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Das Thema der Photophobie ist bisher in der ophthalmologischen Literatur zu wenig
beachtet worden.

Eine Photophobie besteht haufig bei Augenkrankheiten. Nicht selten wird eine Lichtemp-
findlichkeit zu Beginn einer Erkrankung nicht gentigend wahrgenommen. Lichtscheu
eines Kindes sollte aber als wichtiges Symptom einer Erkrankung rechtzeitig untersucht
werden, denn die vermehrte Blendempfindlichkeit ist allgemein Ausdruck einer Augen-
oder einer Allgemeinkrankheit. Eine frihzeitige Augen- und padiatrische Untersuchung
ist bei den ersten Zeichen der Lichtempfindlichkeit notwendig, damit eine Diagnose recht-
zeitig gestellt werden kann.

Es gibt Krankheiten, die eine leichte Photophobie und solche, die eine ausgepragte
Lichtempfindlichkeit hervorrufen kdnnen. Selbst bei Patienten, die keinen pathologischen
Augenbefund erkennen lassen, kann im Rahmen von Allgemeinkrankheiten, beispiels-
weise einer Enzephalitis, eine Photophobie sehr ausgepragt sein.

Auch Normalpersonen kdnnen lichtempfindlich sein. Die Photophobie hangt dabei vom
Pigmentgehalt im Auge ab.

Auch scheint ein Alterseinfluss vorzuliegen, da eine Gewodhnung an Licht bewirken kann,
dass die Photophobie im Alter geringer ausgepragt ist als bei Kindern.

Menschen mit vermehrter Blendempfindlichkeit meiden von selbst eine helle Umgebung
und bevorzugen meistens einen abgedunkelten Raum oder suchen einen schattigen Ort
auf. Manche entwickeln im Laufe der Jahre Strategien, um sich vor grellem Licht zu
schitzen. Eine Blendung ist von individueller Empfindlichkeit und von Umweltbedingun-
gen abhangig, allerdings wird Licht stets als unangenehm empfunden.

Das Phanomen der Lichtempfindlichkeit stellt haufig einen relativen Begriff dar, denn
ein Mensch kann manchmal nur in bestimmten Situationen empfindlich auf Licht reagie-
ren, wenn entsprechende ungunstige Umweltbedingungen vorliegen. So kdnnen bereits
geringe Tribungen der optischen Medien des Auges in manchen Situationen Lichtliber-
empfindlichkeit bewirken, obwohl unter den Ublichen Lichtverhaltnissen des Alltags keine
Sehstérungen auffallen.

Eine verstarkte Lichtscheu bei leichteren Tribungen der optischen Medien - beispiels-
weise einer beginnenden Linsentriibung - macht sich meist im taglichen Leben nicht
entscheidend bemerkbar. Wenn aber Einzelheiten vor einem hellen Hintergrund erkannt
werden sollen, fallt oft zum ersten Mal auf, dass Erkennungsschwierigkeiten durch Hin-
tergrundsblendung bestehen, beispielsweise beim Erkennen einer entgegenkommenden
Person auf der Strale vor einem hellen Himmel (Prinzip des Gegenlichtvisus).

Von praktischer Bedeutung ist die Lichtempfindlichkeit im StraBenverkehr, insbesondere
bei Fahrten in der Dunkelheit, da man durch entgegenkommende Kraftwagen mit hellen
Scheinwerfern sowohl als Fuldganger als auch als Autofahrer erheblich geblendet wer-
den kann. Im Falle einer eindeutig verstarkten Lichtempfindlichkeit sollte Fahrverbot bei
Dammerung oder bei Nacht ausgesprochen werden. Dies trifft auch flr Jugendliche zu,
die bereits mit 16 Jahren ein Kraftrad fuhren. Eine verstarkte Blendempfindlichkeit unter
Scheinwerferlichtbedingungen kann beispielsweise mit einem Nyktometer gemessen
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werden. Es ist die Aufgabe des Augen- und Kinderarztes, Patienten mit Photophobie
auf die Fahruntauglichkeit, insbesondere bei Nachtfahrten, hinzuweisen.

Das Symptom Photophobie spielt auch bei der Berufswahl junger Menschen eine wich-
tige Rolle. Tatigkeiten im Freien - beispielsweise als Gartner oder Landwirt - sollten von
Personen mit verstarkter Blendempfindlichkeit nicht ausgetibt werden. Bei Jugendlichen
mit bekannter Photophobie sollte deshalb frihzeitig eine Berufsberatung erfolgen.

In der ophthalmologischen Literatur wird in Kasuistiken dem Symptom ,,Lichtscheu*
nicht immer die erforderliche Beachtung geschenkt. Bei Krankheitsveranderungen, von
denen zu erwarten ist, dass aufgrund des objektiven Befundes eine Photophobie be-
stehen musste, wird die Lichtscheu wohl deshalb nicht immer erwahnt, da vorausgesetzt
wird, dass ein Arzt als Leser einer Fachzeitschrift wissen sollte, dass beispielsweise eine
Katarakt oder eine Augenentzindung mit vermehrter Blendung einhergeht. Es ist zu be-
mangeln, dass der Autor einer Kasuistik ausschliel3lich die objektiv fassbaren Zeichen ei-
ner Augenerkrankung anfihrt, nicht jedoch die ebenso wichtigen Symptome, unter denen
der Patient leidet. Deshalb ist anzustreben, dass das wichtige Symptom Photophobie
bei entsprechendem Befund immer angeflihrt werden sollte.

Eine Behandlung der Lichtscheu ist moglich, indem Patienten zum Schutz der Augen
eine angemessene Lichtschutzbrille tragen oder bei Tribungen der abbildenden Medi-
en fruhzeitig operiert werden.

Freiburg, Dezember 2006 Dieter Schmidt
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