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Editorial

THIEME
Die nachfolgenden Untersuchungen der Bonner
Kolleginnen befassen sich mit der regelmäßigen
Untersuchung fetaler Augen [1]. Weltweit dürfte
es nur sehr wenige Institutionen geben, die sich
ebenfalls in dieser „Routine“ üben. In Deutsch-
land ist die Bonner Universitäts-Augenklinik die
einzige. Ist das Forschungsgebiet deshalb „oph-
thalmologisch irrelevant“? Die Autorinnen beant-
worten diese Frage hinreichend im Abschnitt „Kli-
nische Relevanz“.
Fehlbildungen des Auges und seiner Adnexe spie-
len an größeren Augenkliniken immer noch eine
nicht unwesentliche Rolle. Die Gestalt erklärt
sich, wie schon Goethe meinte, maßgeblich durch
die Entwicklung, der klinische Aspekt der Fehlbil-
dung mithin zu einem wesentlichen Teil durch
die Embryologie. Das Paradebeispiel hierfür sind
sicher die auf dem inkompletten Verschluss der
Augenbecherspalte beruhenden Kolobombildun-
gen. Für andere Abweichungen von der normalen
Form wie beispielsweise das „Hornhautstaphy-
lom-Vorderkammeragenesie-Mikrophakie-Syn-
drom“ (HVMS) kann zumindest eine embryologi-
sche Hypothese formuliert werden [2].
Obwohl die Zahl der Kinder in Westeuropa abge-
nommen hat, Infektionen sowie Umweltbelastun-
gen während der Schwangerschaft (wahrschein-
lich) zurückgegangen sind und sich unsere Er-
kenntnisse über die genetischen Grundlagen
enorm erweitert haben, besteht der Eindruck,
dass okuläre Fehlbildungen in den letzten Deka-
den nicht seltener geworden sind. Genauere Zah-
len liegen in Ermangelung eines entsprechenden
Registers indes nicht vor. Die gegenüber früher
häufigere Konsanguinität bei den Eltern als Folge
der weltweiten „kulturellen Durchmischung“ und
das Konsumverhalten –man denke nur an die Al-
koholembryopathie bzw. ‑fetopathie – mögen in
diesem Zusammenhang eine Rolle spielen. Die
Ursachenklärung nicht nur der ophthalmolo-
gischen Fehlbildungen ist immer noch schwierig;
oft bleibt sie ergebnislos. Dennoch sollte sie durch
morphologische Untersuchungen versucht wer-
den, wenn sich denn die Gelegenheit dazu bietet.
Ophthalmopathologie und Ophthalmoteratologie
könnten dabei durchaus zu einem besseren Ver-
ständnis des ganzen, mit Augenmanifestation ein-
hergehenden Syndroms beitragen.
Die normale Entwicklung des Auges ist seit bald
100 Jahren phänotypisch weitgehend aufgeklärt.
Ihre „Essentials“ wurden 2012 noch einmal von
den Regensburger Anatomen Tamm und Ohl-
mann hervorragend zusammengefasst [3]. Die
nachfolgenden embryologischen Untersuchun-
gen haben über die teratologischen Aspekte hi-
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naus perspektivisch das Potenzial, in Verbindung
mit der Humangenetik zur weiteren Aufklärung
der „genetischen Abfolge der physiologischen Au-
genentwicklung“ beizutragen.
Die Forschung unterlag und unterliegt, wie be-
reits Albrecht von Graefe (1828–1870) 1865 fest-
gestellte, immer auch Modeerscheinungen [4].
Ophthalmoembryologie und ‑teratologie waren
über Dekaden hinweg „modern“ und sie haben –

man muss heute wohl eher sagen hatten – in
Deutschland eine lange Tradition, die vor allem
mit Namen wie Friedrich August von Ammon
(1799–1861) [5] (l" Abb. 1), Wilhelm Manz
(1833–1911), Eugen von Hippel (1867–1939) [6],
Aurel von Szily (1880–1945) [7], Richard Seefel-
der (1875–1949) [8], Günther Badtke (1910–
1967) und Manfred Tost verbunden ist. Die groß-
artigen ophthalmoteratologischen Werke von
Badtke und Tost [9] sowie von Frederic Jakobiec
[10] sind mehr als 25 Jahre alt. Neuere, vergleich-
bare Werke sind dem Autor nicht bekannt. Ja, es
könnte derzeit wohl auch niemand mehr ein der-
artiges Buch verfassen. Spielte die normale und
pathologische Entwicklung des Auges in älteren
Lehrbüchern der Ophthalmologie wie z.B. „dem
Axenfeld“ in allen seinen Auflagen von 1909–
1992 mit 3–8% des Buchumfangs noch eine sig-
nifikante Rolle [11], so kommen moderne Lehr-
bücher gänzlich ohne die Entwicklungsgeschichte
des Auges aus. Und für die Facharztanerkennung
benötigt es in Zeiten von IVOM und refraktiver
Chirurgie, wie die „1000 Fragen“ suggerieren [12],
offenbar keinerlei Verständnisses der Augenent-
wicklung mehr. Insoweit bewegen sich Martina
Herwig und Karin Löffler mit ihren Untersuchun-
gen, ganz wider den Zeitgeist, auf „ophthalmolo-
gisch vergessenem Terrain“. Den Wert der Arbeit
schmälert das nicht. Im Gegenteil!
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Abb. 1 Friedrich August von Ammon: Kongenitale
Erkrankungen der Linsenkapsel und der Linse selbst,
1841. Im untersten Bild ist ein aus einer kongenital-
kataraktösen Linse entbundener Wurm dargestellt.
(Aus [5].)
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Nein.
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