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1.0  Eigenschaften der Hornhaut 
  

¶ Sie ist transparent (frei von Pigmenten)  
¶ Sie ist avaskulär  (gefäßfrei) 
¶ Sie übernimmt ca. 80 % der Brechkraft  
¶ Sie ist eine nahezu unüberwindbare Barriere für pathogene Keime   

¶ Sie ist ein idealer Filter für UV-B     
         (Zum Vergleich: Die Augenlinse filtert UV-A) 
  

2.0   Größen und Maße der Hornhaut  (Bron 1997) 
 

¶ Durchmesser:  Horizontal ca. 11,75 mm, vertikal ca. 10,6  mm  

¶ (Pupille:          ca.  3 bis 5 mm) 
¶ Dicke:    Zentral =  0,52 mm  Peripher =  0,67 mm         
¶ Radien:    Frontfläche =  7,8 mm   Rückfläche =  6,5 mm 
¶ Brechzahl:     n = 1,376     Brechwert: Só ca. 43 dpt 
¶ Optische Zone:       ca. 3-4  mm  

¶ Astigmatismus:       ca. 0,5 dpt (physiologisch) 
¶ Zentraltorus:          ca. 0,1 mm 
¶ 80% der Augen sind HHA-Rectus   15% der Augen sind HHA-Inversus 

 

2.1  Die Hornhautform und Größe: 
 
¶ Ein liegendes Oval.   

¶ Volle Größe nach dem 6. Lebensmonat.  
¶ Bei Frauen etwas kleiner 
¶ Normale Größe ca. 10 bis 13 mm 
¶ Mikrocornea < 10 mm 
¶ Makrocornea > 13 mm 

 
Der zentrale Bereich ist relativ sphärisch gekrümmt. Außerhalb der sphärischen Zone flacht 
die Hornhaut zunehmend ab. 
 
Die Abflachung der Cornea ist nasal stärker ausgeprägt als temporal, superior stärker als 
inferior.   D.h. Der Cornea-Scheitel (Apex) ist leicht nach außen und unten dezentriert.  
Die Flächengestalt wird mathematisch näherungsweise als ein Ellipsoid beschrieben. (Ex-
zentrizität etwa 0,5)   
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Grundlageneinschub :  Exzentrizität 

 

e = lineare Exzentrizität also die Strecke von der Ellipsen-Mitte bis zum Brennpunkt. 
9 Ґ ƴǳƳŜǊƛǎŎƘŜ 9ȄȊŜƴǘǊƛȊƛǘŅǘ ҐҔ ±ŜǊƘŅƭǘƴƛǎ Ǿƻƴ αŜά ȊǳǊ IŀƭōŀŎƘǎŜ αŀά 

 

Def: Die numerische Exzentrizität ist das Maß für die Abweichung einer asphärischen Fläche von 
ihrem Scheitelkreis. 

 
Formel zur Berechnung der Hornhautexzentrizität in 30° 
 
 
 

rc    = gemittelter zentraler Vorderflächenradius  

rs    = gemittelter peripherer Sagittalradius (30 °)   

          (senkrecht zum HH-Meridian) 
 
30°  = Messwinkel für die Peripherradien  
 
 
 

2.2  Formerfassung mit der Sagittalradienmessmethode (von Wilms) 
 
 
Es werden 2 zentrale und 4 periphere Radien gemessenen. 
Daraus wird mathematisch die Abflachung (Exzentrizität) berechnet.  
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Im zweiten Schritt wird die Abflachung (Exzentrizität) der Hornhaut berechnet. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2.3  Mögliche Formänderungen der Hornhaut.  
 
¶ Durch tageszeitliche Radienänderung von ca.  0,05 mm 

¶ Schubweise Versteilung der Hornhaut bei Keratokonus (rc<7.0 mm) 

¶ Hornhautödeme durch Hypoxie (Sauerstoffmangel)  

Bei Weichlinsenträgern Ą flachere Form Ą leichte Hyperopie Ą kein Spectacle Blur 

Bei Hartlinsenträgern Ą steilere Form Ą leichte Myopie Ą Spectacle Blur - Effekt  

¶ Ortho-Keratologie:  Durch Hartlinsentragen bewusst herbeigeführte Formänderung. 

¶ Fehlsichtigkeitsänderung mit LASIK, PRK, radiäre Keratotomie, Intr astromale Ringe 

¶ Zu flach oder zu steil angepasste Hartlinsen. 

 
 

2.3.1 Spectacle Blur ς Effekt 
 

Def: Spectacle Blur ist der Effekt des Unscharfsehens nach dem Wechsel von den getragen       
Hartlinsen auf die Korrektionsbrille.  Ursache ist ein zentral begrenztes Hornhautödem (CCC).  

 
Bildung: 
 
¶ Tragen gering gasdurchlässiger Hartlinsen 

¶ Hypoxie (Sauerstoffmangel) zentral unter der Linse  

¶ Bildung eines zentralen Hornhautödems 

¶ Versteilung der zentralen Hornhautradien  

¶ Brechwertzunahme der Hornhaut  (Myopisierung) 

¶ Unscharf sehen in der Ferne nach dem Wechsel auf die Korrektionsbrille.  
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2.3.2 Ortho-Keratologie  
 

Def: Ortho-Keratologie ist ein Verfahren zur Verringerung oder Beseitigung eines 
Brechungsfehlers der Augen durch Änderung der zentralen Hornhautkrümmung mittels einer 
besonders flach angepassten Hartlinse mit negativer Randgeometrie (versteilender Rand). 

  
Diese Linsen werden in der Regel über Nacht getragen. Am Tage kann ohne Korrek-
tionsmittel gesehen werden. Korrekturen sind für Myope bis ca. ï 3.0 dpt sinnvoll.  
 
Die Anpassung und folgende Kontrollen sollten sinnvollerweise mit einem Videokera-
tographen erfolgen. 
 
 

 

2.3.3 Laserkorrekturen in der Übersicht  
 

¶ Radiäre Keratotomie (Computer gesteuerte Schnitte) 
¶ PRK -  Photoablative Refraktive Keratektomie  
¶ LASEK - Laser Epitheliale Keratomileusis (Epi-LASIK) 

         oder auch ELSA (Excimer Laser Subepitheliale Ablation) 

¶ LASIK -  Laser in sito Keratomileusis 
¶ Femto ï Lasik  (Femtosekundenlaser statt Mikrokeratom) 

 
 

3.0 Der Hornhaut-Aufbau      
 

ăEpithel  
    
ăBasalmembran 
ăBowmansche Membran 
 
ăStroma (Parenchym oder Substantia propria) 
Die Hornhaut besteht aus der gleichen Faserart wie 
die Sklera, ist aber regelmäßig strukturiert.  
(Voraussetzung für Transparenz) 
 
Sie ist besonders widerstandsfähig gegen äußeren 
Druck. 
 
Sie ist avasculär und muss deshalb über das Kam-
merwasser bzw. Tränenfilm ernährt werden.   
(Metabolite)  

 
 

ăDescemetsche Membran 
ăEndothel 
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4.0  Die Hornhaut - Schichten  
 

4.1 Das Epithel 
 
Das Epithel unterteilt sich in drei Lagen mit unterschiedlichen Zellformen. 

  

ăSchuppenartige Deckzellen 
 

ăPolygonale Flügelzellen 

 
 

ăHochprismatische Basalzellen (Mitoseschicht)  
 

Die Basalzellen betreiben Mitose (Zellteilung) und ermöglichen dadurch einen kontinuierl i-

chen Zellaustausch im Epithel. 
Die neu gebildeten Zellen werden in die äußere Schicht geschoben, wobei sie in der Form 
zunehmend flacher werden. Täglich wird eine Lage dieser Schuppen in die Tränenflüssigkeit 
abgeschilfert.   Der gesamte Erneuerungsprozess ist innerhalb einer Woche abgeschlossen. 
(ĂTurnoverñ)  

Die Flügelzellen verkörpern ein Zwischenstadium im Zellwanderungsprozess.   

Die Deckzellen haben an der Außenfläche Mikrozotten (so genannte Mikrovilli).   Diese Aus-
stülpungen dienen der Oberflächenvergrößerung und fördern die Adhäsion des Tränenfilms 
an die Hornhaut. 

Zwischen den Deckzellen befinden sich bandförmige Zellverbindungen (Zonulae occluden-

tes), die mit ihr er Barrierefunktion einen kontrollierten Stoffaustausch zwischen Hornhaut 
und Tränenfilm ermöglichen und das Eindringen von Keimen ausschließen. 
Alte Deckzellen werden aus dem Zellverband gelöst und durch den Lidschlag lebend in die 
Tränenflüssigkeit abgeschilfert.  
 

4.1.1 Epithelveränderungen  
a)  Stippen         
 

Def:  Stippen sind zerstörte Epithelzellen. (Sie sind mit Fluorescein anfärbbar.) 

 

Mögliche Ursachen für Stippen 
¶ Abtrocknung der Hornhaut durch Benetzungsschwierigkeiten. 
¶ Mechanisch durch leichte Abschürfung.   (z.B. durch zu flache Hartlinsenanpassung) 
¶ Hypoxie/Acidose  durch gering gasdurchlässige Linsen. 
¶ Toxische oder allergische Reaktion  durch Pflegemittelsubstanzen  

        (Konservierungsstoff; Enzyme; etc.) 




