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Kurzdarstellung

Zusammenfassung: Wiahrend des 4-jahrigen Studienzeitraums beobachteten wir 66 Félle von Verdtzungen der Augen durch
alkalische Substanzen, d.h. ca. 16 Félle pro Jahr, wovon etwa die Hilfte (45,5%) durch tétliche Angriffe verursacht waren.
Bei Verdtzungen 1. und 2. Grades scheint der Zeitraum bis zur Reepithelisierung kiirzer zu sein, wenn zum Spiilen
Diphoterine* an Stelle von physiologischer Kochsalzlgsung verwendet wird.

Zweck: Vergleich der Wirksamkeit zweier Spiilldsungen zur Notfallbehandlung: physiologische Kochsalzlosung und eine
amphotere Losung (Diphoterine*, Laboratoires Prevor, Valmondois, Frankreich). Vergleich des Krankheitsbilds und des
Verlaufs von Verdtzungen durch alkalische Substanzen, die am Universitéitsklinikum von Fort de France in Martinique
(Franzosisch-Westindien) behandelt wurden.

Design: Prospektive, konsekutive, observationelle Fallserie; nicht-randomisierte Vergleichsstudie.

Studienteilnehmer: Die Studie umfasste 66 Patienten. Die Gesamtzahl der verétzten Augen betrug 104, wobei 48 Augen
(46%) mit physiologischer Losung und 56 Augen (54%) mit Diphoterine* gespiilt wurden.

Methoden: Alle Patienten erzielten eine Besserung durch Spiilen der Augen mit 500 ml physiologischer Losung bzw.
Diphoterine®, gefolgt von einer umfassenden augenérztlichen Untersuchung. Die Klassifikation der Augenverletzungen
erfolgte nach der von Roper-Hall modifizierten Methode von Hughes. Es wurde das selbe therapeutische Standardprotokoll
angewandt und jeweils an den Schweregrad der Verdtzung angepasst.

Hauptkriterien fiir den Behandlungserfolg: Erfasst wurden die demographischen Daten, der Zeitraum bis zur
Reepithelisierung der Hornhaut, das beste Endergebnis nach Wiederherstellung der Sehschirfe sowie das Auftreten von
Komplikationen.

Ergebnisse: 28 Patienten (42,4%) haben eine einseitige Verdtzung und 38 Patienten (57,6%) beidseitige Veridtzungen erlitten.
Die Begleitumstinde waren (in absteigender Reihenfolge der Héufigkeit): Tétliche Angriffe in 45,5% der Félle (n = 30),
Arbeitsunfille in 32% der Fille (» = 31) und hausliche Unfille in 23% der Fille (n = 15). Bei Verdtzungen 1. und 2. Grades
scheint der Zeitraum bis zur Reepithelisierung beim Spiilen mit Diphoterine* jeweils kiirzer zu sein als beim Spiilen mit
physiologischer Lsung: 1,9 + 1 Tage gegeniiber 11,1 + 1,4 Tagen (p = 107) bzw. 5,6 + 4,9 Tage gegeniiber 10 £ 9,2 Tagen
(p = 0,02). Bei Veritzungen 3. und 4. Grades kam es in 11 Féllen (11,6%) zu Komplikationen: 8 Hornhauttriibungen und 3
Perforationen.

* Korrespondent. Tel.: +33 596 55 22 51; Fax: +33 596 75 8447.
E-mail-Anschrift: harold.merle@chu-fortdefrance.fr (H. Merle).
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Schlussfolgerungen: Dies ist die erste an menschlichen Probanden durchgefiihrte Studie, welche bei der Verlaufsbeobachtung
der Verletzungen darauf eingeht, welches Mittel zum Spiilen der Augen verwendet wurde. Der Zeitraum bis zur
Reepithelisierung ist bei Verdtzungen 1. und 2. Grades kiirzer, wenn mit Diphoterine*gespiilt wird. Die Anzahl der Fille 3.
und 4. Grades reicht nicht aus, um eine definitive Aussage zuzulassen. Diphoterine* scheint in Bezug auf seine
Wirkungsweise sowie hinsichtlich der experimentellen und klinischen Ergebnisse eine sehr gute Wirksamkeit zu besitzen.

© 2004 Elsevier Ltd und ISBI. Alle Rechte vorbehalten.

1. Einleitung

Chemische Verdtzungen machen 7,7-18% aller
Augenverletzungen aus [1,2]. Verdtzungen durch
alkalische Substanzen verursachen schwere Verletzungen
des Stromas sowie des Hornhautendothels, der Iris und
des Ziliarkorpers. Basen fiihren zum Absterben der
Epithelzellen durch Verseifung von Fettsduren in der
Zellmembran und erleichtern das Eindringen des
Produktes ins Auge. Bei den schwersten Verletzungen
kommt es zu einer Zerstérung der limbalen Stammzellen
und in der Folge zu rezidivierenden Geschwiirbildungen
des Epithels, chronischen Geschwiiren des Stromas, einer
tiefen  Neovaskularisierung des  Stromas, einer
Verschleierung der Bindehaut oder gar zu einer
Hornhautperforation [3]. Die Prognose bei chemischen
Verédtzungen hingt jeweils davon ab, wie grofl die
geschidigte Augenoberfliche ist, wie viel von der
Schadsubstanz wie tief ins Auge eingedrungen ist, sowie
von der Art und Konzentration der Substanz.

Martinique, bei 14°36 nordlicher Breite und 62°34
westlicher Lange inmitten des Bogens der kleinen
Antillen gelegen, gehort zu den Westindischen Inseln.
Verdtzungen der Augen durch alkalische Substanzen sind
bei den 381.500 Einwohnern von Martinique weit
verbreitet und spielen im Hinblick auf die grofle
Haufigkeit tétlicher Angriffe und den Gebrauch von
Ammoniak eine besondere Rolle. Die sozialen und in
manchen Féllen juristischen Folgen dieser Verletzungen
sind schwerwiegend [4]. Zur medizinischen bzw.
chirurgischen Behandlung von Augenveritzungen liegen
umfangreiche Dokumentationen vor, doch nur wenige
Untersuchungen befassen sich bisher mit dem Vergleich
zwischen verschiedenen Augenspiilldsungen beim
Menschen. Die Hauptzielsetzung der vorliegenden Studie
besteht in einem Vergleich der Wirksamkeit zweier
Spiilldsungen im Rahmen der Notfallbehandlung: einer
physiologischen Kochsalzlosung und einer amphoteren
Lésung, Diphoterin” (Laboratoires Prevor, Valmondois,
Frankreich). Das sekundidre Studienziel ist eine
Beschreibung des klinischen Bildes sowie des Verlaufs
von Verdtzungen durch alkalische Substanzen, die am
Universitatsklinikum von Fort de France in Martinique
behandelt wurden.

2. Patienten und Methoden

Diese prospektive Studie wurde vom 1. Januar 1998 bis
31. Dezember 2001 am Universitdtsklinikum von Fort de
France in Martinique durchgefiihrt. In dieser 6ffentlichen
Klinik, der groBten der Insel, werden alle Augen-
Notfallpatienten von Martinique behandelt. Diese Studie
erhielt eine  wohlwollende = Empfehlung  vom
Konsultativkomitee zum Schutz von Personen in der
Biomedizinischen Forschung, autorisiert vom
franzosischen  Gesundheitsministerium.  Von  den
Patienten wurde jeweils das Einverstindnis zur
Beobachtung eingeholt. Die Studienpopulation umfasste
alle Patienten, die mit Augenverdtzungen in die

Notaufnahme der Klinik kamen oder dort eingeliefert
wurden (Feuerwehr, ...). Andere Atiologien (Veritzungen
durch Sduren oder Pflanzen o.4., Verbrennungen) waren
ausgeschlossen. Fiir jeden Patienten wurde jeweils die
genaue Art der Substanz notiert, welche die Veritzung
verursacht hatte, die genaueren Umstinde sowie die
Verzdgerung vom Unfallzeitpunkt bis zur ersten Spiilung
der Augen durch den Patienten selbst oder durch Dritte.
Erfasst wurde ferner der Zeitraum vom Unfallereignis bis
zur Erstversorgung im Krankenhaus, welche in einer
sofortigen Spiilung der Augen bestand. Vom 1. Januar 1998
bis 31. Dezember 1999 wurde diese Augenspiilung jeweils
nach Anwendung andsthesierender Augentropfen mit 500
ml physiologischer Losung vorgenommen; vom 1. Januar
2000 bis 31. Dezember 2001 erfolgte die Spiilung mit
Diphoterine*. Anschliefend wurde eine umfassende
augenarztliche Untersuchung durchgefiihrt; die
Augenverletzungen wurden nach dem durch Roper-Hall
modifizierten System von Hughes klassifiziert [5-7]
(Tabelle 1). Nach diesem System, welches 4 Stadien
unterscheidet, wird bereits ab der Anfangsphase eine
Prognose erstellt. Diese basiert auf dem Ausmal} der
Stroma-Eintriibung und einer méglichen Limbus-Ischdmie.
Im Zusammenhang hiermit wurden auch eventuelle
palpebrale Verletzungen erfasst. Angegeben wird jeweils
der Zeitraum bis zur Reepithelisierung der Hornhaut, das
beste Endergebnis nach Wiederherstellung der Sehschérfe
sowie gegebenenfalls aufgetretene Komplikationen.
Abgesehen vom jeweils verwendeten Spiilmedium
(physiologische Losung bzw. Diphoterine*) kam in allen
Fillen das selbe Behandlungsschema zur Anwendung. Bei
Verdtzungen 1. und 2. Grades umfasste dies jeweils das
sofortige Spiilen der Augen, die Priifung des Tetanus-
Schutzes, Gabe von Rifamyacin-Tropfen 6 x téglich, 2%
Ascorbinsdure-Tropfen 6 x téglich, sowie Tropicamid-
Tropfen 6 x téglich. Die Nachbehandlung erfolgte bei den
Verletzungen 1. und 2. Grades auf ambulanter Basis. Bei
Verdtzungen 3. und 4. Grades entsprechend: sofortiges
Spiilen der Augen, Priifung des Tetanus-Schutzes,
Rifamyacin-Tropfen 6 x tédglich, 2% Ascorbinsdure-
Tropfen 6 x tiglich, Dexamethason-Neomycin-Tropfen 6 x
taglich tiber 7 Tage, 1% Atropin-Tropfen 3 x téglich, 1 g
Ascorbinsdure oral 3 x téglich, sowie das Setzen eines
Antisymblepharon-Rings. Die Patienten mit Verdtzungen 3.
bzw. 4 Grades wurden stationdr nachbehandelt. Die
Behandlung wurde jeweils bis zur vollstdndigen
Reepithelisierung der Hornhaut fortgesetzt. Bei Bedarf
wurde ein Analgetikum (Paracetamol) verordnet. Die
Verlaufsbeobachtung erfolgte unverblindet; den Patienten

Tabelle 1
Klassifikation chemischer Veritzungen

Grad Klinische Befunde

1 Schidigung des Hornhautepithels; keine Ischdmie

2 Leichte Hornhauttriibbung (,,Haze®); Irisdetails
sichtbar; Limbus-Ischdmie < 1/3

3 Totalverlust des kornealen Epithels; Irisdetails

durch Triibung des Stromas (,,Haze“) nicht mehr
sichtbar; Limbus-Ischdamie 1/3 — 1/2

4 Hornhaut vollstindig eingetriibt (opak); Iris und
Pupille nicht sichtbar; Limbus-Ischdmie > 1/2
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war das jeweils verwendete Spiillmedium bekannt. Die
Verarbeitung der Daten erfolgte computergestiitzt und
streng anonym. Folgende statistische Methoden kamen
zur Anwendung: Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der
Haufigkeiten, exakter Test von Fisher (Chi-Quadrat-Test
mit Yates-Korrektur fiir kleine Stichproben) und Student-
T-Test zum Vergleich der Mittelwerte.

3. Ergebnisse

Vom 1. Januar 1998 bis zum 31. Dezember 2001
wurden in der augendrztlichen Abteilung des
Universitatsklinikums von Fort de France 66 Patienten
mit Verdtzungen der Augen durch Alkali behandelt. Von
diesen haben 28 Patienten (42,4%) eine -einseitige
Verdtzung und 38 Patienten (57,6%) Dbeidseitige
Verédtzungen erlitten. Insgesamt waren 104 Augen
betroffen. Tabelle 2 zeigt die demographischen Daten
sowie die Arten von Verdtzungen. Die Anzahl der
ménnlichen Patienten ist doppelt so hoch wie die der
weiblichen (45/21). Das Durchschnittsalter liegt bei 38,2
+ 14,8 Jahren. Die Begleitumstinde waren — in
absteigender Reihenfolge der Haufigkeit: tdtliche
Angriffe in 45,5% der Fille (n = 30), Arbeitsunfille in
32% der Falle (n = 21) und héusliche Unflle in 23% der
Fille (n = 15). Auffdllig ist in diesem Zusammenhang der
erhebliche Unterschied in der Anzahl der tétlichen
Angriffe wihrend der ersten beiden Jahre des
Studienzeitraums (22 Félle bzw. 73%) gegeniiber den
beiden folgenden Jahren (8 Félle bzw. 22%). Alkali* ist
das am héufigsten auftretende Agens (32 Fille bzw.
48,5%). Alkali* enthdlt 15,3% Ammoniak und hat einen
pH-Wert von 12,8. In 10 Fillen (15,1%) handelt es sich
bei dem Agens um Javel*; dieses enthdlt 6,8%
Natriumhypochlorit und hat einen pH-Wert von 11,5. Die
Kategorie ,,Sonstige umfasst u.a. Reinigungsmittel auf
Sodabasis, Kalk und Zement. Tabelle 3 zeigt die
allgemeinen = Merkmale der  Verdtzungen. Als
Spiilmedium diente bei 48 Augen (46% der Fille)
physiologische Kochsalzlosung; 56 Augen (54%) wurden
mit Diphoterine* gespiilt. Die Verdtzungen 1. und 2.
Grades (84 Fille) machen iiber 80% der Gesamtzahl der
Fille aus. Palpebrale Verletzungen gehen im
Allgemeinen mit den schwerwiegendsten Verdtzungen
einher. Die Verdtzungen 3. und 4. Grades (15 Augen
bzw. 31,3%) finden sich iiberwiegend in der Gruppe mit
physiologischer Losung als Spiilmedium. Die Gruppe, in
der mit Diphoterine* gespiilt wurde, umfasst 51 Augen
(91%) mit Verdtzungen 1. und 2. Grades. In allen Féllen

Tabelle 2
Demographische Merkmale und Art der Verdtzungen

erfolgte die erste Spiilung durch den Patienten selbst mit
Leitungs- oder Mineralwasser. Der Zeitraum vom Unfall
bis zur ersten Spiilung betrug im Durchschnitt 1 h; die
zweite, in der Klinik durchgefiihrte Spiilung erfolgte 5 h
nach dem Unfallereignis. Bis zur Reepithelisierung der
Hornhaut vergingen durchschnittlich 9 + 14,2 Tage. Die
zuletzt erreichte Sehschérfe betrug im Durchschnitt 20/22 +
20/70. Komplikationen traten in insgesamt 12 Féllen
(11,6%) auf: 9 Hornhauttriibungen und 3 Perforationen.
Drei Félle von erhohtem  Augeninnendruck bei
Veritzungen 3. Grades wurden jeweils mit drucksenkenden
Augentropfen und oralem Acetazolamid behandelt. Ein
Symblepharon, Ektropion oder Entropium wurde nicht
beobachtet. Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse des Vergleichs
zwischen Opfern tdtlicher Angriffe und Opfern von
héuslichen oder Arbeitsunfillen. Bei den tétlichen
Angriffen sind die Opfer iiberwiegend ménnlich; die
Verletzungen sind in 22 Fillen (73,3%) beidseitig; in 26
Fillen (86,7%) handelt es sich bei dem Agens um Alkali*.
Die Mehrzahl der schwersten Verdtzungen 3. und 4. Grades
findet sich in der Gruppe der Verletzungen durch titliche
Angriffe: 17 Falle (32,7%), im Vergleich zu lediglich 3
Féllen (5,8%) von Verdtzungen 3. Grades in der Gruppe
der hduslichen bzw. Arbeitsunfille. Die Zeitdauer bis zur
Reepithelisierung ist hier am langsten und die letztendlich
erzielte Sehschirfe geringer. Die zeitlichen Abstdnde von
der ersten Spiilung bis zur Behandlung in der Klinik (2.
Spiilung) sind groBer. Von den 12 aufgetretenen
Komplikationen finden sich 11 Fille (21,1%) in dieser
Gruppe. Ein Fall von Hornhauttriibung wurde in der
Gruppe der hduslichen bzw. Arbeitsunfille beobachtet.
Tabelle 5 zeigt den Verlauf der Verdtzungen in
Abhiéngigkeit von dem Medium, das fiir die 2. Spiilung
verwendet wurde. Hierbei zeigt sich fiir die Verdtzungen 1.
Grades: Die Zeitabstinde bis zum Spiilen der Augen
differieren um 30 min. (1. Spiilung) bzw. 1 h (2. Spiilung).
Die Zeitdauer bis zur Reepithelisierung scheint kiirzer zu
sein, wenn fiir die 2. Spiilung Diphoterine* verwendet
wurde: 1,9 + 1 Tage gegeniiber 11,1 + 1,4 Tagen (p = 107).
Bei den Verdtzungen 1. Grades waren keine
Komplikationen zu beobachten. Bei den Verdtzungen 2.
Grades ist der Zeitraum bis zur Reepithelisierung beim
Spiilen mit Diphoterine* ebenfalls kiirzer: 5,6 = 4,9 Tage
gegentiiber 10 + 9,2 Tagen (p = 0,02). Der zeitliche Abstand
bis zur 1. Spiilung ist in beiden Gruppen praktisch
identisch, wobei jedoch in der Diphoterine*-Gruppe die
Spiilung spadter erfolgte (» = 0,57 NS). Ein Fall von
Hornhauttriibung fand

Gesamt (n = 66) Physiolog. Losung (n = 30) Diphoterine* (n =36) p-Wert

Verhiltnis mann./weibl. Patienten 45/21 24/6 21/15 0,06 NS
Mittleres Alter (Jahre) 382+ 14,8 37,9+ 14,7 38,5+ 15,1 0,87 NS
Beidseitige Verdtzung 38 (57,6%) 18 (60%) 20 (55,5%) 0,7NS
Unfall-Begleitumstinde

Tatlicher Angriff 30 (45,5%) 22 (73,4%) 8(22,2%) 0,0001

Arbeitsunfall 21 (31,8%) 5(16,6%) 16 (44,4%)

Hauslicher Unfall 15(22,7%) 3 (10%) 12 (33,4%)
Art des Agens

Alkali* 32 (48,5%) 23 (76,7%) 9 (25%) 0.0001

Javel* 10 (15,1%) 3 (10%) 7 (19,4%)

Sonstige 24 (36,4 %) 4 (13,3%) 20 (55,6%)

n = Anzahl der Patienten; NS = nicht signifikant.
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Tabelle 3
Allgemeine Merkmale der Augenveritzungen

Gesamt (n = 104)

Physiolog. Losung (n = 48) Diphoterine* (n = 56) p-Wert

1. Grad 52 (50%) 17 (35,4%) 35 (62,5%) 0.002
2. Grad 32 (30,8%) 16 (33,3 %) 16 (28,6%)
3. Grad 12 (11,5%) 7 (14,6 %) 5(8,9%)
4. Grad 8 (7,7%) 8(16,7%) 0
Veritzungen des Augenlids 44 (42,3%) 29 (60,4%) 15 (26,8%) 0,0005
Zeitl. Abstand bis zur 1. Spiilung (min.) 53+142 76,3+ 177 33 +100 0,009
Zeitl. Abstand bis zur 2. Spiilung (h) 47+73 3,5+4,7 5,8+89 0,57 NS
Zeitdauer bis zur Reepithelisierung (Tage) 9+14.2 16,3 + 18,8 3,7£5 107
Letztendlich erreichte Sehscharfe 20/22 +20/70 20/25 +20/70 20/20 £+ 20/200 0,01
Komplikationen
Hornhauttriibung 9 (8,7%) 7 (14,5%) 2(3,5%) 0,03
Perforation 3 (2,9%) 2 (4,1%) 11,8%)

n = Anzahl der Augen; NS = nicht signifikant.

sich bei den mit physiologischer Losung gespiilten
Veridtzungen. Auch bei den Verdtzungen 3. Grades ist die
Zeitdauer bis zur Reepithelisierung kiirzer: 20 + 14,1
Tage gegeniiber 45,2 + 23 Tagen (p = 0,21 NS). Von 4
Komplikationen traten 3 in der Diphoterine*-Gruppe auf.
Diese entsprechen den Verdtzungen 3. Grades, bei denen
die 2. Spiilung mit Verzdégerung erfolgte: Bei den 2
Hornhauttriibungen wurde 9 h nach dem Unfallereignis
gespiilt; bei der Perforation erfolgte die Spiilung 12 h
nach dem Unfall. Alle Augen mit Verdtzungen 4. Grades
wurden mit physiologischer Losung gespiilt. Der zeitliche
Abstand bis zur 1. Spiilung betrdgt 263 + 287 min., der
Zeitabstand bis zur 2 Spiilung 5,1 + 4,3 h und die Dauer
bis zur Reepithelisierung der Hornhaut 27 Tage fiir den
Fall ohne Komplikationen; die letztendlich erreichte
Sehschérfe liegt bei 2,2 + 3,1. Die Anzahl der
Komplikationen betrdgt 7 (87,5%): 5 Hornhauttrilbungen
und 2 Perforationen. Im Allgemeinen ist der Zeitraum bis
zur 1. Spiilung durch den Patienten selbst um so lénger, je
schwerer die Verletzung ist. Bei den Verdtzungen 1.
Grades betrdgt dieser Zeitraum 18 min.,, bei den

4. Diskussion

Wihrend des 4-jdhrigen Studienzeitraums wurden
insgesamt 66 Félle von Augenverdtzungen durch Alkali
beobachtet (d.h. ca. 16 Fille pro Jahr); von diesen waren
nahezu die Hilfte (45,5%) auf tétliche Angriffe
zuriickzufiihren. Verdtzungen durch Chemikalien treten
zumeist durch Unféille im industriellen oder im
héuslichen Bereich auf. In Deutschland treten 73% der
Verdtzungen in Verbindung mit Arbeitsunfillen auf;
diese verteilen sich jeweils gleichméBig auf den
landwirtschaftlichen, chemischen und mechanischen
Sektor [8]. In Melbourne (Australien) ereignen sich 71%
der Unfille im Arbeitsumfeld; bei 23% handelt es sich
um héusliche Unfille und bei 2,5% um tétliche Angriffe
[9]. Das niedrige Industrialisierungsniveau in Martinique
ist einer der Griinde dafiir, dass es sich bei lediglich 30%
der beobachteten Félle um Unfille am Arbeitsplatz
handelt. Der hohe Anteil titlicher Angriffe ist signifikant
und ungewdhnlich. Allerdings weisen bereits Klein (seit
1976) und Beare (1990) darauf hin, dass Verdtzungen der

Verétzungen 4. Grades iiber 4,5 h. Augen durch tatliche Angriffe in
Tabelle 4
Vergleich der Veritzungen: Tétliche Angriffe, Arbeitsunfille und hausliche Unfille
Titl. Angriffe (30 Patienten) Arbeitsunfille und héusliche Unfille (36 Patienten) p-Wert
Verhiltnis méannl./weibl. Patienten 4/26 19/17 0,003
Mittleres Alter (Jahre) 37,6 15 38,8 +14,7 0,7 NS
Beidseitige Verdtzung 22 (73,3%) 16 (44,4%) 0,02
Alkali* 26 (86,7%) 6 (16,6%) 107
Javel* 1(3,3%) 9 (25%)
Sonstige 3 (10%) 21 (58,4%)
Titl. Angriffe (52 Augen) Arbeitsunfille und héusliche Unfille (52 Augen) p-Wert
1. Grad 17 (32,7) 35(67,3%) 0,00005
2. Grad 18 (34,6%) 14 (26,9%)
3. Grad 9(17,3% 3(5,8%)
4. Grad 8 (15,4%) 0
Zeitl. Abstand bis zur 1. Spiilung (min.) 97,8 + 189 82+25 10
Zeitl. Abstand bis zur 2. Spiilung (h) 56+74 39+73 0,01
Zeitdauer bis zur Reepithelisierung (Tage) 11,7 +15,8 6,9+125 0,0003
Letztendlich erreichte Sehscharfe 20/25 +20/70 20/22 +£20/125 0,003
Hornhauttriibung 8 (15,4%) 1(1,9%) 0,009
Perforation 3 (5,7%) 0

NS: nicht signifikant.
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Tabelle 5
Merkmale von Veritzungen 1., 2. und 3. Grades

Gesamt (n =52)

Physiolog. Losung (n = 17) Diphoterine* (n = 35) p-Wert

1. Grad
Zeitl. Abstand bis zur 1. Spiilung (min.) 18,5+ 51 25,6 + 58 15+48 0,49 NS
Zeitl. Abstand bis zur 2. Spiilung (h) 32+6 2,6 +3,6 34+69 0,85 NS
Zeitdauer bis zur Reepithelisierung (Tage) 49+9 1,1+14 19+1 107
Letztendlich erreichte Sehscharfe 20/20 +20/200 20/20 +20/100 20/20 +20/250 0,74 NS
Hornhauttriitbung 0 0 0 -
Perforation 0 0 0 -

Gesamt (n =32) Physiolog. Losung (n =16) Diphoterine* (n = 16)

2. Grad
Zeitl. Abstand bis zur 1. Spiilung (min.) 19.8 £52 17,3 +45 22,2 +60 0,79 NS
Zeitl. Abstand bis zur 2. Spiilung (h) 6,9+9,9 3,6+6,1 10,2+ 11,9 0,57 NS
Zeitdauer bis zur Reepithelisierung (Tage) 7,7+75 10+£9,2 5,6+49 0,02
Letztendlich erreichte Sehschirfe 20/22 +20/100 20/22 +20/80 20/20 +20/200 0,83 NS
Hornhauttriibung 1(3,1%) 1(6,2%) 0 0,5NS
Perforation 0 0 0 -

Gesamt (n=12)

Physiolog. Losung (n = 7) Diphoterine* (n = 5)

3. Grad
Zeitl. Abstand bis zur 1. Spiilung (min.) 150 254
Zeitl. Abstand bis zur 2. Spiilung (h) 5549
Zeitdauer bis zur Reepithelisierung (Tage) 38,9 23
Letztendlich erreichte Sehschirfe 20/28 20/70
Hornhauttriilbung 3 (25%)
Perforation 1(8,3%)

120 264 193 262 0,64 NS
3,1 4,1 8.8 4,1 0,04
452 23 20 14,1 0,21 NS
20/20 20/50 20/28 20/70 0,8 NS
1(14,3%) 2 (40%) 0,21 NS
0 1(20%)

n: Anzahl der Augen; NS: nicht signifikant.

bestimmten soziodkonomischen Umfeldern besonders
héufig auftreten. Wie diese Studie zeigt, ist in der
Mehrzahl der Fille das Opfer ménnlich und der Tater
weiblich; der Angriff ereignet sich typischerweise im
Rahmen einer Auseinandersetzung im héuslichen Umfeld
des Opfers [10,11]. Auf Jamaica, einer Nachbarinsel von
Martinique, wurden zwischen 1981 und 1990 insgesamt
562 chemische Verdtzungen klinisch behandelt; hiervon
waren 13,3% auf tdtliche Angriffe zuriickzufiihren. In
manchen stiddtischen Ballungsrdumen mit niedrigem
sozialem und wirtschaftlichem Status liegt der Anteil bei
iber zwei Dritteln. Die Verdtzungen befinden sich
iiberwiegend in Gesichtshohe; die Augen und Augenlider
sind in 19% der Fille betroffen. Auf Jamaica sowie in
Hongkong handelt der Téter in der Absicht, sein Opfer zu
entstellen [12,13]. In Martinique wird bei solchen
Angriffen Alkali* verwendet; das in Plastikflaschen
erhéltliche Produkt enthdlt 15,3% Ammoniak und hat
einen pH-Wert von 12,8. Die Flasche ohne
Sicherheitsverschluss ldsst sich leicht offnen und
zusammendriicken. Alkali* wird als Haushaltsreiniger,
aber auch zur spirituellen Reinigung eingesetzt — beim
Einzug in eine neue Behausung ebenso wie zum
Austreiben boser Geister bei einem Opfer. Ammoniak
wird auch in Afrika verwendet. Ukponmwan beschreibt
12 Félle von Augenveritzungen in Benin City (Nigeria),
wo dhnliche demografische Verhiltnisse herrschen wie in
Martinique: Alle Opfer sind ménnlich, 10 Félle riihren
von tdtlichen Angriffen her und die Anzahl der
Komplikationen erscheint unter Beriicksichtigung der
zeitlichen  Verzogerung bei der medizinischen
Versorgung besonders signifikant [14]. Ein Viertel der
durch Arbeitsunfille oder hédusliche Unfille verursachten
Verdtzungen ist auf den Umgang mit Javel*
zuriickzufiihren. Dieses Produkt wird in einem beliebig
verformbaren Weichplastik-Behélter ohne
Sicherheitsverschluss verkauft. Wie Pouliquen bereits
1972 aufzeigte [15], entspricht dieses Behéltnis in keiner
Weise dem Gefahrenpotenzial des Inhalts.

Es wurden 3 Fiélle von Hornhautperforationen
beobachtet. Die Héufigkeit dieser Komplikation héngt
wahrscheinlich von der Menge des auf das Auge
einwirkenden Agens sowie von der Dauer des
Augenkontakts ab; tatsdchlich erfolgte in den einzelnen
Fillen die erste Spiilung nach 5 min., nach 3 h bzw. nach
12 h; die zweite Spiilung wurde jeweils nach 12 h mit
physiologischer Losung, nach 3 h mit physiologischer
Losung bzw. nach 12 h mit Diphoterine* durchgefiihrt.
Lokale Kortikoide konnten hierbei ebenfalls eine Rolle
spielen, da ihr Einsatz bei der Behandlung chemischer
Veridtzungen umstritten ist. Sie verringern die Migration
der Keratozyten und hemmen dadurch die
Kollagensynthese, =~ was zu  einer  verzdgerten
Narbenbildung fiihrt. Andererseits vermindern sie das
Eindringen polynukleérer neutrophiler Granulozyten ins
Stroma; sie besitzen eine Anti-Kollagenase-Wirkung und
beschriinken die Ansammlung von Odemen im Stroma
[16-18]. Donshik wies beim Kaninchen nach, dass durch
eine intensive Anwendung lokaler Kortikoide in der
ersten Woche nach der Verdtzung das Risiko einer
Hornhautperforation nicht erhoht wird [19]. Davis vertritt
die Ansicht, dass bei gleichzeitiger lokaler und oraler
Gabe von Ascorbinsdure die Anwendung lokaler
Kortikoide iiber die ersten 8 Tage hinaus eine positive
Wirkung haben kann [20]. Obgleich Kortikoide
Infektionen begiinstigen, wurde hier wéhrend der
Behandlung kein Fall einer Infektion beobachtet.

Diphoterine* ist eine Spiillosung fiir Haut und
Augen zur &uflerlichen Anwendung. Es ist ein
Medizinprodukt im Sinne der europdischen Richtlinie
93/42 EWG; die CE-Kennzeichnung wurde am
30.September 1996 erteilt. In der Industrie und bei der
Pariser Feuerwehr ist es bereits seit mehreren Jahren im
Einsatz. Bei Unfillen erwies es sich als sehr wirksam,
indem die Anzahl der versdumten Arbeitstage verringert
werden konnte [21,22]. Dies ist die erste an menschlichen
Probanden  durchgefiihrte  Studie, die bei der
Verlaufsbeobachtung der Verletzungen auch das jeweils
verwendete Spililmedium  berlicksichtigt. Insgesamt
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wurden 48 Augen mit physiologischer Losung und 56
Augen mit Diphoterine* gespiilt. Die Zeitdauer bis zur
Reepithelisierung ist beim Spiilen mit Diphoterine™®
kiirzer als bei der physiologischen Ldsung. Bei
Verdtzungen 1.Grades: 1,9 +£ 1 Tage gegeniiber 11,1 +
1,4 Tagen; Verdtzungen 2. Grades: ,6 = 4,9 Tage
gegeniiber 10 + 9,2 Tagen; Verdtzungen 3. Grades: 20 +
14,1 Tage gegeniiber 452 + 23 Tagen. Die mit
Diphoterine*  erzielten = Ergebnisse  entsprechen
weitgehend den Erkenntnissen von Brodovsky in einer
retrospektiven Studie an 177 verétzten Augen: zwischen
2,5 und 4 Tagen fiir Verdtzungen 1. Grades, zwischen 5.4
und 7,7 Tagen fiir Verdtzungen 2. Grades und 10 bis 19
Tage fiir Verdtzungen 3. Grades. In dieser Studie erzielte
ein Teil der Patienten eine Besserung durch ein
standardisiertes ~ Behandlungsschema  mit  lokalen
Kortikoiden, Antibiotika, Ascorbat und Citrat; iiber die
Art des verwendeten Spiilmediums im Rahmen der
medizinischen Behandlung wird jedoch keine Angabe
gemacht [9]. Diphoterine* ist eine Losung, die ein
Molekiil mit amphoteren und chelatischen Eigenschaften
enthélt, welches eine Bindung an mehreren Stellen
ermoglicht. Die Wirkungsweise amphoterer Substanzen
wie z.B. Ethylendiamintetraessigsdure (EDTE) beruht auf
dem Einfangen von Ionen und der Neutralisierung durch
eine amphophile Reaktion. Sie kénnen an Séuren ebenso
wie an Basen anbinden, ohne den pH-Wert der
Umgebung zu verdndern und ohne eine exotherme
Reaktion einzugehen. Diphoterine*  verfiigt {iber
Bindungsstellen zur Chelatbildung fiir Sduren mit einem
pK1 von 5,1 und fiir Basen mit einem pK2 von 9,3; sein
pH-Wert betrdgt 7,4 und seine Osmolaritdt 820 mosm/1.
Diphoterine* verhélt sich hypertonisch; es zieht Wasser
von der hypotonischen Vorderkammer hin zur Oberfldche
der hypertonischen Hornhaut. Dabei wandern die OH -
Ionen zur AuBlenseite des Augapfels [21]. Mehrere an
Tieren durchgefiihrte Studien vergleichen Diphoterin*
mit physiologischer Losung als Spiilmedium bei
Verdtzungen durch alkalische Substanzen. Das Spiilen
mit  Diphoterin®*  fiilhrt zu  einer  rascheren
Wiederherstellung des normalen extraokuldren pH-Werts,
einem geringeren Anstieg sowie einem leichten
Absinken, und einem rascheren und steileren Riickgang
der intraokuldren pH-Kurve. Eine Epithelnekrose war bei
allen Verdtzungen zu beobachten; andererseits ist die
Odembildung im Stroma mit Diphoterine* weit weniger
signifikant. Diese Odeme stehen im Zusammenhang mit
einer Schidigung der Endothelzellen. Diese werden
durch die physiologische Losung zerstort oder stark
verdndert; bei Diphoterine* hingegen zeigen sie nur
geringfiigige morphologische Verdnderungen [21,23-27].
Eine anfingliche Odembildung im Stroma ist ein
ungiinstiger Faktor: Wie Kubota zeigte, korreliert das
AusmaB dieser Odeme mit dem der in Folge vernarbten
Hornhauttriibung [28]. In der Verlaufsbeobachtung einer
von Gerard beschriebenen Laugenveridtzung 4. Grades
fiihrte das Spiilen mit Diphoterine* unmittelbar zu einer
verminderten Odembildung in der Hornhaut, was sich
wiederum in einer verbesserten Sehschérfe niederschlug
[16]. Im Verlauf all dieser Studien wurden keine
schédlichen Auswirkungen von Diphoterine® beobachtet.
Eine schwere Verdtzung durch Chemikalien fiihrt oftmals
zum Verlust der Sehkraft oder sogar des Auges. Die seit
langem empfohlene Notfallbehandlung besteht darin, das
Auge mit Wasser oder noch besser mit einer isotonischen
Losung bzw. physiologischer Losung zu spiilen, um die
toxische Substanz so weit wie moglich zu eliminieren;
eine konkrete pharmakologische Wirkung wurde jedoch
nicht nachgewiesen. Diphoterine* erscheint hinsichtlich

seiner Wirkungsweise sowie der im Versuch erzielten
Ergebnisse sehr vielversprechend. Im Vergleich zur
physiologischen Ldsung ist der Zeitraum bis zum
Abbheilen der Hornhautvernarbungen nach Verdtzungen 1.
und 2. Grades bei Diphoterine* kiirzer. Fiir Verdtzungen
3. und 4. Grades reicht die Anzahl der Fille nicht aus, um
beziiglich der Wirksamkeit einer Spiilung mit
Diphoterine* eine Aussage zu treffen. Die vorliegende
Studie zeigt, dass die Verdtzungen umso schwerer sind, je
langer der Zeitraum zwischen dem Unfallereignis und der
Spiilung ist. Durch ein standardisiertes Verfahren, in
dessen Rahmen die gefahrdeten Arbeiter dazu angehalten
werden, sich bei Verdtzungen der Augen einer geeigneten
Notfallbehandlung zu unterziehen, ldsst sich dieser
Zeitraum verkiirzen.
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