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Zwischen 6,4 und 19,6% aller Augen-
unfille sind Augenverdtzungen und
-verbrennungen [27, 39, 68, 75, 82,
101, 150, 167, 168]. Sie ereignen sich
zu etwa 60-70% am Arbeitsplatz [60,
119, 140, 172]. Die Inzidenz schwerer
Hornhautveratzungen in Groflbritan-
nien wird mit 0,02 auf 100.000 Perso-
nen angegeben [83].

Der Auteil der alkalischen Agenzien liegt
bei 26-33,9% [68, 119, 146, 172]. Es han-
delt sich vorwiegend um Kalk {CaO bzsw.
Ca(OH).], Ammoniak (NH,) bzw. Am-
moniumhydroxid (NH,OH), Natron-
lauge (NaOH) und Kalilauge (KOH), Ver-
atzungen durch Sauren sind haufiger (bis
zu 60,8%), darunter die typischen Verdt-
zungen mit Schwefelsiure (H,S0,), Salpe-
tersiure (HNQy), Salzsdure (HCI), Fluss-
sdure (HF) und Essigsdure (C,H,0,). Ne-
ben diesen beiden groen Gruppen sind
Verdtzungen mit Mischagenzien wie
n-Butylzinnverbindungen [12] und orga-
nischen Lésungsmitteln oder Verbren-
nungen durch flissige Metalle bzw. Feuer-
werkskérper {73, 106, 119, 170] von Bedeu-
tung, Hitzeschiden treten auch durch er-
hitzte Flisssigkeiten wie Wasser oder Was-
serdampf auf [16].

Viele chemisch aktive und korrosive
itzende Stoffe kénnen innerhalb von Se-
kunden oder Minuten zu schweren oder
schwersten Gewebezerstorungen fahren,
besonders wenn sie unter hohem Druck
auf das Auge treffen ([62], 8 Abb. 1).
Unabhangig davon penetrieren alkalische
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Veratzungen und
Verbrennungen des Auges

Konservative und chirurgische Optionen
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einer stadiengerechien Therapie

Agenzien mit den Hydroxylionen (OH")
das Gewebe schneller als Siuren und fith-
ren iiber einem pH-Wert von 11,5 zu einer
irreversiblen Kolliquationsnekrose mit
Aufldsung der epithelialen Barrierefunk-
tion (Verseifung bzw. Lipolyse; (2, 18, 22,
29, 43, u7, 118, 138, 177 179]).

Sauren dagegen rufen ab einem pH-
Wert niedriger als 2 durch die Protonen
(H*) ahnlich wie eine Verbrennung eine
intrazellulire Denaturierung der Proteine
{Koagulationsnekrose) hervor, die als Bar-
riere das weitere Yordringen des Atzmit-
tels in die Gewebetiefe behindern kann
[153].

Als Entscheidungshilfe fiir die Bewer-
tung des klinischen Schweregrades der
Augenschidigung ist das an der Aachener
Augenklinik durch Reim et al. entwickelte
Klassifikationsschema zu empfehlen ({61,
no, m}, B Tab.1). Es legt die klinischen

Abb. 1 & Natronfau-
genveratzung Sta-
dium IV und Glas-

splitterverletzung der
Hornhaut (Pfeil) 1. Tag,
tiefe Ischamie zirkular,
unten subkonjunktival

Eigenblut als Notfall-

therapie, dichte Horn-
hauttriibung

Zeichen fir die Einstufung fest und be-
riicksichtigt gleichzeitig die zu erwarten-
den Spitfolgen des Unfalls.

Altere Klassifikationen gehen u. a.
auf Thiel [156) und Roper-Hall [122] zu-
ritck. Letztere Einteilung wurde von Dua
et al. weiterentwickelt. Sie erlaubt nun-
mehr innerhalb von 6 Schweregraden im
zeitlichen Verlauf eine differenzierte fle-
xible Bewertung von Limbus- und Bin-
dehautschaden und damit eine prézise-
re Einstufung der Prognose. Besonders
bei schweren und schwersten Verdtzun-
gen (Grad IV-VI der Dua-Klassifikation)
kann in Verbindung mit der beschriebe-
nen Analogskala der Schidigungsantei-
le eine genaue Befundeinstufung die Ver-
gleichbarkeit publizierter Operationser-

gebnisse, so bei der frithen Amnionmermn-
brantransplantation (AMT), erleichtern
[16, 49]
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Limbus- Limbus- Limbusschaden <172 Limbusschaden >1/2
schaden0  schaden <1/3
Hyperdmie lschdmie <1/2 Ischdmie >1/2 Dichte Korneatrlibung
Chemosis Rosa Chernosis Konjunktivale Nekrosen
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1-3Tage Konjunktivalisation ~ Schwere Vernarbung
spater und Ulzeration Grofle Ulzerationen
danach Neovaskularisation  Einschmelzung
Narben Katarakt, Glaukom

Artikel Zulassungs- Ca** PO2 Osmo- Puffer- Apo-EK
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Isotonische NaCl-Lésung MP - - Isoton ~ 8,30 EUR
soguttakut 500ml) _ .
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"Ringeri'dsung zum Spiilen MP + - lsoton - 25,50 EUR
(f!asche 3500 mi) ) - _— » 10 Flés;hen '
Na-Phosphat-Puffer 4,48% MP - + Hyper- + 7,36 EUR
(sogutt 250 mf; Tima-Oculav 250ml) Jon o BEOEUR
Diphoterine®/Previn® MP - - Hyper- + 42,50 EUR
Augenspiilbeutel 500 mi ton
HexaﬁuorineelAnti-F!usssé'ure-Lésdng MP - - Hyper- T+ 70,00 EUR
Augenspiilbeutel 500 ml ton
Calcdiumgluconat-Lésung 10% AM? + - Hyper- - SS57EURA
Ampullen a 10 ml ton 20 Ampullen
*Keine arzneimitielechtliche Zulassung zur 8ehandlung won Augenverstzungen,

Pathophysiologische Grundlagen
und Therapieansitze

Tierexperimentelle Studien haben ge-
zeigt, dass der Gewebezerstérung un-
mittelbar die Phase der Entziindung und
Reinigung folgt [113, 121]. Bereits 30 min
nach Veriitzung der Kaninchenhornhaut
mit 0,25 n Natronlauge ist ein perilimba-
ler Leukozyteneinstrom nachweisbar, und
3 h danach steigt der Prostazyklinspiegel
des Kammerwassers auf das 10.000-Fache
des Normalen {146, 152].

Ein bis 2 h nach Veritzung mit 2 n Na-
tronlauge tritt am Kaninchenauge in Kor-
relation mit einer Augendrucksteigerung
eine signifikante Zunahme der Durch-
blutung von Iris, Ziliarkdrper und Ader-
haut ein, wie sie auch nach der topischen
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Gabe von Prostaglandin E, oder F, gese-
hen wird [30].

Weitere Tierexperimente belegen hohe
Aktivitaten lysosomaler Enzyme als Folge
der Leukozyteninfiltration in die Horn-
haut [7] und deren Hemmung durch
Thymosin-B4 oder GM 6001, beides In-
hibitoren der Matrixmetalloproteinasen
(MMP)-Expression [52, 78, 139]. Eben-
so wurde tierexperimentell in der Alkali-
veritzten Kaninchenhornhaut die Expres-
sion der MMP-12 durch Myofibroblasten
nachgewiesen [45] sowie in der humanen
Kornea eine nur im Hornhautepithel ex-
primierte MMP beschrieben und ihr Ein-
fluss auf die Wundheilung am Mausmo-
dell untersucht {163]. Weitere Entziin-
dungsmediatoren wie Proline-glycine-
proline Peptide konnten identifiziert wer-
den (102].

Es gelang an Alkali-veritzten Horn-
hduten genetisch manipulierter Miuse-
stimme, den Zusammenhang zwischen
reduzierter Entziindungsreaktion, ge-
senktem Leukozyteneinstrom, beschleu-
nigter Reepithelisierung und verringerter
Fibrosierung nachzuweisen [165]. Eben-
falls am Maus- bzw. am Rattenmodell hat
man versucht, den zeitlichen Ablauf der
Entziindungsreaktion und der kornea-
len Lymph- und Himangiogenese nach
Alkaliveratzung zu beschreiben [77, 173].
Die Wirksamkeit verschiedener lokal ap-
plizierter steroidaler und nichtsteroida-
ler Antiphlogistika sowie antiangiogene-
tischer Substanzen bei der Behandlung
der Augenveritzung ist tierexperimen-
tell bzw. an humanen limbalen epithelia-
len Stammzellkulturen erwiesen [33, 41,
92, 97, 124, 146, 147 148, 149, 151, 175, 177].

=m In der klinischen Praxis hat die
antientziindliche und gleichzeitig
antiangiogenetische Therapie
einen zentralen Stellenwert.

In der Frithphase der Augenveritzung
und -verbrennung dienen auch wichtige
chirurgische Maflnahmen wie die sorgfil-
tige Exzision von nekrotischem Gewebe
und verschiedene Gewebeplastiken die-
sem Ziel. Das betrifft inshesondere die
frithe AMT. Sie fordert bei milden bis mo-
deraten Veratzungen und Verbrennungen
gleichzeitig die Reepithelisierung [s4, 55,
88, 50], kann aber bei schwersten Verit-
zungen mit zirkuldrem Limbusschaden
und 100%iger Beteiligung der bulbiren
Rindehaut bis in die Fornices (Grad VI
der Dua-Klassifikation) die drohende
limbale Stammzellinsuffizienz nicht ver-
hindern. In seltenen Fillen, insbesondere
bei Verbrennungen mit fliassigem Alumi-
nium oder Veritzungen mit Atznatron,
ist sogar die tarsale Bindehaut einbezo-
gen und verschlechtert die Prognose wei-
ter {14, 16, 49].

Alle bisher beschriebenen Therapieop-
tionen werden flankiert von der antibioti-
schen Abschirmung des geschidigten Ge-
webes, der weiteren Forderung regenera-
tiver und reparativer Prozesse sowie bei
Bedarf durch eine antiglaukomatdse Me-
dikation. Thre evidenzbasierte Bewertung
ist aufgrund unzureichender klinischer
Datenlage nur eingeschrankt méglich.



Zusammenfassung - Abstract

Einwirkung auf die Akutphase
der Gewebezerstirung

Im Zentrum der Notfallversorgung steht
die unverziigliche Augenspiilung, wenn
keine hoherwertigen Gefihrdungen er-
kennbar sind. Dazu zihlt eine akute Er-
stickungsgefahr (z. B. bei Einatmung at-
zender Diampfe bzw. von Kalkstaub) oder
ein lebensbedrohlicher Kreistaufkollaps.
Eine Auswahl verfiigbarer Augenspiil-
losungen gibt £ Tab. 2 wieder. Weitere
Augenspiillosungen wie Meersalzlosun-
gen und nachfolgend pflanzliche Ole sind
tierexperimentell erprobt und fiir die kli-
nische Anwendung empfohlen worden
[123]. Die Erstspiilung sollte in Anlehnung
an den ANSI-Standard (American Na-
tional Standards Institute) mit Leitungs-
wasser {iber einen Zeitraum von mindes-
tens 15 min erfolgen {80]. Diese Empfeh-
lung ist eine Expertenmeinung, die sicher
sinnvoll ist, bislang im Vergleich zu ande-
ren empfohlenen Lésungen aber nie kli-
nisch Giberpriift wurde. Experimentelle
Daten zum Thema liegen inzwischen vor
und sprechen fiir die Anwendung ampho-
terer hyperosmolarer Spiillosungen [118].
Die Uberpriifung dieser Experimental-
daten anhand von kiinischen Ergebnis-
sen ist Teil eines prospektiven klinischen
Qualitdtskontrollprojektes an der Augen-
klinik Koln Merheim (s. a. weiterer Bei-
trag in diesern Leitthemenheft).

Alternativ kann bei Alkaliverdtzungen
fiir die Erstspiilung Cederroth Eye Wash
solution” (Boratpuffer) eingesetzt werden.

Bei Verdtzung mit gebranntemn Kalk
milssen vor und wihrend der Augenspii-
lung vorhandene Kalkpartikel mit dem
Wattetriger oder einem Hockeymesser
evtl. unter Einsatz von 1%-EDTA-Lésung
als Chelatbildner (doppelt Ektropionie-
ren!) entfernt werden,

Eine Augenveridtzung mit Flusssiure
wird mit Hexafluorine’ (Anti-HF') gespiilt
[40, 143]. Eine Calciumgluconat-Lésung
sollte wegen der Gefahr des Ausfalls un-
Ioslicher Kristalle auf der Hornhaut nur
erganzend periorbital eingesetzl werden
[171].

Auf dem Transport in die Notfallam-
bulanz und auch dort darf kein Verband
angelegt werden damit die Bulbusbeweg-
lichkeit und weitere Spitlungen nicht be-
hindert werden und ein lokaler Tempe-
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Verdtzungen und Verbrennungen des Auges. Konservative und
chirurgische Optionen einer stadiengerachten Therapie

Zusammenfassung

Es werden die Grundlagen der medizinischen
Versorgung des dringlichen Notfalls Augen-
verdtzung und -verbrennung besprochen.
Das Konzept aller Malnahmen in der Akut-
phase dient der Verhinderung oder Begren-
zung der Gewebezerstbrung. Das weitere
therapeutische Vorgehen ist auf die Modula-
tion der Entzlindungsreaktion, das Abfangen
einer bakteriellen Infektion bzw. méglicher
Augendrucksteigerungen und auf die Forde-
rung der Wundhellung ausgerichtet. Aus den
dargelegten konservativen und chirurgischen
Therapieoptionen ist anhand der Klassifika-
tion des Schweregrades der Verdtzung sowie
einer sorgfiltigen Identifizierung zerstorter

Gewebestrukturen ein individuelles Mafinah-
menkonzept umzusetzen, Bel schweren und
schwersten Augenverdtzungen gehdrt hierzu
die umfassende chirurgische Sanierung, Die
an der Behandlung der Augenveratzung und
-verbrennung beteiligten ambulfanten und
stationdren Einrichtungen benétigen ein ein-
heitliches, wissenschaftlich begriindetes The~
rapieregime. Insbesondere ist die liickenlose
Fortfihrung der Behandlung zur Wiedether-
stellung der Sehkraft entscheidend.

Schliisselwirter
Veritzung - Verbrennung - Auge -
Konservative Therapie - Chirurgische Eingriffe

Chemical and thermal eye burns. Conservative and
surgical options of a stage-dependent therapy

Abstract

The basic principles of first aid for chemical
and thermal burns are discussed. In the acute
phase the primary goal of all measurements
is the prevention or limitation of tissue de-
struction. The further therapeutic care is fo-
cused on the modulation of the inflamma-
tory response, the prevention of a bacterial
infection and secondary glaucoma and the
stimulation of wound healing. The Individual
concept of measures to be taken is recruited
from the careful identification of necrotic tis-
sue, the eye burn dassification of severity and
on the basis of all described medical and sur-

gical therapy options. In the case of severe
and very severe ocular burns a comprehen-
sive surgical reconstruction is included. All
outpatient departments and eye clinics tak-
ing part on the treatment have to ensure a
standardized complete and scientifically valid
therapy regime to restore vision,

Keywords

Chemical eye burn - Thermal eye burn -
Conservative treatment - Surgical
intervention
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Abb. 2 A Alkaliverdtzung Stadium Il. a Am 1. Tag: fere totale Erasio corneae, Destruktion des Limbus <1/3, Ischamie und
Chemosis. b Am 6. Tag: noch zentraler drefeckformiger epithelialer Defekt. ¢ Am 10. Tag: Epithel der Hornhaut intakt, keine
Spatfolgen. (Aus [153], mit freundl. Genehmigung Thieme Verlag)

raturanstieg vermieden wird [12s, 153].
Letzterer kénnte unter Beteiligung sog.

Heatshock-Proteine die inflammatori-
sche Antwort verstiarken [114]. In dieser
Frithphase der Therapie verzichten wir
im Gegensatz zu anderen Autoren auf das
Einlegen einer Spiilschlinge oder einer
Sklerallinse (z. B. Morgan-Linse) in den
Bindehautsack, da nach unserer Auffas-
sung dieser Fremdkorper eine zusatzli-
che mechanische Schidigung hervorru-
fen kann [93, 128, 154, 155]. Auch ist nicht
auszuschliefen, dass die Sptillsung nicht
die gesamte verdtzte Oberfliche erreicht
(SpiilstraBenbildung!) und so ein unge-
rechifertigtes Sicherheitsgefiihl entsteht.

€ Vordringliche Mafinahme
ist die Augenspiilung

In der augendrztlichen Ambulanz bzw. in
der Notfallaufnahme der Klinik wird als
vordringliche Mafinahme die Augenspii-
lung im Sinne einer Erstspiilung durch-
gefithrt, unabhingig davon, ob aufler-
halb eine Regelversorgung, eine Notfall-
alternative (mit Leitungswasser, Cola und
anderen kihlen Trinkflissigkeiten) oder
keine Versorgung erfolgte. Weitere Spii-
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Abb. 3 « S3ureverat-
zung Stadium -1V,
16.Tag, Zustand nach
Exzision der Nekrosen
und Tenonplastik, lie-
gende Hllig-Schale, Ab-
lagerung von Kalzium-
phosphathydroxylapa-
tit-Kristallen (Pfeil)

lungen sind in den ersten 3 h 1-mal stiind-
lich und fiir die ersten 3 Tage 3-mal tag-
lich einzuplanen. Eine Kontrolle des pH-
Wertes an der Bulbusoberfliche, wie von
manchen Autoren empfohlen [104], er-
folgt von uns nicht, da das Ergebnis, be-
zogen auf die durch die Augenspiilung
behandelte Tiefenwirkung der Veritzung,
vollig irrefithrend ist [119]. Unmittelbar
nach Einleitung der notwendigen medi-
kamentdsen Mafinahmen ist an der Spalt-
lampe die Klassifikation des Schweregra-
des der Veritzung und die Augeninnen-
druckmessung (Schidtz- oder Applanati-
onstonometrie) vorzunehmen und tiglich
zu wiederholen. Hiermit wird der Einstieg
in eine stadiengerechte Therapie sicherge-
stellt, zumal zuniichst eher harmlos - weil
blass und reizarm - erscheinende Augen-
verdtzungen sich bei sorgfiltiger Inspek-
tion als wesentlich schwerwiegender her-
ausstellen konnen.

Die Therapie ist bei leichten Fillen
(Stadium I und 1I) im Zweifelsfall statio-
nir, bei schweren Fillen (Stadium III) im-
mer stationdr - zumindest in einer orts-
nahen Augenklinik ~ und im Fall einer
schwersten Augenveratzung (Stadium 1V)
in ciner speziellen Augenklinik, die tiber

Spendermaterial fiir die AMT und die Ke-
ratoplastik (KPL) verfugt und die Technik
der Tenonplastik beherrscht, fortzusetzen.
Dabei ist die lickenlose Abfolge der Be-
handlungskette zu gewihrleisten.

Weitere Therapie der
leichten Augenverdtzung
und -verbrennung (Stadien|
und 1L, 3 Abb. 2}

Von Beginn an konzentrieren sich die Be-
handlungsmaBnahmen auf die Unterdrii-
ckung der Entziindungsreaktion des Ge-
webes, den Schutz vor einer bakteriellen
Infektion sowie das Abfangen sekundérer
Augendrucksteigerungen, Die eingesetz-
ten Ophthalmika sollten méglichst un-
konserviert sein, da u. a. Benzalkonium-
chlorid und Chlorbutan selbst potenziell
epithelschidigend und allergisierend sind
{50, 157].

Ebenso sind mit Phosphatanionen
gepufferte Augentropfpriparate zu ver-
meiden, da sie mit den Kalziumkatio-
nen des Gewebes zu weitgehend unlos-
lichem Kalziumphosphathydroxyl-apa-
tit [Ca,(PO,),OH] auskristallisieren und
klinisch wie experimentell eine Horn-
hautverkalkung verursachen kénnen ({3,
4, 68, 112, 126, 127], £ Abb. 3).

Diesen Anforderungen werden die
gegenwirtig verfiigbaren ophthalmolo-
gischen Préparate nicht immer in vollem
Umnfang gerecht, sodass genauso wie beim
Penetrationsvermogen vertretbare Kom-
promisslosungen gefunden werden mils-
sen.

Der lokale Einsatz von Kortikosteroi-
den ist obligatorisch, um die Leukozyten-
infiltration und damit die Kollagenasen-
freisetzung zu hemmen [11]. Retrospek-
tive klinische Studien belegen die Be-
schleunigung der Wundheilung bei Au-



genveriitzungen trotz der bekannten anti-
proliferativen Effekie der Kortikosteroide
[11,146].

€ Der lokale Einsatz
von Kortikosteroiden
ist obligatorisch

Der alternative Einsatz lokaler nichtsteroi-
daler Antiphlogistika, wie z. B. Diclofenac
0,1%, Indometacin 0,1%, ader des Kalzi-
neurininhibitors Cyclosporin-A-(CsA)-
AT 1-2% in bliger Suspension kann - wie
bei Steroiden auch - nach lingerem Ein-
satz eine Wundheilungsstorung verursa-
chen [25, 42, 96, 147 148, 151].

Tierexperimentell wurde auch die ent-
ziindungshemmende Witkung des Uriko-
statikums Allopurinol (0,4%ige AT) in der
Frithbehandlung der Augenveratzung be-
legt {234].

Lokal applizierte Antibiotika sollten
ein breites Erregerspektrum abdecken
und wegen des Allergie- und Resistenz-
risikos moglichst nicht systemisch einge-
setzt werden, wobei im weiteren Verlauf
der Bindehaut- bzw. Lidrandabstrich zu
beriicksichtigen ist.

Hemmende In-vitro-Effekte auf die
Proliferation von kultivierten Keratozyten
der Kaninchenhornhaut durch die lokale
Applikation der Aminoglykoside Neo-
mycin und Gentamycin sowie der Flue-
rochinolone Ofloxacin, Norfloxacin und
Ciprofloxacin sind bei klinischer Anwen-
dung zu beachten {71, 130]. Dies gilt be-
sonders fiir die nachgewiesene epithelto-
xische Wirkung von Gentamycin 2% [76].

Tetracycline haben neben der antibak-
teriellen auch antiinflammatorische (Re-
duzierung von Kollagenase-, Phospholi-
pase-A,- und einiger MMP-Aktivititen)
und antiangiogenetische Eigenschaften,
Sie sind deswegen bei {drohender) Ul-
kusbildung angezeigt {6, 10, 99, 103, 120}.
Uber dhnliche antiinflammatorische und
immunsuppressive Fihigkeiten mit Re-
duzierung der bakteriellen Lipaseaktivi-
tat verfiigt auch das Makrolidantibioti-
kum Azithromycin {9, 31,179}

Ein weiterer wichtiger Baustein der
Friththerapie ist die Gabe von Vitamin C,
dessen Vorderkammerspiegel unmittel-
bar nach der Verdtzung sinkt und bis zu
30 Tage erniedrigt bleiben kann [87 100,
120]. Wegen seiner Bedeutung fir die Kol-

Abb. 4 » Natron-
laugenverdtzung
Stadium IV, 1. Tag,
Zustand nach subkon-
junktivaler Gabe von

1 mi Eigenblut und Pe-
ridektomie, {Aus (153],
mit freund!. Genehmi-
gung Thieme Verlag)

lagenbildung, die Modulation der Proli-
feration von Fibroblasten, die Veriinde-
rung der Kollagenbiosynthese in Rich-
tung Kollagen T und X sowie die Modu-
lation der Kontraktion wie auch der Zell-
migration [5, 34, 36] und die Vorbeugung
einer Hornhautulzeration muss es substi-
tuiert werden [114]. Empfohlen wird die

lokale Gabe alle 2 h im Intervall, kombi-
niert mit der systemischen Gabe.

Bei einer nachweisbaren iritischen Rei-
zung sollte eine Zykloplegie angestrebt
werden,

Ein Sekundérglaukom nach Augenver-
dtzung oder -verbrennung ist durch An-
tiglaukomatosa zu behandeln [69]. Zur

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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HH n. Putschkowskaja

Abb. 5 A Technik der Keratoplastik nach Putschkowskaja. (Aus {153, mit

freundl. Genehmigung Thieme Verlag)

Senkung der Kammerwasserproduktion
ist der Einsatz von Carboanhydrasehem-
mern moglich, obwohl die endotheliale
Pumpfunktion beeintrichtigt werden
kann. Daher bevorzugen wir die Verbes-
serung des uveoskleralen Abflusses als
Alternative zum zerstorten Kammerwin-
kel, auch wenn durch das unkonserviert
verfiigbare Prostaglandinanalogon Taflu-
prost-S eine Reizwirkung grundsatzlich
mdglich ist {166].

Im Fall einer Verdtzung Stadium II
kann - wie auch in den schweren Sta-
dien 111 und 1V - als NotfallmaBnahme
natives Eigenblut und in den néchsten Ta-
gen autologes Serum subkonjunktival ap-
pliziert werden (8@ Abb. 4). Notfallmagig
kann auch durch eine Parazentese (toxi-
sches) Kammerwasser abgelassen werden.
Autohiimo- und -serotherapie dienen der
Forderung von Wundheilung und Epithe-
lisierung sowie dem Schutz der tiefer gele-
genen Gewebe [1, 37, 73, 132, 162]. In einer
kiirzlich verdffentlichten vergleichen-
den klinischen Studie ist die Wirksam-
keit subkonjunktivaler Autohdamothera-
pie und autologer Plasmagabe als gleich-
wertig bestitigt worden, bei letzterer Me-
dikation aber mit weniger Nebeneffekten
{86]. Tierexperimentell konnte an der ver-
itzten Kaninchenhornhaut durch die un-
verziigliche subkonjunktivale Gabe kulti-
vierter humaner fetaler neuraler Stamm-
und Progenitorzellen eine beschleunigte
Epithelregeneration erzielt werden [70].

Eigenblut bzw. autologes Serum sind
individuell hergestellte Rezepturarznei-
mittel, die keiner Zulassung, jedoch der
schriftlichen Einwilligung des/der aufge-
Idirten Patienten(in) bediirfen.

926 l Der Ophthalmologe 10- 2011

Epithel- und Stromadefekt

Limbus

Abb. 6 & Natronlaugenverdtzung Stadium lHI-1V, 3. Tag, OP-Situs: Exzision
der Nekrosen, Tenonplastik und Keratoplastik nach Putschkowskaja. (Aus
[153], mit freund!. Genehmigung Thieme Verlag)

Ebenso sind die arzneimittelrechtli-
chen Vorschriften wie das ,Gesetz iiber
den Verkehr mit Arzneimitteln“ (AMG),
das ,Gesetz zur Regelung des Transfu-
sionswesens” (TFG) sowie die ,Richtli-
nien zur Gewinnung von Blut und Blut-
bestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Himotherapie)* zu be-
riicksichtigen [13, 23, 24, 107].

Wenn nach 24- bis 48-stiindiger initia-
ler medikamentdser Therapie noch eine
Nekrose oder eine stirkere Ischamie der
Bindehaut vorliegen, ist ~ gewohnlich in
der unteren Zirkumferenz - eine perilim-
bale Peritomie oder Peridektomie durch-
zufiithren. Die Behandlung kann nach
dem Epithelschluss beendet bzw. durch
epithelpflegende Medikation abgeschlos-
sen werden.

Weitere Therapie der

schweren und schwersten
Augenverdtzung und
-verbrennung (Stadien I und IV)

Unter strikter Fortsetzung der bisher be-

schriebenen Maflnahmen muss - am bes-

ten unter dem Operationsmikroskop in

Allgemeinandsthesie ~ der Umfang der

Gewebeschiaden sorgfaltig iberpriift und

prizisiert werden [66]. Nach der Demar-

kierung der Nekrosen (ca. 2. bis 3. Tag) er-
folgt eine umfassende chirurgische Sanie-
rung, Hierzu gehoren:

«« das Entfernen von Fibrinmembranen
und Ausstreichen der Fornices mit
Glasstibchen,

w» das subtile Ausschneiden der Nekro-
sen bis auf die Sklera, wenn notwen-
dig auch im Lidbereich [85],

s die Deckung der Sklera bis an den
Limbus durch mobilisiertes Tenonge-
webe (Tenonplastik) [63, 64, 67,

wa das Abdecken der Hornhaut zum
Schutz vor proteolytischen Enzymen
durch die folgenden Verfahren:

# korneale bzw. korneosklerale AMT,
bei schwereren Verdtzungen auch
in Sandwich-Technik (Overlay/In-
fay) mit Bedecken von Limbus und
Tenon [s6, 57 59, 79, 91, 105, 131, 133,
137 142, 145, 164},
tektonische KPL in der Technik
nach Putschkowskaja (B Abb. 5,6,
[153, 161]),

# Kontaktlinsenaufklebung (,,kiinst-

liches Epithel”) mit Histoacryl-Ge-

webekleber {35, 64, 141],

abschliefendes Auflegen einer II-

lig-Schale (Conformer) zum Schutz

der Oberfliche und Erhalt der Um-
schlagsfalten,

wa Schwenklappenplastiken der Lidhaut,
falls Nekrosen zu einem oberflichen-
exponierenden Defekt fiihren.

&

&

Ein alternatives bzw. ergiinzendes operati-
ves Verfahren bei akuten Alkaliveritzun-
gen ist die tempordre, 2. T. auch wieder-
holte, nahtlose Applikation von Amnion-
membrangewebe [54].

Ebenso scheint die frithzeitige autologe
Nasenschleimhautplastik (NSP) den Ver-
lauf schwerer Augenveritzungen giinstig
zu beeinflussen {169] wie auch die Trans-
plantation kultivierter oraler Schleim-
hautepithelzellen [81].

Eine schwerste Veritzung im Sta-
dium IV kann zu massivermn Gewebeab-
bau und zu einer narbigen Schrumpfung



des vorderen Augenabschnittes fithren. Es

sind deswegen u. U. schon in der Frith-

phase weitere chirurgische Mafnahmen

erforderlich. Dazu gehoren:

= die durchgreifende Frithkeratoplastik
{~10-12 mm Durchmesser) mit Revi-
sion der vorderen Augenkammer und
erginzender korneoskleraler AMT
oder KPL nach Putschkowskaja (cave:
systemische Immunsupptession); [95,
109]),

= U. U. die gleichzeitige Linsenextrak-
tion {moglichst extrakapsuldr!),

= W, U, zur Raumgewinnung die ante-
riore Vitrektomie in gleicher Sitzung,

Postoperativ sind die beschriebenen anti-
entziindlichen, antiangiogenetischen, im-
munsuppressiven, antibiotischen und
u. U. antiglaukomatésen Maflnahmen
individuell fortzusetzen, Dazu gehort
auch die Augenspiilung (z. B. 2-mal tdg-
lich mit BSS- oder Ringer-Laktat-Lo-
sung), jetzt aber mit dem Ziel der Elimi-
nierung lysosomaler und Entziindungs-
mediatoren. Erginzend ist eine epitheli-
sierungsfordernde Therapie notwendig,
z. B. mit Eigenserum-AT [47]. An Mono-
layerkulturen lie8 sich auch der positive
Einfluss der kombinierten lokalen Gabe
von fotalem Kilberblut und Pantothenat
auf die Regeneration humaner Hornhaut-
epithelzellen nachweisen [32]. Ein deut-
lich antiangiogenetischer und wundhei-
lungsfordernder Effekt wurde tierexpe-
rimentell und klinisch durch die topi-
sche Gabe humaner Amnionextraktsus-
pension verschiedener Konzentrationen
erzielt {38, 48, 74], im Vergleich zu auto-
logem Serum oder konservierungsmit-
telfreien kiinstlichen Augentrinen so-
gar mit schnellerer kornealer Epithelisie-
rung [135]. Ebenso konnte die Wundhei-
lung der veritzten Kaninchenhornhaut
durch die Transplantation mesenchyma-
ler Stammzellen oder autologer auf lyo-
philisierter Amnionmembran geziichte-
ter Hornhautepithelien und Fibroblas-
ten gefordert werden [46, 174). Dies ge-
lang auch durch die lokale oder hyper-
bare Sauerstoiftherapie {21, 136].

Wenn innerhalb von 3 Wochen die
Epithelregeneration nicht abgeschlossen
ist, sollten zum Schutz der Oberfliche
Hyaluronsdurepriparate gegeben wer-
den. Damit werden eine optimierte Be-

feuchtung und ein chemischer Schutz der

epithelialen Oberflache erreicht [n3].

Bei postoperativer Ulzeration und
drohender Hornhautperforation, auch in
Verbindung mit leukozytenreicher eitri-
ger Sckretion (cave: proteolytische Enzy-
me und Superoxidradikale!), bestehen die
folgenden Therapieoptionen:

w Wiederaufnahme der Augenspiilun-
gen, z. B. 2-mal téglich 30 min mit
Spiilschlinge, vorher: Bindehaut- bzw.
Lidrandabstrich (wochentlich wieder-
holen?) und Bestimmung von bakte-
riellen Erregern und Resistenzen; ca-
ve:

# evil. eingesetzte therapeutische

Kontaktlinse entfernen,

# postsakkale Trinenwegsstenose

ausschlieflen,

= Applikation von Azithromycin-AT
und/oder Oxytetracyclin-AS und
u. U. Tetracyclin systemisch,

ws chirurgische Maflnahmen (s. weiterer
Beitrag in diesern Leitthemenheft):

» erneute Oberflichenabdeckung mit
den beschriebenen und modifizier-
ten Verfahren, die im Fall der AMT
auch durch Abregulierung der
MMP-2 und -9 zu einer Vermin-
derung von Entziindungsreaktion
und Neovaskularisation fithren sol-
len [17 20, 72, 116],
Limbustransplantation bzw. limbale
Stammzelltransplantation (LT) bei
Limbusinsuffizienz, auch in Verbin-
dung mit einer AMT [8, 15, 19, 26,
28, 44, 53, 58, 59, 89, 94, 98, 144, 158,
159},
bei Hornhautperforation durch-
greifende Keratoplastik mit Limbus
oder mit Skleraring und korneo-

@

8

skleraler Amnionmembranabde-
ckung [108],

lamelldre Flornhauttransplantation
{DALK), um die Hornhautoberfla-
che wieder herzustellen.

&

Die geschiidigte Bulbusoberfliche kann
durch eine therapeutische Verbandslinse
geschiilzt werden (cave: Infektionsge-
fahr!). Eine drohende Schrumpfung der
Umschlagsfalten ist durch eine eingelegte
Illig-Schale (Conformer) und ein regel-
mifiges Ausstreichen mit Glasstibchen
zu begrenzen. Wenn eine stdrende Sym-
blepharonbildung nicht verhindert wer-

den kann, sind zu einem spiiteren Zeit-
punkt zur Rekonstruktion der Fornices
verschiedene Verfahren wie die autologe
NSP oder AMT mit Mitomycin C u. a.
moglich [51, 65, 160].
Die Behandlung kann ambulant fort-
gesetzt werden, wenn
= das Hornhautepithel regeneriert ist,
o die AMT bzw. KPL nach Putschkow-
skaja die Defekte komplett abdecken,
wa die Keratoplastik stabil eingepasst
bzw. die Kontaktlinse wasserdicht ist.

Voritbergehende oder bleibende Sehsché-
den, spiite Sekundirglaukome [69], ent-
stellende Narben und berufliche wie so-
ziale Binschrinkungen fithren langfristig
zu zahlreichen diagnostischen und thera-
peutischen Problemen und kénnen eine
psychologische Betreuung notwendig ma-
chen [84,167].

Fazit fiir die Praxis

e Verdtzungen und Verbrennungen der
Augen sind zu vermeiden. Praventive
MaRnahmen schlieflen technische Si-
cherheitsvorrichtungen, Belehrung
und Vorhaltung von optimalen Au-
genspliliésungen an den Gefahrstel-
len im Berufsleben wie im privaten
Bereich ein.

wa In der augenarztlichen bzw. Notfall-
ambulanz missen die Erste-Hilfe-
MaRnahmen ohne Zeitverzug durch
geschulte Ersthelfer fortgesetzt und
anschlielend muss die Einschitzung
des Schweregrades der Augenverat-
zung vorgenommen werden, Damit
erfolgt die Weichenstellung fiir das
weitere Therapieregime.

= Leichte Veratzungen und Verbren-
nungen (Stadien 1 und If) kdnnen wei-
ter ambulant behandelt werden. Im
Zweifelsfall ist die stationare Auf-
nahme in einer ortsnahen Augenkli-
nik zu empfehlen, da schwere Félle
anfangs weniger schlimm aussehen
kénnen,

«a Patienten mit schweren Augenverat-
zungen (Stadium 1) kénnen in einer
ortsnahen Augenkdinik, sollten aber
besser genauso wie mit schwersten
Verdtzungen {Stadium 1V) in einer
speziellen Augenklinik, die tiber alle
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chirurgischen Therapieoptionen ver-
fiigt, behandelt werden.

Das Therapieregime soll sich zukiinf-
tig an der Leitlinie der DOG und des
BVA zur Frithbehandlung der Augen-
verdtzung orientieren und ist im Fall
einer schweren oder schwersten Au-
genveratzung oder -verbrennung in-
dividuell unter Berlicksichtigung der
gegebenen Empfehlungen fortzuset-
zen.
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