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Akuttherapie von Augenverdtzungen

Acute Therapy for Chemical or Thermal Eye Irritations

Zusammentadssung

Hintergrund: Eine Augenspiilung ist die unumstrittene Behand-
lungsmalknahme bei jeder Art von chemischer oder thermischer
Irritation des Auges. Durch diese MaRnahme sollen verschiedene
Effekte wie das Entfernen und die Verdiinnung oder auch Neu-
tralisation der Arzsubstanz erreicht werden. Ziel der Studien:
Bislang stand vorwiegend die Neutralisation von Atzsubstanzen
im Mirtelpunkt der Betrachtungen. Die hier vorgestellten Experi-
mente lassen neue therapeutische Strategien zur Behandlung ei-
ner Augenveratzung als hilfreich vermuten. Material und Me-
thoden: Durch Experimente zu Modifikationen der Osmolaritdt,
Pufferkapazitit und Neutralisationsreaktionen am Auge sind
Optimierungen von Augenspilungen miglich. Diese werden an-
hand von Schliisselexperimenten zu Pufferkapazitdt, In-vitro-5pii-
lung von enukleierten Tieraugen und Permeabilitdtsversuchen an
Zelllkulturen verdeutlicht. Ergebnisse: Die bislang als ausreichend
betrachtete Empfehlung von Wasser in der Ersttherapie einer Au-
genveratzung kann in Experimenten als unzureichend dargestelit
werden. Wir fanden keine Pufferkapazitit fiir Wasser und
0,9 %-NaCl-Splilung, schwache Kapazititen fiir Ringer-Laktat und
Phosphatpuffer im basischen, bessere im sauren und gute Neutra-
lisationskapazitdt fir Diphoterine im sauren und basischen Be-
reich. Am Tier kann bei der Hornhautspiilung die Gleichwertigheit
der intrackularen Pufferung von Phosphat und Diphoterine ge-
zeigt werden, Am enukleierten Tierauge lasst sich unter der 5pii-
lung mit Diphoterine eine verbesserte Wirkung auf den intra-
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Absrract

Background: Eye rinsing is the major therapeutic measure with a
decisive impact on prognosis after chemical or thermal eye irrita-
tion. Several different major targets are addressed by this mea-
sure. Aim of the Study: Up to now emphasis in research was
placed mostly on the neutralisation of chemical products. Newer
‘experimental results on the basis of biological experiments inter-
preted against the background of basic chemical reactions may
enhance clinical treatment by introducing new mechanisms of in-
tervention. Materials and Methods: Experiments on the modifi-
cation of osmolarity, buffering capacity and solubility products
show new possibilities of therapy in eye rinsing after eye irritation.
These mechanisms are demonstrated by means of key experi-
ments. Results: The official recommendation of rinsing a burnt
eye with water seems to be insufficient against the background of
actual experimental data. Measurements of pH after eye burns in-
dicate no buffering effects for water. or agueous saline solution.
There was weal buffering for phosphate buffer in alkali burns
and a high capacity for neutralisation for diphoterine in alkali
and aeid burns. lonic contents and osmolarities of the rinsing solu-
tions have a decisive influence on the ionic composition and os-
molarity of the burnt cornea after rinsing. Cellular damage is en-
hanced in unaffected healthy cell cultures by hyposomolar
rinsing. Conclusion: We recommend buffered solutions with
high buffer capacities for initial eye rinsing. The advantage or dis-
advantage of the elevated concentration of ions in the buffered
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okularen pH auch nach verzogert einsetzender Spiiltherapie nach-
weisen. Die lonen und Osmolarititen der Spillésungen kondi-
tionierten die verletzte Hornhaut des Auges. Wasserspiilung fiihrt
an der unverletzten Zellkultur zu vermehrtem Zellschaden.
Schlussfolgerung: Wir empfehlen puffernde Losungen mit hoher
Pufferkapazitit in der Ersttherapie der Verdtzung. Hohe oder auch
erniedrigte Osmolaritdten solcher Losungen konnen eine Verbes-
serung der Entgiftung von Atzsubstanzen auf der Augenoberfliche
bewirken. Eine eindeutige Beurteilung dieses Faktors in der Thera-
pie ist nach heutigem Kenntnisstand noch nicht abschlieRend
moglich und ist Gegenstand unserer Forschung.

Schlusselweter
Augenverdtzungen - Osmotrauma - pH - Phosphatpuffer - Dipho-
terine - Erste Hilfe - Augenspiilung - Arbeitsmedizin

Einleituny

Augenveritzungen sind nach wie vor ein hdufiges Phdnomen in
der Arbeitswelt. In letzter Zeit herrschte nach der Publikation
von Fillen mit Hornhautverkalkungen unter Phosphatpuffer
[16] und der Einfiihrung neuer Augenspiilmedien auf dem deut-
schen Markt eine gewisse Verunsicherung, welche Therapie- in
den Betrieben am Arbeitsplatz eingesetzt werden soll. Aufgrund
der langjihrigen klinischen Erfahrungen der Universitdtsaugen-
klinik Aachen mit Verdtzungen aller Schweregrade und aufgrund
der Arbeiten von Reim [15] und Kuckelkorn [8] zu Prognosefak-
toren der Veratzung [9] kristallisierte sich heraus, dass der Zeit-
punkt der Erstspiilung entscheidenden Einfluss auf die Unfallfol-
gen hat (Tab.1).

Daher méchten wir in diesem Artikel den Unfallmechanismus ei-
ner Veritzung durchleuchten, unsere Schliisselexperimente und
Studien in ihrer Systematik darstellen und versuchen, eine Emp-
fehlung zur Ersttherapie abzugeben.

uatalimechanismus Liner Veratzung

Zonen der Verdtzung

Eine Veritzung fiihrt zu lokalen Zerstorungen mit Nekrosezonen
und Gewebsanteilen, die das initiale Trauma iiberleben, sowie Zo-
nen von minimal betroffenen Gewebsschidigungen. Die GroRe
und der Erhalt des subletal geschidigten Gewebes entscheiden
tiber die Prognose des Auges. Es gibt geringfiigige Grad-1-2-Ver-
itzungen, die unabhingig von der eingesetzten Therapie immer
heilen. Andere Schiden sind unter optimierter Therapie voll rever-
sibel, bei ineffizienter Therapie allerdings bereits von schwerem
Verlauf gepragt. Nach unserer Erfahrung entscheiden Art und Zeit-
punkt einer therapeutischen Intervention tber die GréRe der spd-
ter definitiv zerstorten Regionen. Leider gibt es immer wieder
auch Veritzungen, deren Ausmaf so erheblich ist, dass auch opti-
mierte Therapien allenfalls den Verlust des Auges verhindern, aber
keine Heilung mehr ermoglichen. Das Ziel all unserer Forschung
geht dahin, die intermedidren Veritzungen immer besser zu be-
handeln und optimierte Konzepte zu entwickeln, welche die Be-
handlung schwerer Verdtzungen ermdglichen.

rinsing solutions determining osmolarity cannot be confirmed or
refuted up to now. It seems to us to be certain that osmolarity is a
decisive future factor in initial rinsing.

Key words
Eye burns - irritation - osmolarity - pH - phosphate buffer - dipho-
terine - first aid - rinsing - occupational medicine

Evu lutiun der Veratzungsforschung

Die Evolution der therapeutischen Konzepte schreitet derzeit
mit der Entwicklung von Ex-vivo-Systemen zur Beurteilung der
Veritzung schnell voran. Insbesondere die systematischen Ar-
beiten zu verschiedenen chemisch reizenden Substanzen von
Maurer [11] sind hier zu nennen. Die Erkenntnis um die Mecha-
nismen der Veritzung schreitet derzeit aufgrund der Bemiihun-
gen der Industrie, Tierversuche wie den Draize-Test zu ersetzen,
schnell voran. Die Empfehlungen zur Ersttherapie der Augenver-
itzung mit Wasser, steriler Salzlosung und Phosphatpuffer beru-
hen auf Erkenntnissen, die seit 1953 bekannt (2] sind. Diese
Empfehlungen wurden beziiglich Applikationsform, Konservie-
rung, Sterilitit und Interventionstraining aktualisiert, neue Kon-
zepte der Therapie aber nicht entwickelt.

Derzeit sind neue Therapien der Veritzungen nicht unumstritten
[17] und wurden in den letzten Jahren intensiv untersucht {4, 5, 7,
9, 18]. Erstmals liegen Ergebnisse einer vergleichenden interven-
tionellen Studie zur Augenveritzung aus Martinique vor [3],
gleichzeitig berichten die gleichen Autoren (ber eine heraus-
ragende Klinische Heilung bei extrem schwerer Verdtzung nach
Therapie mit Diphoterine (= internationaler Name von Previn) [4].

Zum Verstindnis des Dilemmas der Verdtzungsforschung ist zu
konstatieren, dass in der Vergangenheit seitens der Ophthalmolo-
gie die Veritzung vor allem als Modell einer schweren chro-
nischen Entziindung etabliert wurde. An diesem Modell wurden
die Prognose und Therapiefaktoren fiir Keratitis und Verdtzungs-
krankheit studiert. Aufgrund der alten Untersuchungen herrschte
die Meinung vor, dass eine initiale Therapie mit auf pH 7,4 einge-
stelltem Phosphatpuffer den intraokularen pH nach einer Ver-
itzung optimal behandelt, so dass eine weitere systematische For-
schung in diesem Feld danach nicht erfolgte. Die Erkenntnis, dass
die Pufferkapazitit des Phosphats bei Laugen gering ist, wurde in
speziellen Situationen mit Essigsdurespiilungen ausgeglichen. In
der Grundlagenforschung wurde seitens der Arbeitsmedizin aller-
dings verkannt, dass bei der Forschung von Augenverdtzungen
meist die chronischen Entziindungsprozesse im Vordergrund
standen. Allenfalls wenige Experimente wie die zu Flusssaure [12,
13] wurden separat entwickelt, da in diesem speziellen Fall der
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Phosphatpuffer offensichtlich keine Wirkung erzielte. Unser Ziel
ist es daher, neue Daten zur Veratzungsforschung vorzulegen und
damit die therapeutischen Empfehlungen der letzten Jahrzehnte
zu aktualisieren.

Mechanismen der Vecatzung

Es kommt beim ersten Kontakt einer chemisch aggressiven Subs-
tanz mit dem Auge in einigen Fallen zur Aufnahme von Bewe-
gungsenergie durch die Strukturen des Auges. Hier geht insbeson-
dere von explodierenden Autobatterien mit scharfkantigen Teilen
und Schwefelsdure eine groRe Gefahr aus. Fliissige Metallspritzer
und Beton aus Betonpumpen haben ebenso eine erhebliche kineti-
sche Energie, welche das Auge schwer schddigen kann (Abb.1 u.
2). Anschliefend kommt es zum thermischen Ausgleich mit Er-
wdrmung bis hin zur Koagulation mit Nekrose der Augenstruktu-
ren bei fliissigen Metallen.

In den meisten Fdllen beginnt allerdings eine Reaktion, die im
chemisch-physikalischen Sinne durch Osmolaritit, pH sowie
Oxidations- bzw. Reduktionseigenschaften der Atzsubstanz im

Abb.1  Schwere Betonverletzung durch explodierenden Quellbeton.
Reste der Atzsubstanz sind auf der Konjunktiva und im Fornix verblie-
ben.

Abb.2 Entfernung der chemisch noch aktiven Betonreste (pH=9)
durch Hockeymesser in Narkose. Unter Spiilung mit steriler Ringer-Lak-
tat-Losung.

Zusammenspiel mit der spezifischen Reaktivitdt der Augenstruk-
turen und durch die entstehenden Produkte der Reaktion be-
stimmt wird.

Protektive MaBnahmen sind zum einen natiirlich Schutzbrillen
oder Schilde, die Mensch und Auge schiitzen. Wenn es zum Un-
fall kommt, wird durch eine Augenspiilung die Kithlung des Au-
ges vorgenommen. Ziel ist dann die chemische und physika-
lische Wiederherstellung des normalen Milieus, in dem die
ortsstandigen Zellen und Strukturen heilen und Entziindungen
vermieden werden.

Spiiltherapie als Kiihlung

Um exotherme chemische Reaktionen in ihrer biologischen Wir-
kung zu hemmen, ist Kiihlen ein sinnvoller Therapieansatz. Die
Wirksamkeit der Spiilung als Kiihlung konnten wir an 11 gesun-
den Probanden zeigen. Wir haben mit 500 ml 4 °C kalter Augen-
spiillgsung (Ringer-Laktat) die Augen fiir eine Minute gespiilt.
Parallel wurden mit einer Jeol-Infrarotkamera Bilder der Augen-
partie der Gesichter der Probanden angefertigt. Die Temperatur
des Apex corneae wurde mittels Auswertung der Temperaturbil-
der zu den entsprechenden Zeitpunkten bestimmt und in Abb.3
grafisch aufgetragen. Die Bilder entstanden unmittelbar vor, di-
rekt nach Abtrocknen nach der Spiilung (Abb.4) und im Wei-
teren bis 8 Minuten nach Augenspiilung.

Spiiltherapie zur Normalisierung des pH

Puffern ohne Priizipitation von unldslichen Salzen

Einerseits erscheint es sinnvoll, die Loslichkeit der bei einer Ver-
itzung entstehenden Produkte zu erhdhen, damit Gleichgewichts-
zustinde auf der Seite der Ausgangsstoffe verbleiben und che-
mische Reaktionen im Gewebe nicht quantitativ ablaufen.
Weiterhin sollte eine Ausfdllung von Reaktionsprodukten im Ge-
webe verhindert werden. Dies ist gerade bei der Proteinfdllung
ein mit schnellem Funktionsverlust einhergehender zerstoreri-
scher Prozess. Durch Puffer wird dieser Prozess je nach spezi-
fischer Reaktion und Loslichkeit der entstehenden Salze in Rich-
tung der Salze des Puffers gedrangt. Dies bedeutet am Beispiel
des Phosphatpuffers im Zusammenhang mit Kalziumionen, wel-
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Abb.3 Infrarotthermografisch gemessene zentrale Hornhautoberfla-

chentemperatur nach 1-mindtiger Spilung von 11 Probandenaugen
mit 4°C kalter steriler Ringer-Laktatldsung. Die gespiilten Augen (un-
tere Linie) zeigen eine deutliche Temperaturerniedrigung.
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Abb.4 Infrarotthermografie eines linken Auges direkt nach Spiilung
mit 4 °C kalter Ringer-Laktatlésung. Die dunklen Flachen zeigen die Ab-
kiihlung an Auge und Haut.

che zum einen physiologisch im Gewebe vorhanden sind oder bei
Kalkverdtzungen exogen zugefiithrt worden sind, dass das weit-
gehend unlosliche Kalziumphosphat entsteht. So reagiert bei einer
Kalkveratzung nach Spillung mit Phosphatpuffer der Kalk voll-
stindig ab. Dabei werden die gefahrlichen Hydroxylionen unter
Prazipitation unloslicher Kalksalze eliminiert [16]. Um den Pro-
zess der unerwiinschten chemischen Reaktion im Gewebe also
unter Beriicksichtigung des Loslichkeitsproduktes und des Mas-
senwirkungsgesetzes aufzuhalten, gibt es im Wesentlichen zwei
Méglichkeiten: die chemisch aggressive Substanz zu binden und
damit den Anteil der fiir die Reaktion zur Verfiigung stehenden re-
aktiven Elektrolyte zu minimieren und andererseits die Reaktions-
produkte in Losung zu halten. Weiterhin ergibt sich chemisch die
Méglichkeit, die spezifische Reaktivitat eines Molekiils der biolo-
gischen Grundsubstanz zu ,iiberbieten®, also ein reaktionsfreudi-
geres Substrat anzubieten. Dies ist ein typischer Bestandteil der
physiologischen Schutzmechanismen des Korpers durch das in
der Hornhaut enthaltene Ascorbat und Glutathion. Weiterhin kon-
nen die Ausgangsstoffe in ihrer Konzentration gemindert werden.
Dies kann unter anderem durch Verdiinnung, aber auch durch
eine gezielte Chelatbindung erfolgen. Die Bindungsenergie einer
Ligandenbindung kann vielfach hoher sein als die Lésungsenergie,

so dass Atzsubstanzen z.B. zweiwertige positiv geladene lonen
von Substanzen wie EDTA praktisch vollstindig aufgenommen
werden. Ein dhnlicher Mechanismus wird fiir Hydroxylionen sei-
tens des Herstellers von Previn in der Previnlgsung enthaltenen
Entgiftungssubstanz ,Diphoterine* postuliert.

Eine solche Chelatbildung macht sich in der Folge des Eliminie-
rens von H*- oder OH--lonen aus der Losung bei Messungen des
pH-Wertes vergleichbar einer Neutralisationsreaktion in einer
Abnahme der H*- oder OH--lonen bemerkbar. Es ergibt sich eine
pH-Wertverschiebung in Richtung des Neutralpunktes.

Becherglasexperimente zu verschiedenen klinisch verwendeten
Augenspiillésungen

Dies haben wir in Becherglasexperimenten (Abb.7 und 8) mit
den verschiedenen handelsiiblichen Spiilmedien untersucht. Es
kamen als Vorlage je 5 ml 0,5-molare Natronlauge oder Salzsaure
bei 20 °C Raumtemperatur zum Einsatz. Diese wurden in einem
Becherglasexperiment unter kontinuierlicher pH-Messung (Ra-
diometer pH-Meter 240) titriert. Es kamen folgende Substanzen
zur Spiillung zum Einsatz: Ringer-Laktat (Fresenius), NaCl 0,9%
isotone Kochsalzlosung (Infusionslgsung Braun), PBS=Phos-
phatpuffer (Isogutt), Previnlosung der Firma Prevor, Leitungs-
wasser der Hausversorgung des Universitatsklinikums Aachen.
Die Versuche wurden vierfach wiederholt und zuletzt zur siche-
ren Dokumentation seitens des TUV Rheinland in einem Gutach-
ten verifiziert. Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist in den
Abb. 7 und 8 dokumentiert. Es finden sich fiir NaCl-Wasser annd-
hernd reine Verdiinnungskurven, fiir Ringer-Laktat und Phosphat-
puffer praktisch deckungsgleiche Kurven in der Laugentitration,
fiir Phosphatpuffer gute Puffereigenschaften in der Sduretitration,
fiir Previn hohe Pufferkapazitaten in Sdure- und Laugentitration.

Veritzung und intraokularer pH-Wert

Die elektrolytische Dissoziation der Atzsubstanz und deren Re-
aktionsprodukte mit den Geweben des Auges fiihren zur mess-
baren pH-Wert-Verinderung am Auge. Die Atzwirkung einer
chemischen Substanz wird in der Augenheilkunde bislang vor-
wiegend vom pH-Wert abgeleitet und nicht von den denaturie-
renden Prozessen, die auch durch Peroxide oder Radikale indu-
ziert werden. Dies hat natiirlich die einfache Messbarkeit des
pH-Wertes zur Grundlage.

Abb.5 Intraokulare  pH-Wert-Anderung
am enukleierten Schweineauge in der Vor-

derkammer nach Applikation eines mit
50 ul 2-molarer Natronlauge getrankten Fil-

terpapiers auf die Hornhaut. Es zeigt sich
deutlich der Effekt, dass nach einer Zeit von

ca. 110 Sekunden der pH steil ansteigt. Die-
se Zeit interpretieren wir als Zeit, die die Hy-

droxylionen in das Auge bendtigen. Inner-
halb dieser Zeit wird die Hornhaut

sukzessive von auBen nach innen zerstort,
mit Anstieg des Kammerwasser-pH-Wertes

nimmt die Zerstorung des Augeninneren
seinen Verlauf.
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Zeit in Sekunden
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1000 1200
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Abb.6 pH-Wert-Anderung im vorderen Auge nach Batteriesdurever-
4tzung 50 pl 37 % H,S0, fiir 20 Sekunden. Die Penetration in das Auge
ist bereits nach 80 Sekunden durch einen pH-Abfall nachweisbar.
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Abb.7 Natronlaugentitration mit Augenspiilldsungen (Thiel 1956,
Sauren werden besser gepuffert als Basen); Phosphatpuffer pH 7,4 ist
nicht sauer genug eingestellt, um eine Neutralisation zu erreichen. Pre-
vin neutralisiert die Base schneller als alle anderen Substanzen.
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Abb.8 Salzsauretitration mit Augenspiillésungen. Hier wirkt Phos-
phatpuffer puffernd (Dreiecke). Previn wirkt in 8fach geringerer Menge
also erheblich friiher pH-neutralisierend.

Um den pH-Wert intraokular zu messen, haben wir in systemati-
schen Versuchen Augen von Schweinen am Schlachthof frisch
enukleiert und anschlieBend bei 4 °C gelagert. Die Augen wurden
mit einer am Sehnerven eingestochenen Infusionskaniile auf
20 cm Wassersiule mit einer NaCl-0,9%-Losung tonisiert. An-
schlieRend wurde mittels einer Parzenteselanze die Vorderkam-

Schrage NF, Rihawi R, Frentz M et al. Akuttherapie von Augs itz

mer am Limbus tangential eréffnet und durch diese Offnung eine
Mikro-pH-Elektrode (Durchmesser 1,3 mm) platziert. Diese Elek-
trode wurde nach 3-Punkt-Kalibrierung in definierten Puffern
am pH-Meter 240 der Firma Radiometer und dem Programm
Uni-Mess Ver. 10.0 im Versuch online ausgelesen. Nach 20 Se-
kunden Veritzung mit 50 ul einer 2-molaren Natronlauge wurde
zu verschiedenen Zeitpunkten (20, 40, 60 und 80 Sekunden) mit
einer Spiilung der Hornhdute mit den verschiedenen Spiilsubs-
tanzen Wasser, 0,9 %-Kochsalzlésung, Ringer-Laktat, Phosphat-
puffer und Previn fiir Zeitraume zwischen 500 und 1000 Sekun-
den begonnen. Diese Experimente sind in Abb.5 und 6 sowie
9-13 dargestellt.

Mechanismen einer pH-Anderung

Durch anorganische und organische Puffer kann der pH-Wert im
Gewebe unter Bildung von Salzen der Puffersubstanzen bzw.
durch Entfernen von OH-- und Na*-lonen normalisiert werden.
Dies konnten wir am Tier mittels Phosphatpuffer und Diphoteri-
ne bereits zeigen [16]. Dabei muss die Entfernung der lonen
nicht unbedingt mit Puffern realisiert werden, man kann auch
Amphotere einsetzen. Dies sind Stoffe, die sowohl basische als
auch saure Reaktionen neutralisieren kénnen.

Weiterhin kénnen H*-lonen und OH--lonen direkt chelatiert

“werden und durch hohe Komplexbildungskonstanten der chela-

tierenden Substanz einer weiteren Reaktion entzogen werden.
Im Titrationsversuch und am klinischen Beispiel der Abb.7,8
und 13 lisst sich diese vom Hersteller des Previns dargestellte
Funktionalitit zumindest an der bemerkenswert schnellen und
im Vergleich zu den anderen Spiilldsungen effizienten pH-Nor-
malisierung nachvollziehen.

Osmolaritit

Die Summe aller 16slichen ionalen und onkotisch wirksamen Be-
standteile der Reaktionspartner im Gewebe bestimmen die Os-
molaritit. Verinderungen der Osmolaritét fithren an den semi-
permeablen Zellmembranen zu Wasserbewegungen, welche die
Zellen schrumpfen oder aufblihen. Beide Prozesse fiihren zu
schweren Schiden der Zellmembranen und des Zellinneren. Zu-
nichst kann bei Hypoosmolaritit die Zellmembran platzen, bei
hohen Salzkonzentrationen kénnen Proteine durch sukzessiven
Wasserentzug aussalzen und damit ihre Funktion verlieren.

Nach Veritzungen sind die Gewebe der Hornhaut in ihrer Osmo-
laritit verindert. Wir haben Werte von bis zu 1280 mOsmol/kg
gemessen. Die Osmolaritit der normalen Hornhaut liegt bei ca.
380 bis 420 mOsmol/kg. Eine Veritzung fiihrt also zur Verdreifa-
chung der Anzahl der wirksamen lonen. Eine schnelle Verande-
rung der Osmolaritit gegen null, wie z.B. durch eine Augenspii-
lung mit Leitungswasser, fithrt zu Zytolysen und damit zu einer
Vertiefung des Schadens. Wir konnten in einer kiirzlich ver-
ffentlichten Arbeit nachweisen, dass die Osmolaritat der Spiil-
losung bei einer 15-miniitigen Spiilung die Osmolaritdt der
Hornhaut direkt beeinflusst [7].

In Versuchen an Zellkulturen muriner L929-Fibroblastenkultu-
ren in der 14- bis 19-Passage unter Standard-Gewebskulturme-
dium lassen sich diese Effekte darstellen und das Platzen von
Zellen unter Osmotrauma kann simuliert werden (Abb.14a u. b).
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Abb.9 NaCl-0,9%-Sptltherapie einer Na-
tronlaugenverdtzung mit 50 ul einer 2 mol
NaOH mit 20 Sekunden Einwirkzeit. Beginn
der Splltherapie bei 40 Sekunden linke
bzw. 80 Sekunden rechte Kurve. Intraoku-
lare pH-Messung bei Therapie mit NaCl
0,9%. Der pH-Anstieg wird bei andauernder
Sptilung bei pH 10 abgebremst.

Abb. 10 Leitungswasser-Spiiltherapie ei-
ner Natronlaugenveratzung mit 50 pl einer
2 mol NaOH fiir 20 Sekunden Einwirkzeit
am enukleierten Schweineauge. Der Beginn
der Spiiltherapie liegt bei 40 (helle), 60
(graue) oder 80 (schwarze Kurve) Sekunden
nach Verdtzungsbeginn. Die intraokulare
pH-Messung erfolgte unter Therapie mit
Leitungswasser. Der pH-Anstieg wird bei an-
dauernder Spiilung bei Interventionszeiten
von 20, 40 und 60 Sekunden eher schlecht
bei einem pH von 11 abgebremst.

Abb. 11 Ringer-Laktat-Spiiltherapie einer
Natronlaugenverdtzung mit 50pl einer 2
mol NaOH fiir 20 Sekunden Einwirkzeit. Die
intraokulare pH-Messung erfolgt kontinuier-
lich, der Beginn der Spiiltherapie liegt bei
20, 40, 60, 80 Sekunden nach Veratzung.
Unter einer Therapie mit Ringer-Laktat wird
der pH-Anstieg bei Interventionszeiten von
20 Sekunden gut abgebremst. Spdtere In-
terventionszeiten fiihren ab 40 Sekunden
entweder zu einer Neutralisation oder be-
reits wie bei einer verzogerten Spiilung mit
80 Sekunden zu einem starken intraoku-
laren pH-Anstieg.

Eine alimdhliche Absenkung der Osmolaritit in ein normales Ni-  dass eine schnelle Senkung der Osmolaritdt wie zum Beispiel mit
veau muss daher ein therapeutisches Ziel von Erstbehandlungs-  Leitungswasser oder destilliertem Wasser zu erheblichen osmo-
l6sungen sein. Tatsache ist, dass der Transport von Wasser aus tischen Belastungen und Zelltod in bis zum Zeitpunkt der Spii-
der Zelle ein aktiver Prozess der Zellen ist, im Gegensatz dazu lung subletal geschidigtem, aber noch iiberlebendem Gewebe

der Wassereinstrom aufgrund von Hypotonizitit der Zellum- fiihrt.
gebung ein passiver Prozess (Abb.15). Es ist daher verstdndlich,
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14 Abb. 12  Phosphatpuffer-Spiiltherapie ei- ‘
[~-PBS40_790sec = PBS60-820sec __ — PBS80-850sec]  ner Natronlaugenverétzung mit 50l einer i
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/ = . S, der Spiilung bei Interventionszeiten von 40
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0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Zeit (Sek)

14

—— Diphoterine 60-590
13 —a— Diphoterine 80-670
—=—— Diphoterine 20-420

Diphoterine 20-430
1 —x— Diphoterine 40-540

—_— T

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Zeit (Sek)

Abb. 13  Previn-Spiiltherapie einer Natronlaugenveritzung mit 50 ul einer 2 mol NaOH fiir 20 Sekunden Einwirkzeit. Die intraokulare pH-Mes-
sung erfolgt bei einer Therapie mit Previn. Der pH-Anstieg wird bei friiher wie auch spéter Interventionszeit sehr gut abgebremst.

DisKussion

Die Frage, welches Erstspiilmedium einen eventuellen Unfall-
schaden minimiert, bleibt derzeit eher eine Glaubensfrage als
eine gesicherte Erkenntnis. Es existiert derzeit nur eine klinisch
prospektive doppelblinde vergleichende Studie zu dem Thema.
Hier berichten ]. D. Herr et al. [5] iiber Balanced Salt Solution
(BSS) im Vergleich zu Bikarbonatlésung, Kochsalzlésung und

Schrage NF, Rihawi R, Frentz M et al. Akuttherapie von Aug at ... Klin M bl Augt

Abb.14 a zeigt Zellen in Zellkultur vor
Spiilung mit Leitungswasser. b zeigt Zellen
in Lyse unter hypoosomolaren Bedingun-
gen.

Ringerlosung in der Ersttherapie, wobei nicht der klinische Heil-
erfolg, sondern die Angenehmheit der Spiilung erfragt wurde.
Dabei schnitt die Balanced Salt Solution am besten ab. Weder
zu Wasser noch zu Kochsalzlésung, Phosphatpuffer oder Dipho-
terine existieren derzeit prospektive Studien an Verdtzungs-
patienten. Diphoterine wurde an gesunden Probanden versus
Phosphatpuffer auf Vertraglichkeit positiv getestet [7]. Weiter-
hin ist aus unserer Arbeitsgruppe die Untersuchung der Un-
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Abb.15 Cradienten der Osmolaritdt zwischen gesunder Hornhaut
links und der Atzlosung einer 1-molaren Natronlauge rechts [7].

schddlichkeit im Tierversuch publiziert worden [19]. Im Kli-
nischen Einsatz ist Diphoterine bislang in Fallkontrollstudien po-
sitiv besprochen worden [4].

Bislang existieren keine vergleichenden Tierversuche, die eine
Wirksamkeit der einen oder anderen verwendeten Spiilsubstanz
in der Form belegen konnten, dass eine Substanz eine Heilung er-
zielte und eine andere Substanz keine Heilung erbrachte. Die von
uns in den Abb.9-13 vorgelegten Experimente zielen in letzter
Konsequenz auf einen solchen vergleichenden Tierversuch ab.
Dieser kann aber erst stattfinden, wenn eine reproduzierbare
Grenze gefunden ist, die eine Gradierung der verschiedenen
Substanzen erlaubt. Damit kann dann ein Experiment mit hoher
Trennschdrfe konstruiert und eine klare tierexperimentelle Aus-
sage getroffen werden. Es drangt sich allerdings die Frage auf, ob
nach ethischen Gesichtspunkten und sehr klarer Datenlage in
den hier prdsentierten Experimenten am enukleierten Schlacht-
hofauge sich eine Versuchsreihe mit allen verwendeten Augen-
spiillésungen am lebenden Tier nicht verbietet und nur die als
am besten erachteten Substanzen untersucht werden sollten.
Diese Planung ist auch noch zu komplettieren in Bezug auf die
Art der Atzsubstanz. Daher stehen wir zurzeit mitten in der ex-
perimentellen Arbeit zu Sduren und radikalischen Veritzungen
und deren Behandelbarkeit mittels der etablierten Spiilfliissig-
keiten.

Nach den Kriterien der Evidence Based Medicine sind daher Fall-
kontrollstudien ein Kriterium der Entscheidungsfindung. Hier
wurden Berichte iiber Sorption von lonen bereits 1990 publiziert
[6]. Weiterhin lduft derzeit eine prospektive, nicht randomisierte
Studie zu Diphoterine [3]. Weder Wasser noch Kochsalzlésungen
sind derzeit experimentell in der Therapie der Veritzung er-
forscht, geschweige denn nach den Kriterien einer evidenzba-
sierten Medizin belegt. Es existieren derzeit keine klinischen
Studien zur Uberlegenheit von Phosphatpuffer oder Diphoterine
gegeniiber Wasser. Die von Laux seinerzeit berichteten verbes-
serten Vorderkammer-pH-Werte unter Spiilung mit Phosphat-
puffer sind neben unseren weiter oben vorgestellten und auRer-
ordentlich eindeutigen Ergebnissen die einzigen verldsslichen
Daten. Die heute seitens der Berufsgenossenschaften empfohle-
ne Wasserspiilung nach Augenveratzung ist beziiglich der Reali-
sierbarkeit in unvorbereiteten Notfallsituationen sicher nach wie
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vor richtig [1], geht jedoch in der Sache einer sekundiren Pra-
vention mit Vorbereitung optimierter MafSnahmen am neuesten
Stand der Erkenntnis vorbei. Es erscheint, als seien diese Thera-
pieempfehlungen allein auf der Verfiigbarkeit von Wasser beru-
hend, aber nie am Tier tiberpriift worden. Unsere Ergebnisse je-
denfalls zeigen eindeutig H*- und OH -elimierende Wirkungen
mit Normalisierung des pH intraokular derzeit fiir Previn (Di-
photerine) (Abb. 7,8,13), Phosphatpuffer (Abb. 7,8,11) und Rin-
ger-Laktat (Abb.7,8,10) in abnehmender Reihenfolge einer
Wirksamkeit auf die pH-Normalisierung in der Vorderkammer.
Dies bedingt einen erhéhten Interventionsspielraum und grof3ere
Pufferkapazitdt fiir Previn gegeniiber den anderen hier untersuch-
ten Substanzen. Unsere Messungen der pH-Werte, Osmolaritdten
und Elektrolytgehalte lassen vermuten, dass die Behandlungsprin-
zipien im Bereich der Erstversorgung von Augenverdtzungen
deutlich optimiert werden kénnen [14, 15, 10, 18, 19]. Bereits jetzt
sind nach den Kriterien der Food & Drug Administration aufgrund
der anndhernden Unmoglichkeit doppelblinder Studien in der
Notfallsituation der Verdtzung am Patienten auch Tierversuche
mit Sicherheits- und Wirksamkeitsnachweis als hinreichendes
Kriterium zur Zulassung eines Produktes als Ersttherapeutikum
bei einer Verdtzung zugestanden. Zumindest bei Natronlauge ist
die Wirksamkeit von Phosphatpuffer und Diphoterine eindeutig
im Tierexperiment belegt.

Ausblick

Das Aachener Zentrum fiir Technologietransfer in der Ophthal-
mologie forscht in Kooperation mit der Universitatsaugenklinik
Aachen derzeit intensiv an den Mechanismen und neuen Thera-
piekonzepten zur Augenverdtzung. Eine prospektive Studie zur
Augenspiiltherapie experimentell am Tier, aber auch im Umfeld
von Unternehmen, welche mit hohen Unfallzahlen kdmpfen,
wadre wiinschenswert. Eine solche Studie scheitert derzeit an
Hemmnissen der geltenden BG-Empfehlungen zur Ersttherapie
von Augenverdtzungen. Diese Empfehlung kann nach unserer
Uberzeugung inzwischen einer wissenschaftlichen Priifung
nicht standhalten.

Empfehlung

Wir empfehlen in der Regel bei Verdtzungen Ersttherapien mit
einer neutralisierenden Fliissigkeit hoher Kapazitdt wie hier z.B.
Diphoterin, Previn, aber auch Borat-Puffer (Cederroth-Losung)
bei Alkali. Bei erdalkalihaltigen Verdtzungen sollte kein Phos-
phatpuffer zum Einsatz kommen. Jede Augenverdtzung sollte
vom Facharzt untersucht und behandeit werden.

Tab.1 Bedeutung der Ersten Hilfe fiir den spateren therapeuti-
) schen Aufwand (n=101 Patienten, 131 schwerstveratzte
oder verbrannte Augen) [8, 9]

Anzahl der Verweildauer im
Operationen Krankenhaus
(Monate)
sofortige Spiilung 6,5+4,6' 4,2+28?
keine oder spate Spiilung 10,4+10,0' 6,0+4,5?

' signifikant (p < 0,01, unverbundener t-Test)
2 signifikant (p < 0,01, unverbundener t-Test)
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