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Hintergrund

p Fur den Verlust der Akkommodationsfahigkeit [Presbyopie] beim
Menschen sind eine Reihe von Strukturen im Auge verantwortlich,
deren Bedeutung im Einzelnen und auch im Zusammenspiel
untereinander noch nicht vollstandig geklart ist.
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) Zu diesen relevanten Strukturen zahlen das Linsenstroma, die
Linsenkapsel, die Zonula sowie deren Ansatzpunkte am Linsenaquator,
der Ziliarkorper und mdglicherweise die Elastika der Aderhaut.

» Wir betonen ausdriicklich, dass unsererseits kein
finanzielles Interesse an der Herstellungsfirma bzw.
Produkten besteht.
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Abb.: Refraktionsverhaltnisse des Auges bei Emmetropie und Presbyopie.
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Hintergrund

) Der Elastizitatsverlust der vorderen Aderhaut, an der der Ziliarkdrper
ansetzt, wird als eine Ursache der Presbyopie von Rhesusaffen von
einigen Autoren diskutiert.

» Aus diesen Griinden wurden von uns erstmalig altersabhéngige
Spannungsmessungen der Aderhaut beim Menschen durchgefiihrt,
um zu priifen, ob ein Nachlassen der Elastizitat dieser Struktur im
Sinne einer Versteifung stattfindet, welches ggf. Riickschliisse
auf die Entwicklung der Presbyopie beim Menschen zulassen wiirde.
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Material und Methodik

) Bei 30 enukleirten Augen (Alter 45 — 79 J) wurden Aderhaute
innerhalb einer post-mortem Zeit von 12 h gewonnen.

) Hierbei wurden die vorderen Segmente I und hinteren Segmente

111 untersucht.
g
1
[ Abb.: Lokalisation und Entnahme der
Gewebeproben des Auges in den Segment
n -bereichen I, 11 und I11.
m
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Material und Methodik
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Material und Methodik

Spannungsmessungen der Aderhaut

) Mit der in Abb. skizzierten Apparatur wurden Spannungsmessungen an
diesen Gewebeproben in Abhangigkeit von der Dehnung durchgefiihrt.

) Die Probe wird zwischen einer Mikrometerschraube und einem auf der
Waagschale einer Analysewaage liegendem Gewicht eingespannt.
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Ergebnisse

) Wir sind zunéchst der Frage nachgegangen, ob die verschiedenen Segmente
der Aderhaut in ihrem Spannungsverhaltung Unterschiede aufweisen.

v

In der Abb. a und c zeigen die Steifheit des Segmentes I, welches
die Aderhaut vom Ziliarkdrperansatz bis zur pars plana umfasst.
Abb. b und d zeigt das Segment I11, welches sich bis zum hinteren
Augenpol erstreckt.

Ergebnisse
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Ergebnisse

Das Segment I11 zeigt eine gréRere Steifheit gegenuber
dem Segment | (p<0,05).
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Es lasst sich somit feststellen, dass die Steifheit innerhalb der =

beiden Gewebesegmente variiert in der Weise, dass die Steifheit der
Aderhaut von anterior nach posterior zunimmt, wobei die untersuchten
Proben individuellen Schwankungen unterliegen.
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Die Fasern des hinteren Gewebebereichs rissen bereits bei deutlich
geringeren Zugkraften.

v

Eine altersabhangige Korrelation der Steifheit der Aderhaut beider
Segemente konnten wir nicht nachweisen.

Schlussfolgerung

v

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass unsere Untersuchungen
keine Altersabhéngigkeit der Steifheit der Aderhaut beim Menschen
[zwischen 45 und 79 J] im Gegensatz zu presbyopen Primaten zeigen.

v

Die vorderen Segmente der Aderhaut besitzen einige geringere
Steifigkeit als die hinteren.

v

Ein Zusammenhang zwischen einer altersbedingten Versteifung der
vorderenen Aderhaut und einem daraus resultierenden Verlust an
Beweglichkeit des Ziliarkérpers im Alter und damit eines

moglichen Einflusses auf die Entwicklung der Presbyopie konnte
nicht festgestellt werden.
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Schlussfolgerung

) Das Ziel zukiinftiger Untersuchungen wird der Nachweis des maximalen
Betrages der Aderhaut Konfigurationséanderung wahrend des
Akkommodationsvorganges sein.

) Erst dann lasst sich abschlieRend auch die Frage beantworten, ob das
AusmaR der Konfigurationsanderung des Aderhauts in linearer
oder exponentieller Beziehung zum Akkommodationsaufwand steht.
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!




