nen Star chirurgisch zu behan-

dein. Eine weitere medikamen-

töse Behandlung war unmöglich,
weil Sie die Tropfen schlecht er-

tragen haben. Ein aktives thera-

peutisches Prozedere drängte sich

auf, weil der rechte Sehnerv be-

reits geschädigt war.

Wenn es darum geht, den Au-

geninnendruck langfristig zu sen-

ken, wird häufig ein so genannt
filtrierender Eingriff vorgenom-
men. Hierbei wird in die Leder-

haut eine kleine Öffnung ge-

stanzt, durch die das Kammer-

wasser unter die Bindehaut ab-

sickern kann. Diese Eingriffe hei-

len praktisch immer mit gutem
Resultat. In sehr seltenen Fällen

kommt es zu Störungen des Hei-

lungsprozesses. Die entlastende

Öffnung kann am Schluss zu gross
oder zu klein sein. Wo Nähte ge-

setzt werden, entstehen Narben.

Trotz sorgfältigster Technik kön-

nen solche Narben zu Spannun-

gen und Verkrümmungen im Be-

reiche der brechenden Medien
führen.

Leider scheint bei Ihnen eine

solche «Heilungsstörung» vorzu-
liegen. Ihr Arzt hat durch einen

Korrektureingriff eine gewisse

Besserung der Situation erreicht.

Augeninnendrücke von 5 mmHg
werden oft sehr gut ertragen, und

es kommt zu keiner wesentlichen

Sehverschlechterung. Diese dürf-

te deshalb in Ihrem Fall haupt-
sächlich durch die Hornhautver-

krümmung bedingt sein, und die-

se lässt sich durch neue Nähte

nicht korrigieren. Nur sorgfältige

Untersuchungen durch kompe-
tente Spezialisten können even-

tuell noch bestehende Behand-

lungsmöglichkeiten aufdecken.

Für den Aussenstehenden ist ein

Rat für das weitere Vorgehen nicht

möglich. Ich möchte Sie deshalb

dazu ermuntern, mit Ihrem Au-

genarzt wieder Verbindung auf-

zunehmen und ihm Ihre Sorgen

wegen des linken Auges mitzu-
teilen. Wenn er selbst keine aus-

sichtsreiche Behandlungsmög-
lichkeit mehr sieht, ist er sicher

bereit, Sie einer weiteren kompe-

tenten Stelle zur Beurteilung zu
überweisen (zum Beispiel eine

second opinion einer Univer-

sitätsaugenklinik). Ich hoffe,
dass es Ihnen in Zusammenarbeit

mit Ihrem Arzt gelingt, eine Bes-

serung der unbefriedigenden
Situation zu erreichen.

Fussbrennen

Seit vielen Monaten leide ich

unter starkem Fussbrennen.
Die Schmerzen beginnen nach

dem Aufstehen und steigern
sich im Laufe des Tages so

stark, dass es fast nicht zum
Aushalten ist. Das Übel klingt
erst in der Nacht ab, doch lei-
der nicht immer, sodass ein ru-
higer Schlaf nicht möglich ist.
Alle bisherigen Behandlungen
haben nicht viel geholfen.
Können Sie mir einen Rat ge-
ben?

Fussbrennen (burningfeet) ist

ein quälendes Symptom, das

die Lebensqualität der Betroffe-

nen arg beeinträchtigen kann.

Hinter diesen Beschwerden kann

sich eine ganze Reihe von Grund-

Krankheiten verbergen. Ohne ei-

ne sorgfältige klinische Untersu-

chung und gezielte Laboranaly-

sen ist der Ursache nicht auf die

Spur zu kommen und kein ver-

antwortungsvolles therapeuti-
sches Handeln möglich.

Sie haben manche Untersu-

chungen bei Ärzten hinter sich ge-

bracht und eine stattliche Zahl

von Therapieversuchen über-

standen. Das Fussbrennen ist ge-

blieben. Jetzt erwarten Sie rasche

und hilfreiche Behandlungsvor-
Schläge. Auch dem Zeitlupe-Rat-

geber ist kein generell wirksames

Mittel bekannt. Sprays, Salben,

Gelees, Tabletten und alternative

Behandlungsmethoden (Aku-

punktur, Reflexzonentherapie
usw.) werden zwar angepriesen,
ihre Wirkung ist aber nicht über-

zeugend.
Gestatten Sie mir an dieser Stel-

le daher einige grundsätzliche
Bemerkungen zum Phänomen

Fussbrennen. Drei Hauptgruppen
von körperlichen Krankheiten
können von Fussbrennen beglei-

tet sein:

• Polyneuropathien
(Nervenschädigungen),

• Arterielle Zirkulationsstörun-

gen der Beine,

• Orthopädische Fussprobleme

(Fersensporn, Platt- und Spreiz-

fuss).

Polyneuropathie
Diese Form der Nervenschädi-

gung ist charakterisiert durch Ge-

fühlsstörungen der Füsse in Form

von brennenden, stechenden

oder elektrisierenden Schmerzen.

Im weiteren Verlauf kann sich

auch ein Taubheitsgefühl an den

Füssen sockenartig ausbreiten.

Die Auslöser der Polyneuropathie
sind ganz verschiedenartig. Bei

älteren Menschen kennen wir

vor allem folgende Ursachen:

• Stoffwechselstörungen (Nie-
renleiden, Zuckerkrankheit),

• Vitamin-B12-Mangelzustände,
• Mangel- und Fehlernährung,
• Schädliche Substanzen, die von

aussen zugeführt werden, zum
Beispiel Alkohol.

Die Erfolg versprechende ursäch-

liehe Behandlung besteht in der

Korrektur der zugrunde liegenden

Störung. Dafür ist aber einige Zeit

nötig. Die quälenden Beschwer-

den können oft in nützlicher Frist

durch die regel mässige Einnahme

von Medikamenten erträglich ge-
staltet werden, welche die über-

erregten Nervenmembranen sta-

bilisieren.
Suchen Sie erneut das Gespräch

mit dem Arzt Ihres Vertrauens und
lassen Sie sich von ihm darüber

aufklären, ob die Suche nach den

auslösenden Ursachen Ihrer Fuss-

beschwerden abgeschlossen wer-
den konnte, ohne dass Anhalts-

punkte für ein schwerwiegendes
Grundleiden zu erkennen waren.

Fragen Sie ihn offen, ob er den

Beizug weiterer Fachärzte als

sinnvoll erachte.

Gehen Sie mit ihm aber auch

die letzten Stationen Ihrer Bio-

grafie durch. Gibt es da irgend-
welche markanten Veränderun-

gen näher zu überdenken: Ver-

luste von geliebten Menschen, er-

zwungene Aufgabe einer befrie-

digenden Tätigkeit, Konflikte im

familiären Umfeld, Vereinsa-

mung, Angst vor der Zukunft oder

eine Depression können sich in

körperlichen Schmerz- und Ge-

fühlsstörungen äussern. Eine mit
neuem Mut angepackte Lebens-

planung, unterstützt von einer

medikamentösen antidepressi-

ven Therapie oder einer mit-
fühlenden Psychotherapie, könn-

te vielleicht den Weg in eine Zu-

kunft ohne Fussbrennen bahnen.
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