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Was beinhaltet eine vollstandige
Augenuntersuchung'

Bastian Cagnolati®

In Bezug auf den Umfang einer Augenuntersuchung gibt es weltweit unterschiedliche Definitionen und Richtlinien. Diese sind
unter anderem abhdngig von der jeweiligen berufspolitischen Situation. Die folgenden Ausfihrungen orientieren sich am
Beispiel GroBbritannien. Der Optometrist ist hier , primary eye care provider”, also Erstanlaufstelle fiir Seh- und Augenprobleme.
Mit Ausnahme des Einsatzes diagnostischer Medikamente sind die beschriebenen Untersuchungsmethoden jedoch auch
Optometristen in Deutschland zuganglich.

Bereits im Jahr 1950 definierte der Mit
begrinder der Vereinigung Deutscher Con-
tactlinsenspezialisten (VDC) Pefer Abel in ei-
ner Schriftenreine der Deutschen Gesell-
schaft fir Optometrie ,Die 15 Abschnitte ei-
ner modernen Refraklionsbestimmung” (Bild
1). Fir Peter Abel waren neben Anamnese,
objektiver und subjektiver Refrakfion und Pri-
fung des Binokularsehens auch die Unter-
suchung des duberen Auges, die Ophthal-
moskopie und die Priffung der Pupillenre-
akfionen elementarer Bestandteil einer Re-
fraktionsbestimmung.

Diese progressiven Ansciize der Deutschen
Gesellschaft fir Optometrie wurden leider in
den darauf folgenden Jahrzehnten nicht von
allen Ausbildungsinstitutionen und praktizie-
renden Augenoptikern in vollem Umfang um-
gesefzt. Als Folge der stcrkeren Internationa-
lisierung der Optometrie findet auch in
Deutschland seit einigen Jahren eine lebhaf
te Diskussion Uber eine Neupositionierung
des deutschen augenoptischen Berufsstan-
des in Richtung einer stérker biomedizinisch
orientierfen Augenoptik/Optometrie sowie
einer diesbeziglichen Ausbildung statt.

Die vollstandige Augenunter-
suchung (Bild 2)

Die Richtlinien des College of Optometrists
in GroPbritannien definieren die Pflichten
des Optometristen in Bezug auf den Umfang
der Augenuntersuchung wie folgf:

,Der Optometrist hat die Pflicht, gleich wel-
che Untersuchungen durchzufihren, die zur
Bestimmung der Patientenbediirfnisse fir ei-
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Bild 1: ,Die 15 Abschnitte einer modernen Re-
fraktionsbestimmung” (Peter Abel, 1950)

ne Befreuung in Bezug auf sowohl Sehver-
mégen als auch Augengesundheit notwen-
dig sind. Die exakte Form und der Inhalt
wird sowohl durch die sachversicindige Be-
urteilung des Optomelristen als auch durch
die gesetzlichen Mindestanforderungen be-
stimmt.”

Anamnese

Jede Augenuntersuchung beginnt zundchst
mit einer ausfGhrlichen Anamnese, die so-
wohl die aktuelle Befindlichkeit des Patien-
fen als auch die medizinische Vorgeschichte
darstellen soll. Die Anamnese |dsst sich wie
folgt gliedemn:

o Personliche Details (z.B. Beruf oder
Hobbys)

« Beschwerden / Grund fir Besuch (z.B.
Visusprobleme, Kopfschmerzen, Diplo-
pie, Rofes Auge)

+ Datum der letzten Augenuntersuchung,
aktuell getragene Korrektion (Brille, CL)

« Aktuelle und frihere Augenerkrankungen
(z.B. Verletzungen, Infekfionen, Strabis-
mus-/ Amblyopietherapie, Operationen)

+ Augenerkrankungen Familie (z.B. Glau-
kom, AMD, Strabismus)

« Aktuelle und frihere Allgemeinerkrankun-
gen (z.B. Diabetfes, Hyperfonie, Aller-
gien)

+ Allgemeinerkrankungen Familie

+ Medikamente

Voruntersuchungen

Beobachtung

Die Voruntersuchungen beginnen in der Re-
gel mit der Beobachtung des Patienten. Auf-
falligkeiten sind zum Beispiel Kopfneigung
und Drehung, Pfosis, Strabismus, Exophthal-
mus, IrisHeterochromie oder Gesichtsasym-
metrie.

Visus

Die Sehscharfe wird ohne (Visus sc) sowie
mit der okiuell gefragenen Korrektion (Visus
cc) bestimmt.

Pupillen

Die Unfersuchung der Pupillenreflexe ist ein
schneller Test, der Hinweise auf mégliche
Netzhaut- oder Neuropathologien liefert.
Zundchst werden Form, Gréfe und Gleich-
heit der Pupillen bewertet. Es folgt die Pri-
fung des direkten und konsensuellen Licht-
reflexes. Der Swinging flashlight test (Mar
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Bild 2: Die Bestandteile einer vollstandigen Augenuntersuchung

cus Gunn) erleichtert das Aufzeigen eines re-
lativen afferenten  Pupillendefekts RAPD).
Der Nahreflex wird nur bei gestértem Lichtre-
flex geprift, da es keine Erkrankungen gibt
bei denen der Lichtreflex normal, der Nahre-
flex jedoch gestort ist.

Zur Thematik Prifung der Pupillenreaktionen
gibt es von der UC Davis School of Medici-
ne mif dem ,Pupil Response Simulator”
(http://cim.ucdavis.edu/EyeRelease/Inter-
face/TopFrame.htm) eine interaktive lernhil-
fe.

Augenbewegungen

Die Blickfolgebewegungen werden entlang
der 6 Hauptrichtungen geprift, um eine
eventuelle Unterfunktion der einzelnen Mus-
keln aufzudecken. Die Bewegungen sollten
gleichmaBig und vollstéindig sein und weder
Diplopie noch Schmerzen verursachen. Ne-
ben den Folgebewegungen werden auch
die Sakkaden (Blickspringe) geprift.
Augenbewegungsstorungen kénnen durch
Neuropathologie oder mechanische FEin-
schrankung  (z.B.  Brown-Syndrom)  ver-
ursacht werden. Von hoher Bedeutung in
diesem Zusammenhang ist die Unterschei-
dung zwischen langjchriger und neuer Be-
eintrchtigung. Bei langjahrigen Motilitats-
stérungen liegt in der Regel keine Diplopie
vor; haufig hat der Patient eine kompensato-
rische Kopfschiefhaltung entwickel:.

Auch zu dem Thema Prifung der Augen-
bewegungen bietet die UC Davis School of
Medicine eine interaktive Lernhilfe an — den
,Eye Movement Simulator”
(http://cim.ucdavis.edu/EyeRelease/ Inter-
face/TopFrame.htm) (Bild 3).

Cover Test
Der Cover Test (Cover/uncover und alternie-
rend) ist vielleicht der wichtigste Test im Ge-

samtkomplex Binokularsehen. Er erlaubt die
Unterscheidung zwischen Strabismus und
Heterophorie sowie deren Quadlifikation und
Quantifikation:

Strabismus

« Unilateral oder alternierend

+ Eso, Exo- oder Vertikaltropie

« Konstant oder intermittierend

+ Schatzung bzw. Messung (Prismenleiste)

des Winkels

Heterophorie
+ Eso, Exo oder Vertikalphorie
+ Schatzung bzw. Messung (Prismenleiste)

des Winkels
« Schnelligkeit der Erholung

Konvergenznahpunkt

Der Konvergenznahpunkt wird mit Hilfe ei-
nes licht- oder besser eines Akkommodati-
onsobjektes entweder subjektiv (Objekt wird
doppelt gesehen) und/oder obijekiiv [ein
Auge divergiert] geprift.

Konfrontationsgesichtsfeld

Hierbei handelt es sich um ein grobes Scree-
ningverfahren zur Untersuchung des Ge-
sichtsfeldes. Ein Obijekt (z.B. Stab mit wei-
Ber Kugel) wird aus der Peripherie ins Zen-
frum bewegt (8 Richtungen) und der Untersu-
cher vergleicht sein Gesichtsfeld mit dem
des Patienten. Eine altiernative Methode ist
das Fingerzahlen.

Refraktion

Objektiv

Die obijekfive Refraktion findef besonders
bei Kindern oder grundsatzlich vor einer
subjektiven Refraktion Anwendung.

Bild 3: Der ,,Eye Movement Simulator” der UC Davis School of Medicine

Obijektive Refrakiionsverfahren:

« Statische Skiaskopie [Manifest, Zyklople-
gie, Mohindral)

« Dynamische Skiaskopie

+ Mechanische und Autorefrakiometrie

+ Photorefrakfion

Gerade bei Kindem ist sicherlich die Ski-

askopie die objektive Refraktionsmethode

der Wahl.

Subjektiv

Die subjekfive Refrakiion erfolgt zunéchst

monokular in den folgenden Schritten:

+ Sphare

« Zylinder (Kreuzzylinder- oder Zylinder-
nebelmethode)

+ Feinabgleich (z.B. Rot+Grin-Test, Kreuz-
zylinder/Kreuzmustertest]

* Visus cc

Es folgt der binokulare Abgleich, zum Bei-

spiel:

« Binokularer Rot-Griin-Test (Polarisation)

+ Humphriss Immediate Contrast [Nebel-
verfahren)

« von Graefe Verfahren (dissoziierendes
Héhenprisma)

« Visus cc binokular

Binokularsehen

Patienten mit behandlungsbedirfigem Stro-
bismus werden in der Regel durch Orthoptis-
ten und Ophthalmologen betreut. Der
Schwerpunkt der optometrischen Betreuung
von Patienfen mit Binokularproblemen liegt
im Bereich der Heterophorie.

Zur Messung der dissoziierfen und/oder
der assoziierten Heterophorie bieten sich
Cover Test, Maddox-Zylinder, von Graefe
Verfahren oder der Polatest an. Der Polatest
mit seinen umfangreichen Testen ist hier das
Prifverfahren der Wahl, welches zusatzlich
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Bild 4: Untersuchung des vorderen Augen-
abschnitts mit der Spaltlampe

die Messung der Stereopsis erlaubt. Altferna-
fiv kann die Stereopsis zum Beispiel mit Lang
Test, TNO Test oder Titmus Test bestimmt
werden. Diese Teste finden besonders in der
Kinderoptometrie Anwendung.

Akkommodation und Nahzusatz
Die Akkommodationsbreite wird mit dem
Push-up-Verfahren monokular und binokular
gemessen. Zur Ermitflung des Nahzusatzes
gibt es verschiedene Methoden:
« Alterstabelle {Schatzwert)
+ Akkommodationsbreite

(1/2 bzw. 2/3 Regel)
« Positive,/negative relative Akkommodation
+ Nahkreuzzylinder/Kreuzmuster
Der Nahvisus cc wird ebenfalls bestimmt.

Untersuchung des vorderen
Augenabschnitts

Die Spalllampe erlaubt eine detaillierte Un-

fersuchung des vorderen Augenabschnitts

(Bild 4) und ist das Untersuchungsgerdt der

Wahl. Als Alternative biefet sich ein Hand-

ophthalmoskop oder eine Stableuchte in

Kombination mit Lupe an, allerdings nur falls

eine Spallampenuntersuchung nicht mdg-

lich ist zum Beispiel bei Kindern oder bei

Hausbesuchen. Die Untersuchung des vor-

deren Augenabschnitts beinhaltet:

+ lider und Wimpern

+ Bindehaut

+ Sklera

Hornhaut

Iris

Linse

Vorderkammer

+ Kammerwinkel (Gonioskopie oder alter-
nativ van Herick Methode)

Direkte Binokulare Indirekte Binokulare Indirekte
Ophthalmoskopie Ophthalmoskopie Ophthalmoskopie
(Spaltlampe) (Kopfophthalmoskop)
Vorteile - Einfache Benutzung, - Grofes Blickfeld — GroBes Blickfeld
auch bei kleinen — Stereoskopische — Stereoskopische Unter-
Pupillen Untersuchung suchung
— Hohe Vergréfierung — Kombination mit
— Portabel Sklera-Depressor zur
Unfersuchung der
Peripherie
- Portabel
Nachteile - Nicht-stereoskopische ~ — Umgekehrtes Bild — Umgekehrtes Bild

Untersuchung
— Kleines Blickfeld
— Ndahe zum Patienten

— Geringe VergroBerung

Tabelle 1: Vor- und Nachteile verschiedener Ophthalmoskopieverfahren
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Bild 5: Fundusaufnahme Spaltlampe/90D Lupe

Untersuchung des hinteren
Augenabschnitts

Es gibt verschiedene Methoden zur Untersu-
chung des hinteren Augenabschnitts:
+ Direkte Ophthalmoskopie

— Handophthalmoskop
+ Indirekte Ophthalmoskopie

— Handophthalmoskop

— Spaltlampe (binokular) (Bild 5]

— Kopfophthalmoskop (binokular) (Bild 6]
+ Fundus Kontaktglas
Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die je-
weiligen Vor- und Nachteile einiger Oph-
thalmoskopieverfahren.

Die Untersuchung des hinteren Augen-
abschnitts beinhaltet:
« Papille
— Form, Farbe, Rander, C/D Ratio
+ Blutgefabe
— A/V Ratio, Venenpulsation, Reflexe
(Kupfer- oder Silberdraht], Kreuzungs-
phéanomene, KaliberunregelmaBigkeiten
+ Makula
+ Peripherie
— Farbe, Pigmentierung, Erhebungen
+ Claskorper
Der Einsatz von Mydriatika ist indiziert bei
Patienten mit kleinen Pupillen, zur defaillier-
ten binokularen Untersuchung der zentralen
Nefzhaut sowie zur Inspektion der periphe-
ren Netzhaut.

Weitergehende Untersuchungen

Abhdngig vom klinischen Befund gibt es ei-
ne Vielzahl von méglichen weitergehenden
Untersuchungen (Bild 7).
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Bild 6: Fundus Untersuchung mit dem Kopfophthalmoskop

Tonometrie
Zur Bestimmung des Augeninnendrucks gibt
es verschiedene Verfahren:
« Indentationstonometrie
— Schiétz Tonometer
[Andsthesie erforderlich)
- Modifikationen erlauben Messung
durch Oberlid
. Applonoﬁonstonometrie
— Gold-Standard fir exakte Augeninnen-
druckmessung
— Goldmann Tonometer, Perkins Tono-
meter (Andisthesie erforderlich)
» Non-Contact Tonometrie
— 3-4 Messungen erforderlich
— Vielzahl an Gerdten
+ (Palpation)
Indikationen fir die Tonometrie sind das
Claukomscreening und Monitoring.  Auch
ein sehr geringer Augeninnendruck kann kli-
nisch signifikant sein [Netzhaut-/Aderhaut
ablésung).

Bild 8: Ishihara Tafeln

Weitergehende Untersuchungen

Perimetrie

Bei der Perimetrie wird grundsétzlich zwi-
schen kinetischer und statischer/automati-
scher Perimetrie unterschieden. Die kineti-
sche Perimetrie findet vor allem zur Unter-
suchung des peripheren Gesichtsfeldes An-
wendung, die aufomatische Perimetrie zur
Untersuchung des Zentrums, in der Regel bis
30°. Neuere automatische Perimeter testen
teilweise sogar bis zu ©0°. Automatische Pe-
rimefer biefen eine Vielzahl von Screening-
und vollsténdigen Schwellentesten fir unter-
schiedlichste Anwendungen.

Indikationen fir die Perimetrie sind unter an-
derem das Glaukomscreening und Monito-
ring, Verdacht auf Neuropathologie oder
ungeklarte Visusreduktion.

Amsler-Gitter

Die Amsler-Gitter Unfersuchung erlaubt die
Erkennung von Skotomata und Metamarp-
hopsien im zentralen Gesichisfeld und ist in-
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Bild 7: Weitergehende Untersuchungen

diziert bei ungeklarter Visusredukfion, AMD
und Diabetes.

Pachymetrie

Die Hornhautdicke kann sowohl mit einem
opfischen Pachymeter in Kombination mit
der Spalflampe als auch mit einem Ultra-
schallgerat bestimmt werden. Auch Orbs-
can und Pentacam erlauben unfer anderem
die Messung der Hornhautdicke.

Die Pachymetrie wird in der praeoperativen
Untersuchung vor einem refraktionschirurgi-
schen Eingriff eingesetzt. In Anbetfracht der
Bedeutung der Hornhautdicke im Bereich
Claukom, findet die Pachymetrie auch beim
Claukomscreening verstarkt Anwendung.

Farbsehen
Es gibt eine Vielzahl von Farbtesten fir unter-
schiedliche Anwendungen, unter anderem

die Ishihara Tafeln (Bild 8), das Nagel Ano-
maloskop, den Farnsworth-Munsell D15 Test

L L ]
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Bild 9: Vistech Chart
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Bild 10: Optomap Aufnahme

oder den Farnsworth-Munsell 100 Hue Test.
Indikationen fir die Farbsehprifung sind un-
ter anderem Screening bei Kindern oder fur
bestimmte Berufe (z.B. Feuerwehr] und Ver-
dacht auf Optikusneuropathie.

Kontrastsehen

Die Uberprifung des Kontrastsehens zum
Beispiel mit Vistech (Bild @) oder Pelli-Robson
Chart liefert defaillierte Informationen iber
die visuelle Leistungsfahigkeit. Die Kontrast-
sehprifung findet Anwendung bei Patholo-
gie linsbesondere Kataraki), postoperativ

(z.B. nach LASIK) oder in der Forschung.

Neve Entwicklungen

Die Durchfthrung einer Augenuntersuchung
erfordert Zugang zu einer ganzen Reihe von
Methoden und Gerdten. Einige davon wer-
den schon seit Jahrzehnten unveréndert ein-
gesefzt. Der technische Fortschritt hat in den
letzten Jahren jedoch eine Vielzahl von inte-
ressanfen und zukinftig wichtigen Neuent-
wicklungen im Bereich diagnostischer Instru-
mente hervorgebracht. Eine kleine Auswahl
dieser Gerdte soll im Folgenden kurz vorge-
stellt werden.

Reichert ATP

Das Reichert ATP ist das erste integrierte To-
nometer/Pachymeter und berechnet auto-
matisch einen angepassten Augeninnen-
druck. [Andsthesie erforderlich)

PASCAL Dynamic Contour Tonometer
Dieses Tonometer erlaubt die direkie Mes-
sung des Augeninnendrucks unabhdngig
von der Hornhautdicke. Die okuldre Pulsam-
plitude wird ebenfalls gemessen. [Andsthe-
sie erforderlich)
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Bild 11: SpaZ Endothel-Spiegelmikroskop Aufnahme

Oculus Pentacam

Die Pentacam ist eine rotierende Scheim-
pflugkamera und erméglicht die kontakflose
Vermessung des vorderen Augenabschnitts,
unter anderem:

« Vorderkammertiefe

+ Pachymetrie

+ Hornhauttopographie

+ Densitometrie (Kataraktanalyse)

GDx Nerve Fiber Analyzer

Beim GDx handelt es sich um ein Scanning-
Laser-Polarimeter zur Analyse der retinalen
Nervenfaserschicht. Der GDx erlaubt die
Claukomfriherkennung und Uberwachung
struktureller Verdnderungen. Schon vor dem
Auftreten  von  Gesichisfelddefekten  kann
zwischen normalen und glaukomerkrankten
Augen unterschieden werden.

Optomap

Das Optomap st ein Scanning-laserOph-
thalmoskop. In nur wenigen Sekunden liefert
es 200° Aufnahmen der Netzhaut (Bild 10).
Keine Mydriasis ist hierzu erforderlich.

RHINE-TEC SpaZ

Der Spallampenzusatz SpaZ erlaubt die
Nutzung der Spalilampe als Spiegelmikro-
skop zur kontakilosen Endothelaufnahme
und Analyse (Bild 11). Die Messung der

Hornhautdicke ist ebenfalls maglich.

Zusammenfassung

Eine vollsiéndige Augenuntersuchung  be-
steht aus Anamnese, diversen Vorunter-
suchungen, Refrakfion inklusive Binokular-
prifung, Untersuchung des vorderen und
hinteren Augenabschnitfs, sowie gegebenen-
falls verschiedenen weitergehenden Testen.

Am Schluss jeder Augenuntersuchung stehen
das Ausstellen einer Verordnung und eine
Empfehlung an den Patienten, daran an-
schliefend eventuell Fertigung einer Brille
oder Anpassung von Kontakilinsen.

Ausblick

Eine akademische und klinische Ausbildung
positioniert den Optometristen aus fachli-
chen und &konomischen Griinden als den
primary eye care provider”. Voraussetzung
hierzu ist in Deutschland eine einheitliche
Ausbildung auf Hochschulebene mit Integra-
tion des Syllabus des Europa-Diploms in die
Curricula der Ausbildungsinstitutionen und
eine entsprechende klinische Erfahrung. Ei-
ne Erweiterung der Berufsrechte (z.B. Ein-
satz von Medikamenten) ist hiervon abhdin-
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