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Il. Befunde am vorderen Augenabschnitt

Abb. 58:

Typische Abtrocknungszone
bei inkomplettem Lidschluss
(schematisch)

Abb. 59:

Stippen bei inkomplettem
Lidschluss und , Black-line"-
Erscheinung (weiBe Pfeile)
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3.3 Fallbeispiel: Inkompletter Lidschluss

Subjektive Befunde:

* Meist beschwerdefrei
e Gelegentliches Brennen im Verlaufe des
Tages moglich

Beschreibung:

e Ca. 15 % der Bevdlkerung weist einen in-
kompletten Lidschlag auf. Im konkreten
Fall wird der Lidschluss nur zu ¥ ausge-
fuhrt. Der maximal erreichte Lidschluss
zeichnet sich durch die , Black-line” ab.

e Klassifizierung kann in % Schritten er-
folgen.

Objektive Befunde:

e Epithellasionen (Stippen) im unteren
Hornhaut-Drittel

e Kurze NIBUT-, BUT-Zeiten

e ,Black-line”-Erscheinung (Grenze des
Lidschlages)

Weiteres Vorgehen:

e Eine Kontaktlinsenanpassung ist még-
lich, jedoch sollten die Epithelldsionen
dokumentiert werden

e Anfanglich engmaschige Nachkontrollen



Bindehaut

4. Bindehaut (Konjunktiva)
Anatomie

Die drei Abschnitte der Bindehaut, die bulbare Bindehaut (Konjunktiva bulbi), die tarsale
Bindehaut (Konjunktiva tarsi) und die Bindehaut der Umschlagfalte (Fornix) werden wie
folgt untersucht:

Die bulbare Bindehaut kann im Bereich der Lidspalte mit diffuser Lichtquelle inspiziert
werden. Hier ist auf Rotung (Hyperamie), Sekretion und Bindehautschwellung (Chemosis)
zu achten. Weiterhin sollten Degenerationen, z. B. Pinguecula oder Pterygium aber auch
Pigmentflecken (Naevi) dokumentiert werden.

Die tarsale Bindehaut und die Bindehaut der Umschlagfalte werden durch Herab- bzw.
Heraufziehen des Unter- bzw. Oberlides beurteilt. Wahrend dieses Vorgehens sollte der
Klient nach oben bzw. nach unten blicken. Oftmals ist fur die bessere Beurteilung ein
Umschlagen (Ektropionieren) der Lider erforderlich. Auf Follikel, die sich besonders im
unteren Fornix finden, und auf Papillen, die haufig bei Kontaktlinsentrager im oberen tar-
salen Bindehautbereich erscheinen, ist zu achten. Bei temporalem Blick kann die Schleim-
hautfalte (Plica semilunaris) und die Karunkel beurteilt werden.

Funktion

e Gleitschicht in Verbindung mit dem Tréanenfilm
¢ Schutz gegen Infektionen durch Sekretion anti-mikrobieller Substanz

¢ Hohe Beweglichkeit des Augapfels wird gewahrleistet

Abb. 60:
Anatomie der Bindehaut
(schematisch)

@ Oberlid

@ Tarsale Bindehaut

) Umschlagfalte (Fornix)
© Bulbére Bindehaut

© Meibom’sche Driise

O Ubergang Bindehaut/
Hornhaut (Limbus)
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Il. Befunde am vorderen Augenabschnitt

Abb. 61:
Uberblick Injektionen
(schematisch)

© oberflachliche, konjunk-
tivale Hyperaemie

@ tiefe, ziliare Hyperaemie
© gemischte Hyperaemie

(konjunktival und ziliar
zugleich)
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Auf die konjunktivalen Reaktionen, wie Hyperamie, Bindehautschwellung, Follikel, Papillen
sowie die Sekretion wird im folgenden genauer eingegangen, da sie wertvolle Ruck-
schlUsse auf den Ursprung moglicher Bindehautbefunde liefern kénnen.

4.1 Hyperamie

Besonders am Limbus kann es zu einer vermehrten Blutfiille der konjunktivalen GefaBe
kommen. AusmaB und Ort der gefillten BlutgefaBe (Injektionen) geben Hinweise auf die
Art der Entziindung bzw. Irritationen.

Unterscheidung:

© Konjunktivale Injektionen (verschiebliche, auf der Bindehaut verteilte Injektionen)

@ Ziliare Injektionen (nicht verschiebbare, dunkel geférbte Injektionen bei Entziindungen
tieferer Strukturen)

© Gemischte Injektionen (konjunktival und ziliar)




Bindehaut

Klassifizierung der bulbaren Bindehaut-Injektionen

Klassifizierung der bulbaren Bindehaut-Injektion

0 1 2 3 4
einzelne leichte diffuse starke lokale starke diffuse
ohne Befund L - S -
Injektionen Injektionen Injektionen Injektionen

Die Bindehaut enthalt kleinere BlutgefaBe und Kapillare, die bei einer Bindehautentzin-
dung u.a. fur die auffallige R6tung sorgen. Die nur oberflachlich liegenden Bindehautge-
faBe lassen sich von den tiefer liegenden skleralen GefaBen unterscheiden, da sie bei einer
Verschiebung der unteren Lidkante durch leichten Druck mit dem Finger des Untersuchers
beweglicher erscheinen. Eine Rétung der Bindehaut kann vielerlei Ursachen haben, wie
z. B. trockene Augen, und vor allem Bindehautentziindungen .

Entzindungen der Bindehaut kdénnen isoliert, oder kombiniert mit einer Entziindung
benachbarter Strukturen (z. B. Hornhautentziindung) oder als Folge einer Allgemein-
erkrankung (Virusgrippe, Heuschnupfen u. a.) auftreten. Sie gehen meist mit Schwel-
lungen, aber auch mit Sekretion einher. Bei starker Auspragung kommt es haufig zu
Schmerzen und Lichtempfindlichkeit (Photophobie), die einen Lidkrampf (Blepharospas-
mus) auslésen kénnen. Sowohl Menge als auch Zusammensetzung der Bindhautsekretion
geben wertvolle Hinweise Gber die Art der Entzindung. So lasst wassrige Sekretion haufig
auf virale Ursachen schlieBen, zahflUssig-eitrig hingegen auf bakterielle.

/ . "w..-‘_\\.

Tab. 10:

Klassifizierung der bulbéren

Bindehaut-Injektionen

o

Abb. 62:
Grad 0 (schematisch)

Abb. 63:
Bindehaut Grad 0
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Il. Befunde am vorderen Augenabschnitt

Abb. 64: { 3 . h

Grad 1 (schematisch)
einzelne Injektionen

Abb. 65:
Einzelne Injektionen

N St
Abb. 66: B =
Grad 2 (schematisch)

Abb. 67:
Leichte diffuse Injektionen

Abb. 68: -~
Grad 3 (schematisch) = =
3 Uhr/9 Uhr-Rétung in Folge N =

von Austrocknung; oft beglei- \ o
tet mit 3 Uhr/9 Uhr Stippung

Abb. 69:
starke lokale Injektionen

Abb. 70: 7
Grad 4 (schematisch) b

Abb. 71:
Starke diffuse Injektionen
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Bindehaut

4.2 Papillen

Papillen sind polygonale Vorwolbungen der Bindehaut, in deren Mitte sich ein GefaB3-
bdaumchen befindet. Sie erscheinen vorwiegend in der oberen tarsalen Bindehaut und
sind typisch bei allergischer Bindehautentziindung. Weiterhin kénnen sie miteinander
verschmelzen und Riesenpapillen bilden. Auch bei bakteriellen Bindehautentziindungen
kénnen Papillen entstehen.

Abb. 72:
Ektropioniertes Oberlid mit
Papillen (schematisch)

Abb. 73:
Papillen mit zentralem
Blutgefal (schematisch)

Querschnitt Draufsicht

4.3 Follikel

Follikel sind Ansammlungen von weiBen Blutkérperchen im Unterlid, in deren Mitte sich
kein BlutgefaB befindet. Diese Lymphknotchen bilden sich meist in der unteren Fornix und
werden haufig durch Viren oder toxische Substanzen verursacht. Kontaktlinsen sind in
solchen Fallen kontraindiziert.

Abb. 74:
Ektropioniertes Unterlid mit
Follikeln (schematisch)

Abb. 75:
Follikel mit GefaBstruktur im
Rand-bereich (schematisch)

Querschnitt Draufsicht



Il. Befunde am vorderen Augenabschnitt

Klassifizierung der tarsalen Bindehaut

(
‘ Klassifizierung der tarsalen Bindehaut

0 1 2 3 4
Ohne Befund Leicht rotliche Einzelne Leichte diffuse Starke Injektionen/
Erscheinung Injektionen/Papillen Injektionen/ ausgepragte
Tab. 11: (< 0,3 mm), viele Papillen Papillen
Klassifizierung der tarsalen einzelne Follikel (0,3-1,0 mm) (> 1,0 mm)
Bindehaut
Ektropionieren:

Das Auswartsdrehen der Lider (Ektropionieren) zur Beurteilung der lidinnenseitigen
Bindehaut und der oberen und unteren Bindehautumschlagfalte (Fornix conjunctivae)
gehort zu jeder grundlichen Liduntersuchung. Wahrend die untere Umschlagfalte
lediglich durch leichten Druck auf die auBere untere Lidkante sichtbar gemacht
werden kann, erfordert das Ektropionieren des Oberlides etwas Ubung: Dazu den
Klient nach unten schauen lassen und das Oberlid an der Wimpernreihe festhalten,
ein geeigneten Gegenstand (z. B. Wattestabchen) von temporal auBen in die Nahe
der Umschlagfalte legen und Lid an den Wimpern um diesen Gegenstand herum
nach oben klappen. Gleichzeitig mit dem Stdbchen leicht nach unten dricken.
Bei der Klassifikation des ektropionierten Oberlides sind die betroffenen Zonen (vgl.
Klassifizierungsschlissel — Einteilung tarsale Bindehaut) zu beobachten.

Abb. 76:

Grad 0 (schematisch) i n
evtl. Randpapillen < M)
(Junctionale papillae) .

Abb. 77:
Tarsale Bindehaut o. B.
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Bindehaut

Abb. 78:
Grad 1 (schematisch)
leicht rétliche Erscheinung

Abb. 79:
Tarsale Bindehaut mit leichter
Rotung

Abb. 80:

Grad 2 (schematisch)
einzelne Micropapillen
(< 0,3 mm)

Abb. 81:

Einzelne Injektionen, viele
Papillen < 0,3 mm,
einzelne Follikel

Abb. 82:

Grad 3 (schematisch)
viele Macropapillen
(0,3-1,0 mm)

Abb. 83:

Leichte diffuse Injektionen,
viele Papillen

(0,3=1,0 mm)

Abb. 84:

Grad 4 (schematisch)
CLIPC, GPC

(Papillen > 1,0 mm)

Abb. 85:
Papillen > 1 mm
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