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Vor 200 Jahren: EINE Augenheilkunde
Georg Joseph Beer – Urvater der wissenschaftlich fundierten Augenheilkunde und Gründer der ersten Universitäts-Augenklinik 

TRIER  Eine gute Ausbildungsstelle in 
der Kataraktchirurgie zu bekommen, war 
immer schon schwierig – vor 300 Jahren 
noch viel schwerer als heute. Vor 200 Jah­
ren gab es den „Urknall“, als es weltweit 
eine Ausbildungsstelle gab, die allen offen 
stand, und in der jeder zum operativen 
Augenarzt ausgebildet werden konnte. 
Damit begann die akademische Augen­
heilkunde – und es war vielleicht die 
einzige Zeit, in der es nur EINE Augen­
heilkunde gab.

Bis zum Ende des 18. Jahrhun-
derts lag die ophthalmochirurgi-
sche Versorgung überwiegend in 

der Hand von handwerklich ausgebil-
deten Okulisten, die 
selten sesshaft 
waren. So kam es, 
dass 1760 die junge 
deutsche Kaiserin 
Maria Theresia einen 
reisenden Okulisten, 
J. Wenzel (zufällige 
Namensgleichheit mit 
dem Autor, Anm. d. Red.), 
um Hilfe bat, als sie 
an einer einseitigen 
Ptosis litt. Sie war 
von seiner Therapie 
so angetan, dass sie 
ihn mehrmals nach Wien einlud, adelte 
und schließlich gegen ein unglaubliches 
Honorar von 75.000 Gulden dazu 
brachte, dass er Wiener Ärzte in die 
Kunst der Katarakt-Extraktion einwies. 

Das Jahresgehalt eines Ordinarius 
lag damals bei 800 Gulden. Der Okulist 
willigte nach langen Querelen unter 
der Bedingung ein, dass sein Sohn, M. 
Wenzel, einen Studienplatz in Medizin 
erhielt. Nach einigen Misserfolgen bil-
dete er schließlich den Chirurgen und 
Anatom Joseph Barth (1745-1818) zum 
Star-Operateur aus. Bei diesen Operati-
onen assistierte ein 15-jähriger Schüler 
aus einer vormals jüdischen Familie, 

Georg Joseph Beer, der als 
anatomischer Zeichner bei 
Barth arbeitete.

Bald nach dem Erlernen 
der Katarakt-Extraktion war 
Barth so erfolgreich, dass er 
sich von der Universität in 
eine operative Privatpraxis 
zurückzog. Somit schien 
Maria Thersias Mühen, an 
der Wiener Universität eine 

Ausbildungsstätte für Augenheilkunde 
mit Kataraktchirurgie zu begründen, 
gescheitert. Sie konnte nicht ahnen, 
welche Energie dieser kleine Georg 
Joseph Beer hatte.

Als Beer seinen Chef darum bat, von 
ihm zum Kataraktchirurgen ausgebil-
det zu werden, kam es zum Streit und 
Barth entließ seinen akademischen 
Zeichner. Beer begann ein Medizinstu-
dium, das er 1786 mit der Promotion 
abschloss und kaufte sich das Diplom 
eines Augenarztes. Er gründete 1785 
eine private Augenklinik, in der er 
unentgeltlich Arme behandelte und 
sich autodidaktisch an die Star-Opera-

tion wagte. Dabei baute er auf die 
Beobachtungen, die er in seiner Jugend 
bei der Ausbildung von Barth gemacht 
hatte und auf umfassende Literatur-
kenntnisse. 

Nachdem er schließlich ein erfolg-
reicher Kataraktchirurg geworden war, 
begann das Ungeheuerliche: Er ver-
langte nicht 75.000 Gulden für eine 
operative Ausbildung, sondern bot 
Medizinstudenten unentgeltlich die 
Ausbildung in der Kataraktchirurgie 
an, wenn diese ihm unentgeltlich in 
seinem Armenspital halfen. So hat er in 
den ersten 20 Jahren seiner ärztlichen 
Tätigkeit weit über 300 Ärzte ausgebil-
det. Damit erhielt Wien international 
einen bedeutenden ophthalmologi-

schen Ruf, zunächst noch gegen den 
Widerstand der Universität. 

1802 konnte sich Beer habilitieren 
und hielt nun offiziell Vorlesungen. 
Zehn Jahre später, 1812, erhielt er eine 
außerordentliche Professur 
für Augenheilkunde. Somit 
ist Wien der älteste eigen-
ständige Lehrstuhl für 
Augenheilkunde weltweit 
und die Augenheilkunde 
wurde zur ersten akademi-
schen Spezialisierung neben 
der Inneren Medizin und der 
Chirugie. 

Andernorts blieb die 
Augenheilkunde ein Neben-
fach der Pathologie, Anato-
mie oder Chirurgie. Es gibt keinen 
Augenarzt, dessen akademischer 
Stammbaum nicht auch auf die Wiener 
Schule von Beer zurückzuführen ist. 
Ihm ist es zu verdanken, dass Augen-
heilkunde ein Pflichtfach für alle Medi-
zinstudenten wurde und er schrieb das 
erste akademische Lehrbuch der 
Augenheilkunde weltweit. Basierend 
auf seinem Vorlesungsskript von 1806 
entstand das zweibändige Werk 1812 – 
1817 mit 1318 Seiten. Es zeigte damals 
schon, dass eine gute Augenheilkunde 
weit mehr als eine gute Kataraktchirur-
gie war. Beer setzte durch, dass die 
Staroperation nur noch durch studierte 
Ärzte ausgeführt wurde. Er kannte und 
verurteilte die damals bereits geübten 
Versuche der Implantation künstlicher 
Linsen und der refraktiven Linsenchir-
urgie Myoper.

Beer führte unter anderem den 
Krankheitsbegriff „Grüner Star“ ein. 
Leider ist oft vergessen, dass seit Beer 
bis weit in die zweite Hälfte des 20. 
Jahrhunderts „Grüner Star“, die „Cata-
racta viridis“, die Linsentrübung beim 
Glaukom und keinesfalls das Glaukom 
selber ist. Diese Unterscheidung zwi-
schen „Grauer“ und „Grüner“ Star war 

in der Zeit von Beer wichtig, da ein 
durch den Glaukomanfall gebildeter 
„grüner Star“ eine „noli me tangere“ 
war. Es bleibt ein großes Rätsel der 
Augenheilkunde, wieso die Augenärzte 

in der zweiten Hälfte des 
20. Jahrhunderts die sinn-
lose Gleichsetzung von 
Glaukom und Grünem Star 
ermöglicht haben.

Nach dem Tode von 
Barth (1818) wurde aus der 
außerordentlichen Profes-
sur ein volles Ordinariat. 
Daraufhin wurden an allen 
Universitäten im habsbur-
gischen Bereich eigenstän-
dige Augenkliniken einge-

führt. 
1815 verheiratete Beer seinen Lieb-

lingsschüler, Friedrich Jaeger, mit sei-
ner einzigen Tochter Therese. Nach 
Beers Tod 1821 erhielt aber nicht sein 
Schwiegersohn die erhoffte Nachfolge 
auf das Ordinariat, sondern Anton 
Rosas, einer der vielen anderen Schüler 
Beers. Nach dessen Tod 1853 galt Beers 
Enkel, Eduard Jaeger, vielen als der 
geeignete Nachfolger, doch es wurde 
1856 F. Arlt. E. Jaeger erhielt eine 
zweite Universitäts-Augenklinik in 
Wien. 

Arlt war es, der in Prag den jungen 
Albrecht von Graefe für die Augenheil-
kunde warb. Was Beer 1812 in Wien 
gelang, eine von ihm und für ihn 
geschaffene eigenständige Universi-
täts-Augenklinik, konnte sein akade-
mischer Urenkel Graefe erst 1866 in 
Berlin erreichen. � W
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Rasche Erholung bei relativ geringer Komplikationsrate
Visusrekonvaleszenz und Problemsituationen der ersten 300 konsekutiven DMEK-Operationen

MARBURG  Ziel der prospektiven klini­
schen Studie aus dem Netherlands Insti­
tute for Innovative Ocular Surgery (Rot­
terdam, NL) ist die Analyse des 
Visusverlaufes und der postoperativen 
Komplikationen nach Descemetmembran 
Endothelkeratoplastik (DMEK) in der The­
rapie von Hornhautendothel-Pathologien. 

E ingeschlossen in 
diese Studie 
wurden 300 

Augen, die aufgrund 
einer Fuchs‘schen Endo-
theldystrophie, bullösen 
Keratopathie oder eines 
v o r a u s g e g ang en en 
Transplantatversagens 
einer DMEK unterzogen 
wurden. Präoperativ 
sowie einen, drei und 
sechs Monate postoperativ wurde der 
brillenkorrigierte Visus ermittelt, 
intra- und postoperative Komplikatio-
nen wurden dokumentiert.

Um das Potenzial der DMEK in 
Bezug auf den Visus zuverlässig zu 
ermitteln, wurden in die Analyse der 
Visusverlaufs nur Augen ohne okuläre 
Komorbidität eingeschlossen, sodass 
insgesamt 79 Augen wegen 
visusrelevanter okulärer 
Komorbidität (n = 38), inkom-
pletter Daten (n = 12) oder 

wegen eines nicht 
f u n k t i o n i e r e n d e n 
beziehungsweise (par-
tiell) abgelösten Trans-
plantates (n = 29) aus-
geschlossen wurden. 
Von den verbliebenen 
221 Augen erreichten 
87 Prozent (193/221) 
einen Visus von ≥ 0,5 
nach einem Monat 
beziehungsweise 96 

Prozent (212/221) nach drei 
Monaten. Der Visus betrug ≥ 
0,8 in 71 Prozent (157/221) 
nach drei Monaten bezie-

hungsweise in 79 Prozent (175/221) 
der Augen nach sechs Monaten post-
operativ (Abb.).

Die häufigste beobachtete Kompli-
kation war eine Transplantatablösung 

in zehn Prozent der Augen. Bei 35 
Augen erfolgte ein weiterer Eingriff 
(Rebubbling, Re-DMEK oder DSEK) 
wegen persistierender Hornhautödeme 
bei abgelöstem Transplantat (n = 31) 

beziehungsweise 
wegen vermute-
ten primären-
Transplantatver-
sagens (n = 4). 
Eine Transplan-
tatabstoßung trat 
in drei Patienten 
auf (1 %), bei 
zweien von ihnen 
bedingt durch ein 
eingeständiges 
Absetzen der 
lokalen Steroide. 
Eine okuläre 
H y p e r t e n s i o n 
kam in vier Pro-
zent der Fälle vor, 
induziert entwe-
der durch die 

postoperative Steroidtherapie oder 
durch eine Dislokation der Luftblase 
hinter die Iris. Eine operationswürdige 
Cataracta complicata entwickelte sich 
in fünf Prozent der phaken Augen.

Die präsentierten Daten zeigen, 
dass die DMEK eine rasche und häufig 
vollständige Erholung des Visus bei 
relativ geringer Komplikationsrate 
ermöglicht. Deshalb kann die DMEK 
als sicheres und effektives Verfahren 
in der Therapie von Hornhaut
endothel-Pathologien angesehen war-
den. � W
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