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In der Erste-Hilfe-Therapie von Verat-
zungen gibt es Einigkeit iiber die Tat-
sache, dass eine schnelle und effiziente
Spiilung fiir die Prognose des verunfall-
ten Patienten ausschlaggebend ist[1, 6,
11]. Die Schnelligkeit ldsst sich nur
durch die entsprechende Logistik vor
Ort und eine effiziente Aufkldrung ge-
wahrleisten. In Bezug auf die Effizienz
einer Spiillésung wurde derzeit nur auf
ihre Vertriglichkeit am Auge und ihre
Fahigkeit, die Atzsubstanz zu verdiinnen
geachtet. Das Grundprinzip jeder
Augenspiilung besteht in der Reinigung,
Entfernung und Verdiinnung des Atz-
agens. Zusgtzliche Wirkungsweisen ver-
stirken den Effekt der Augenspiilung
wie die chemische Neutralisation des
Atzagens. Im Falle der Puffersubstanzen
wurde die Effizienzbetrachtung einer
Augenspiillésung auf den pH-Wert und
dessen Beeinflussung ausgeweitet.

Im Rahmen dieser Betrachtungen wurde
eine neuere Augenspiilldsung namens
Previn® mit den gingigen Spiilmedien
verglichen. Previn® beinhaltet ein wirk-
sames Molekiil, das Diphoterin genannt
wird. Es ist ein amphoteres Molekiil, so-
dass es Sauren, Basen aber auch Reduk-
tionsmittel, Oxidationsmittel, Radikale
und anderes binden kann. Seine pH-Wer-
te liegen bei 5,25 und 9,3.In Lsung gehal-
ten wird das Molekiil durch Glycin und
Kochsalzlgsung. Es handelt sich um eine
im Vergleich zur Hornhaut (345 mosm/kg)
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Verdtzungen des Auges

Diphoterinhaltige Augenspiillosung
in der Erste-Hilfe-Therapie

gesehen hyperosmolare Ldsung mit
884 mosm/kg, Herkémmliche Augenspiil-
medien sind im Vergleich zur Hornhaut
hypoosmolar mit 270 mosm/kg bei iso-
toner NaCl-Lésung bzw. 314 mosm/kg fiir
Phosphatpufferldsungen.

In dieser Studie geht es zum einen um
die Testung der Vertriglichkeit dieser
neuen Augenspiilfliissigkeit und um
einen Vergleich der Effizienz mit her-

Abb. 1 » Aspekt
desselben Auges

vor und nach Spiilung
mit Phosphatpuffer

kémmlichen Augensptilmedien, Im Ver-
gleich zu den etablierten Losungen wur-
den die Vertriglichkeiten von Previn® im
Gesunden und die Pufferkapazitéiten so-
wie pH-Entwickiungen in vitro und in
vivo getestet.

Dieser Beitrag wurde auf der DOG-Tagung 2001
In Berlin vorgetragen.
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pH-Wert Anderung
nach Zugebe von Verdiinnungsmittain
zu 5mi 6,5 molt NaQH-Lasung
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Abb, 2 A Titrationskurven unterschiedlicher Spiiimedien in 5 ml einer 0,5 N NaOH-Ldsung
im Vergleich. Die Zugabe der Spiilmedien erfolgt in 5 ml Schritten

pH-Worl Anderung
nach Zugabe von Vardinnungsmitiein
zu 5ml 0,6 mol? HCH-L.3sung
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Abb, 3 A Titrationskurven unterschiedlicher Splifmedien in 5 ml einer 0,5 N HCI Losung
im Vergleich, Die Zugabe der Spiilmedien erfolgtin 5 ml Schritten
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Abb. 4 A Pufferkapazititen unterschiedlicher Spiilmedien
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Material und Methoden

Unschédlichkeitsnachweis
Phosphatpuffer versus Previn®

Zehn gesunde Probanden wurden je mit
500 ml Phosphatpuffer oder 500 ml Pre-
vin® gespiilt. Es wurden klinische Daten
wie Visus, Spaltlampenmikroskopie, kon-
fokale Mikroskopie vor, direkt nach und
3 Tage nach Spiilung erhoben.

Wirkungsnachweis durch pH-Messung

Messung der Pufferkapazitat in vitro
Es wurden die Pufferkapazititen anhand
der Titrationskurven von Phosphatpuffer,
Previn®, BSS, Ringer-Lactat und isotoner
Kochsalzlgsung erstellt. In einem In-vitro-
Versuch wurden zu 5 mi einer 0,5 N NaOH
oder HCl-Lésung 5 ml der jeweiligen Au-
genspiilldsung gegeben und der pH-Wert
gemessen (pHM 240, Fa. Radiometer, Ko-
penhagen; Auswertungsprogramm: Uni-
Mess light, AKComputer, Wesel).

NaCl 0,9% versus Phosphatpuffer
versus Previn®

In einem Tierexperiment wurden jeweils
8 Kaninchen (Chinchilla Bastard) in fina-
ler Narkose mit1 N NaOH fiir 30 s verdtzt.
Direkt im Anschluss erfolgt eine 500 ml
Spitlung mit NaCl 0,9% oder Phosphat-
puffer oder Previn®. pH-Messungen mit
Lackmuspapier (Fa. Merck) wurden direkt
nach der Spiilung auf der Hornhautober-
fldche und nach Vorderkammerpunktion
vom Kammerwasser (0,3 ml) erhoben.

Ergebnisse

Unschédlichkeitsnachweis
Phosphatpuffer versus Previn®

Nach der Augenspiilung am gesunden
Probanden zeigte sich sowohl in der Phos-
phatpuffer- als auch in der Previngruppe
ein leichter Visusabfall (von 1,53 £0,24 auf
1,37 +0,257= kein signifikanter Unter-
schied ANOVA-Testung), der sich am 3.
Tag nach der Spiilung komplett erholt hat-
te. Bindehauthyperdmie und Hornhaut-
stippung zeigte sich in 7 von 10 Féllen nach
Phosphatpuffersptilung und in 1 von 10
Fillen nach Previnspiilung (Fisher’s ex-
act test +). In der konfokalen Mikroskopie
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in der Erste-Hilfe-Therapie

Zusammenfassung

Zielsetzung. Die Augenspillung ist nach Augen-
verdtzungen eine anerkannte Erste-Hilfe-Mag-
nahme. Hierbei soll das dtzende Agens entfernt,
verddnnt und am besten auch neutralisiert wer-
den,Im Vergleich zu den herkdmmlichen schon
lange Klinisch angewendeten Augenspiilmedien
(Wasser, NaCl 0,9%, Ringer-Lactat und Phosphat-
puffer) soll hier die relativ neue Substanz Previn®
in Bezug auf Vertraglichkeit und Wirksamkelt
gestestet werden.

Material und Methoden, Die erste Studie ()
befasst sich mit dem Unschédlichkeitsnachweis
von Previn® an 10 gesunden Probanden nach
Spiilung mit 500 ml im Vergleich zur Augenspii-
lung mit Phosphatpuffer, die mithilfe von konfo-

Abstract

Purpose. Eye irrlgation is a widely accapted the-
rapeutic must in first aid treatment. The burning
agent Is removed, diluted, and if possible neutral-
ized, Usually water, NaCl 0.9%, Ringer’s lactate or
phosphate buffer are the most accepted rinsing
solutions. We present a relatively new substance
called Previn® {Diphaterine in countrles other
than Germany). It Is a hypertonic, polyvalent,and
amphoteric substance. Its hinding energy for
acids, bases, reducers, and oxidation is stronger
than the binding energy of hiological com-
pounds for these burning agents. Conceming

its compatibility with the eye and its efficacy,
we compare Previn® to the rinsing solutions in
general use,

Material and methods. The first experiment (|
shows the effects of ocular rinsing with 500 ml

sind in beiden Gruppen in 7 von 10 Fl-

S.Langefeld - U.P.Press - M.Frentz - S, Kompa - N. Schrage

Verdtzungen des Auges. Diphoterinhaltige Augenspiitlgsung

kaler- und Spaltiampenmikroskopie ausgewertet
wurde.In einem zweiten Ansatz (II) wurde a) die
Pufferkapazitit unterschiedlicher Augenspills-
sungen in vitro und b) ihre unterschiedliche Wir-
kung auf Homhautoberflichen- und Vorderkam-
mer-pH bei Kaninchen nach 30 s Verétzung mit
1 NNaOH getestet,

Ergebnisse. () Es konnten keine negativen
Auswirkungen von Previn® af dac naennda
menschliche Auge gefundet

in derVertréglichkeit kein Ur.

Previn® und Phosphatpuffer. {la) Putterkapazi-
tétsmessungen in vitro ergaben eine etwas bes-
sere Pufferkapazitit fiir Previn® im Vergleich zu
Phosphatpuffer oder Ringer-Lactat sowohi im

Previn in first aid emergency treatment of eye burns

Previn®n ten healthy human subjects com-
pared with phosphate buffer rinsing, Evaluation
Is done by slitamp examination and canfocal
microscapy. An experimental study (II) compares
in vitro buffering capacity (a) of Previn® to other

. tinsing solutions and shows (b} in vivo efficacy of

rinsing with Previn® versus other rinsing solu~
tions by pH measurements on the corneal
surface and anterior chamber of rabbits after a
30-s bum with 1 N sodium hydroxide.

Results. (1) No harmful effect of inigation with
Previn® could be found. its compatibility with
the eye is comparable to phosphate buffer
rinsing. (Il a) Buffering capacity was found to be
stronger for Previn® in acids and bases com-
pared to phosphate buffer or Ringers lactate.
{II'b) The In vivo study on rabbits proved Previn®

Wirkungsnachweis durch pH-Messung

Schliisselworter
Verdtzung - Previn - Phosphatpuffer -
Spliltherapie - Erste Hilfe

effect onaqueous pH comparable to phosphate
buffer in buffering 1 N NaOH, whereas NaCl
showed no buffering effect at all.
Conclusion. The above studies have shown that
Previn® (Diphoterine) is comparable to other
rinsing solutions concerning its compatibility
with the human eye.its buffering capacity is
comparable to phosphate buffer. Previn® and
phosghate buffer should only be used1in firstaid
treatment and not for continued rinsing therapy.

Keywords
Eye burn - Previn (Diphoterine) -
Phosphate buffer - Ingation therapy - First aid

ser,isotoner Kochsalzlgsung und Ringer-

Lactat, Hier zeigt sich lediglich der Effekt
der Verdtinnung. Phosphatpuffer zeigt
deutliche Pufferwirkung. Die,,Pufferwir-
kung“ von Previn® ist ca. 10fach stirker
(Pufferwirkung durch amphotere Bin-
dung).

len vermehrt Superfizialzellen und Fli-
gelzellen zu erkennen. Der Oberflichen-
reiz lsst sich durch das,,Trauma“ der Spii-
lung an sich und das Benzalkoniumchlo-
rid als Konservierungsstoff erkliren
(@ Abb.1).

Messung der Pufferkapazitit in vitro

@ Abbildung 2 zeigt die Titrationskurven
unterschiedlicher Augenspiillésungen
nach Zugabe zu 0,5 N NaOH. Deutlich ist
hier die fehlende Pufferkapazitit von Was-
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| Tabelie1

bzw. chne Spiilung als Referenzwert?

pH-Messungen an Hornhautoberfliche und Vorderkammer nach Veritzung
mit TN NaOH und Spiilung mit 8,5 | NaCl 0,9%, Phosphatpuffer oder Previn®
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pH der Hornhautoberfliche pH dés Kammerwassers
 DiektrachVeriung 1380 120
_NachSoomiNadio9% 90 100
_NachS00miPhosphatpuffer 7580 . 9,25£044
Nach 500 m| Previn® 7,540 9,3410,59
# n<0,05 pH-Senkung nach Phosphatpuffer und Previn® zu NaCl 0,9%, n=8 Kaninchen pro Gruppe

O Abbildung 3 zeigt denselben Vorgang
nach Zugabe von jeweils 5 ml einer Au-
genspiillsung zu 0,5 N HCL Es findet sich
hier die Pufferkapazitit des Lactats im
Ringer-Lactat. Die Pufferwirkung von
Phosphatpuffer kommt erst bei einem pH
von 3,5-4 deutlich zum Tragen. Hier greift
Previn® bereits bei einem pH von 1.

In B Abb.4 werden diese Kapazitiiten in
Moldquivalenten angegeben, wobei der
negative Bereich dem sauren Miliew und
der positive dem basischen entspricht.
Man sieht deutlich, dass im basischen Be-
reich nur Phosphatpuffer und Previn®
den pH senken kinnen., Im sauren Bereich
sind beide Pufferkapazititen besser. Hier
zeigt sich auch eine geringe Pufferkapazi-
tit bei BSS und Ringer-Lactat.NaCl 0,5%
hat keinerlei Pufferwirkung,

NaCl 0,9% versus Phosphatpuffer
versus Previn®

0 Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse dieses Ver-
suches. Auf der Hornhautoberfliche wird
der pH-Wert allein durch die Verdiinnung,
bei NaCl 0,9% von 13 auf g gesenkt. Nur
durch die Wirkung von Phosphatpuffer
oder Previn® kann dieser pH auf ein phy-
siologisches Niveau gesenkt werden. In
der Vorderkammer wird der pH von 10
nach Verdtzung durch NaCl 0,9% nicht
beeinflusst. Lediglich Phosphatpuffer und
Previn® kénnen den Kammerwasser-pH
signifikant senken. Die Beeinflussung des
pH durch Phosphatpuffer und Previn®
auf der Hornhautoberfliche und in der
Vorderkammer ist nicht signifikant un-
terschiedlich.

730 | Der Ophthalmologe 9 - 2003

Diskussion

Die Reinigung und Verdiinnung der Atz-
substanz sind nach Augenveritzung das
vordringliche Ziel [1,6,8,9,11]. Dies kann
mit jeder nichtitzenden Fliissigkeit, die
zur Verfiigung steht, erreicht werden [3].
Hat man jedoch die Maglichkeit, ein Spiil-
medium auszuwihlen z. B. bei der Vertei-
lung im Betrieb oder in der Notfallstation,
so sollte nach dem heutigen Kenntnis-
stand eine Lésung mit gleichzeitiger puf-
fernder Wirkung ausgewihlt werden. Nur
so kann, wie die pH-Messungen in der
Vorderkammer gezeigt haben, die fort-
schreitende Zerstdrung durch die Atzsub~
stanz im Augeninneren aufgehalten wer-
den,

Die oben ausgefithrten Ergebnisse zei-
gen, dass hinsichtlich der pH-Beeinflus-
sung nur Phosphatpuffer und Previn®
eine Bedeutung spielen, Beide sind auch
im Vergleich zu den in der Literatur be-
schriebenen Vertréiglichkeiten von NaCl
0.9%, BSS- oder Ringer-Lactat-Lisung gut
vertriglich {3, 4]. Hinsichtlich ihrer kli-
nisch nachweisbaren puffernden Wirkung
besteht zwischen Phosphatpuffer und Pre-
vin® kaum ein Unterschied, wobei der Me-
chanismus der pH-Beeinflussung bei Pre-
vin® durch eine amphotere Bindung zu-
stande kommt, Beide wirken in unter-
schiedlichem Ausmaf im sauren und ba-
sischen Milieu. Die Ergebnisse, die wir mit
Phosphatpuffer in vivo erhielten, sind mit
den in der Literatur bekannten vergleich-
bar [2,5,7]. ~

© Phosphatpuffer und Previn®
sofiten nur in der Erste-Hilfe-
Therapie und nicht zur
prolongierten Augenspiilung
verwendet werden

Beide Augensptillsungen sollten nur in
der Erste-Hilfe-Therapie und nicht zur
prolongierten Augenspiilung eingesetzt
werden. Es handelt sich also um Substan-
zen, die in Betrieben selbst vor Ort oder im
arbeitsmedizinischen Dienst bzw. durch
die Rettungsdienste verwendet werden.
Wendet man diese Substanzen iiber einen
lingeren Zeitraum regelmiRig an, so zei-
gen sich bei Phosphatpuffer bereits nach
4 Tagen (3-mal Sptilen tiglich mit 160 ml
Phosphatpuffer) massive Verkalkungen
der Hornhaut [10]. Bei prolongierter Spii-
Iung mit Previn® kann dies in erheblichen
geringerem Ausmaf auch auftreten (in-
terne Ergebnisse) kombiniert mit starker
Odem- und Reizentwicklung. Die puffern-
de Wirkung einer Erste-Hilfe-Spiilung ist
bei der prolongierten Spiilung nicht mehr
das vordringliche Ziel. Bei der prolongier-
ten Splilung geht es vielmehr um die wei-
tere Verdiinnung im Gewebe und um das
Auswaschen der Entziindungsmediato-
ren und -zellen, die durch die sekundire
Entziindungsreaktion freigesetzt werden
[11]. Hier konnen Substanzen wie Ringer-
Lactat oder isotone Kochsalzl§sung ver-
wendet werden (s.auch Aachener Thera-
pieschema bei Augenveritzungen).

Es muss nun weiter getestet werden,
inwiefern weitere Vorteile durch die Am-
photerizitit des Molekiils und die Hyper-
osmolaritét der Ldsung Previn® zum Tra-
gen kommen. Dies ist Gegenstand neues-
ter Untersuchungen [11] und wird an an-
derer Stelle berichtet werden,

Fazit fiir die Praxis

Ziel einer optimalen Erste-Hilfe-Versorgung
einer Augenverétzung sollte nicht nur das
Entfernen und Verdiinnen des Atzagens sein.
Eine puffernde Wirkung sollte fiir eine ausrei-
chende sekundare Privention Voraussetzung
sein. Zwei durchaus gleichwertige Substan-
zen, Phosphatpuffer und Previn®, wurden
hier vorgestellt. Inwieweit Previn® durch sei-
ne Osmolaritét und chemische Konstitution
noch weitere Vorteile hietet, soll Gegenstand
neuer Forschungsschwerpunkte sein.
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