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Intrastromale
Presbyopiekorrektur

Die sogenannte Intracor-Behandlung
mit dem Femtec-Femtosekundenlaser
verlauft rein intrastromal und liefert viel-
versprechende Ergebnisse. Im April 2009
wurde das Intracor-Verfahren CE-zertifi-
ziert und zur Anwendung an presbyopen
Patienten zugelassen. Der minimal inva-
sive Eingriff zeichnet sich unter anderem
durch sein duBerst geringes Infektions-
und Entziindungsrisiko aus. Mehr zu ei-
ner neuen Studie aus den Univ.-Augen-
kliniken Heidelberg, Mannheim, Duisburg
und Miinchen ab Seite 324

Aktuelle Empfehlungen
zur optimalen Therapie
von Augenveratzungen

Augenveratzungen sind eine haufige und
immer wiederkehrende Ursache lang
andauernder Sehbeeintrdchtigungen
und sogar von Erblindung. Allerdings
sind schwere Veratzungen Dank ausge-
feilter Sicherheitssysteme und hervor-
ragender industrieller Arbeitssicherheit
weniger geworden. Dagegen sind flr
den privaten Gebrauch Substanzen mit
erheblichem Gefahrdungspotenzial, die
schwerste Augenschéden verursachen
kdnnen, frei kauflich. Im privaten Haus-
halt gibt es weder eine ausreichende
Pravention noch qualifizierte Ersthelfer
oder qualifizierte sekundare Praventi-
on im Sinne von Augenduschen oder
Spillésungen. Mehr zum Thema von
N. Schrage ab Seite 327

Das vielfaltige Wirken
des Fabricius von Hilden

Wilhelm Fabry von Hilden gilt als der groBte
deutsche Wundarzt seiner Zeit und als der
Begriinder der wissenschaftlichen Chir-
urgie. Er verfasste etwa 20 medizinische
Werke, darunter die Observationum et
Curationum Chirurgicarum Centuriae, die
zu seinen Lebzeiten in 100er-Lieferungen
erschienen waren. Darin findet sich auch
der Bericht iber die von seiner Frau Marie
Colinet 1624 erfundene Magnetextraktion
metallischer Fremdkérper aus dem Auge.
Mehr zu Fabricius und seinen Taten von
R. D. Gerste ab Seite 351

Normalitat und Standard

Klinische Befunde und Laborparameter
eines Patienten als normal bzw. nicht
normal einzuordnen, ist Bestandteil der
taglichen arztlichen Arbeit. Manchmal er-
scheint dies recht einfach, wenn die be-
trachtete GréBe in der gesunden Bevélke-
rung einer Normalverteilung folgt. Auchin
diesem Fall miissen jedoch verschiedene
Normbegriffe und Standards beriicksich-
tigt werden. Deutlich anspruchsvoller ist
die Interpretation von Befunden, wenn
klar definierte Normwerte nicht vorliegen.
Etablierte klinische Standards konnen hel-
fen, aber ihre oft schwache wissenschaft-
liche Grundlage muss berlicksichtigt wer-
den. Mehr zum Thema Statistik von Th.
Schneider und M. Ptok ab Seite 333
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Aktuelle Empfehlungen zur optimalen Therapie

von Augenveratzungen

Von feuchten Tupfern, Kompressen, Phosphatpuffern
und anderen Kunstfehlern

Norbert Schrage
Stadt. Augenklinik KoIn-Merheim

‘Augenverétzungen sind hierzulande eine haufi-
geundimmefvﬁederkd'lmude Ursache lang an-
dauernder Sehbeeintrachtigungen und sogar von

Erblindung Albrdings sind schwere Ver&tmngan--

Inckestrilec Arbeitsslehemen'mnigar gewo:dm Dagegen--

sind fiir den privaten Gebrauch Substanzen mit erheblichem

Gefahrdungspotenzial, die schwerste Augenschaden verur-
sachen kénnen, frei kduflich.

Im privaten Haushalt gibt es weder eine ausreichende Pra-
vention noch qualifizierte Ersthelfer oder qualifizierte sekun-
dﬂre Prévention im Sinne von Augenduschen oder Spiil-
n Dahar fallen solche Veratzungen haufig extrem

Augenarzt und Allgemeinmediziner
sind gefordert, wenn im privaten
wie auch im industriellen Bereich eine
Augenveratzung vorkommt. Meist wird
der verunfallte Patient direkt vor Ort mit
Wasser gesplilt, und dies ist ,die beste
und wichtigste ErstmaBnahme®. In den
meisten Féllen wird der Patient dann ei-
nem Augenarzt oder einer Notaufnahme
eines Krankenhauses vorgestellt, in sel-
tenen Fallen zundchst einem Allgemein-
mediziner. Auch hier gilt, unabhangig von
der Vorbehandlung und dem Veratzungs-
agens: Die Augenveratzung wird sofort
und unmittelbar gespiilt. Als typische
Spullésungen sind hier Wasser, Koch-
salzlosung, Ringer-Lactat und Ahnliches
als in jedem medizinischen Betrieb ver-
fiigbare Substanzen zu nennen.

An Orten, an denen gehauft mit Verat-
zungen gerechnet werden muss, wie
z.B. Labore oder Industriebetriebe mit
stark dtzenden Substanzen oder in Be-

Z. prakt. Augenheilkd. 31: 327 - 332 (2010)

reichen, die unter Arbeitssicherheits-
gesichtspunkten organisiert werden,
soliten allerdings qualifizierte Lésungen
vorgehalten werden, um eine optimale
Versorgung mit geringeren Folgeschéaden
zu gewdhrleisten.

Entstehung einer Veratzung

Alle Veratzungen verlaufen nach dem
gleichen Muster: Eine hochkonzentrierte
Atzsubstanz trifft auf die Oberflache des
Auges. Sie dringt durch Diffusion in das
Auge ein. Mit zunehmender Gewebetiefe
nimmt ihre Konzentration dabei ab. Bei
entsprechend hoher Konzentration der
Substanz schadigt sie das Gewebe unwi-
derruflich. Es kommt zur Nekrose.

Die hohe Konzentration an lonen bedingt
einen Wassereinstrom in das Gewebe
(Osmose). Es entsteht eine Schwellung
der Bindehaut (Chemosis). Durch die
extremen Osmosegradienten wird die

Durchblutung vollstéandig unterbrochen:
Die BlutgeféBe koagulieren, durch den
Wasserentzug aus den GeféBen konden-
sieren die Erythrozyten in den GeféaBen
und fithren zu einem sofortigen GefaB-
verschluss (Stase). Das Eindringen von
Natronlauge in das Hornhautstroma ist
im Tierversuch mit der optischen Koha-
renztomografie des Vorderabschnittes
(OCT) in eindrucksvoller Form als Kon-
zentration Uber die Zeit abhdngiges Ge-
schehen darstellbar.

Bei gleichen Einwirkzeiten entscheidet
die Konzentration liber die Eindringtie-
fe und den Gesamtschaden, wie im Ex
Vivo Eye Irritation Test (EVEIT) am OCT
gezeigt werden konnte [9,10]: je héher
die Konzentration, umso tiefer dringt
das veratzende Agens in die Hornhaut
ein (Abbildung 3). Das Eindringen der
Substanzen, sprich der lonen, in das
Gewebe bewirkt eine Veranderung des
ph-Wertes. Als Markerionen von Laugen
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Fallbeispiel:

28-jahrige Patientin mit schwerer Veratzung mit Natronlauge

Eine 28 Jahre alte Patientin setzt zuhau-
se eine Beize zur Entfernung von Moos
auf Kellerfliesen an. Wahrend sie den 10
Liter Eimer mit abgeléschten Natronlau-
geplatzchen transportiert, lauft ihr ein
Tier zwischen die Beine, woraufhin die
Patientin stolpert. Dabei schwappt die
hochkonzentrierte Losung aus dem Ei-
mer und benetzt die linke Gesichtshélfte
volisténdig. Es folgt die Vorstellung in der
Notaufnahme eines Krankenhauses, oh-
ne vorherige Augenspuilung. Vom Notarzt
wird lediglich ein kochsalzlésungshaltiger
Wattetupfer aufgelegt und an die nachst-
liegende Augenklinik weiterverwiesen.
Bei Aufnahme in der Augenklinik werden
das Auge sowie die Gesichtshaut sofort
mit Previn-Losung® gesplilt.

Abbildung 1: Schwerste Veratzung mit konzentrierter Natronlauge.
Erstbehandlung mit feuchtem Wattetupfer, Verzégerung bis zur suf-
fizienten Spiiltherapie von Haut und Auge zirka 4 Stunden. Lidne-
krose mit Oberliddefekt, schwarzer Hautnekrose des Oberlids, des
nasalen Lidwinkels, Nekrose der gesamten Wange und der Stirn.
Gekochtes Fischauge mit Chemosis, GeféBabbriichen und Total-
erosio.

Befund

m Schwarze Nekrose der gesamten
Wangen-, Lid- und Stirnhaut

® gekochtes Fischauge

® GefaBabbriiche der gesamten Kon-
junktiva bis auf einen kleinen Bereich
des oberen Limbus.

Behandlung
sofort: - Spiilung von Haut und Lid
- lokale Gabe von Kortison
und Vitamin C
am Tag 1: - Nekrotektomie der Haut
- Peridektomie 270°
- Tenonplastik 360°
- Amnionplastik
- Einlegen einer lllig-Schale
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Cave! Wichtig: Previn® ist ein véllig an-
deres Produkt als das bei den Augen-
arzten in diesem Zusammenhang noch
bekannte Privin®!!! Previn besteht zum
groBen Teil aus der Substanz Diphote-
rine. In Privin ist dagegen Naphazolin-
nitrat enthalten, das bei der Veratzung
nicht mehr verwendet werden sollte.

Abbildung 2: Z. n. Nekrosektomie des Unterlides, der Wangenhaut,
Peridektomie, Tenonplastik und Amniondeckung der Hornhaut.
Eine lllig-Schale wurde als Platzhalter gesetzt.
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sind die Hydroxyl-lonen in der Vorder-
kammer durch ph-Messung von Rihawi
eindrucksvoll gemessen worden [5]. Der
Anstieg der lonen im Gewebe erfolgt bei
Laugen schnell wie z.B. innerhalb von
80 Sekunden bei 1 molarer Natronlauge.

Therapeutische Uberlegungen

Um eine hochkonzentrierte Lauge oder
Séure unschéadlich zu machen, bedarf es
zweier wesentlicher Mechanismen:

® Reduktion der noch auf der Oberfla-
che befindlichen Reste der Atzsubstanz
durch Wegsplilen,

® Neutralisation oder ,Unschédlich-
machung” mit einer amphoteren Spiil-
I6sung, respektive Dekontamination der
im Gewebe befindlichen aktiven Atzsub-
stanz.

Kurze Einwirkzeit:

Langanhaltende Augenspilungen
Bezogen auf die Oberflache und die kur-
ze Einwirkzeit nach einem Unfall, sind
zeitnah (wenige Sekunden) nach einer

Abbildung 3: Multilokaler Ex vivo Eye Irritation Test: EVEIT am
Kaninchenauge. 5 verschiedene Konzentrationen von Natronlauge
werden exakt fur 20 Sekunden auf die Hornhaut aufgebracht [3]. Die
OCT Aufnahmen offenbaren bei gleicher Fluorescein positiver Flache
extreme Unterschiede in der Eindringtiefe und der verdtzten Horn-
hautanteile. Die veratzte Hornhaut ist proportional zur Konzentration

der Atzsubstanz.

Z. prakt. Augenheilkd. 31: 327 - 332 (2010)

Verédtzung durchgefiihrte langdauernde
Augenspllungen mit Wasser, Kochsalz-
I6sung und Ringer-Lactat eine probate
MaBnahme, um effektiv und vielfach
schwereren Schaden abzuwenden (Ab-
bildung 4).

Hohe Konzentration, lange Einwirkzeit:
Dekontamination des Gewebes

Bei extrem hochkonzentrierten Atz-
substanzen ebenso wie bei langeren
Einwirkzeiten dringt die Atzsubstanz in
das Gewebe ein. Damit bedarf es einer
Dekontamination im Gewebe. Um die-
se Gewebeschichten zu erreichen muss
ein extremer Osmolaritatsgradient tiber-
wunden werden, der im Falle von niedrig
osmolaren Substanzen zur Dekontami-
nation wie z. B. Leitungswasser, zunachst
zur reinen Wasseraufnahme und Verdiin-
nung im Gewebe fiihrt, aber eine neut-
ralisierende Wirksubstanz nicht an den
Ort des Geschehens bringen kann. Vor
diesem Hintergrund sind hyperosmola-
re Losungen wie z.B. Previn besonders
geeignet im Gewebe zu dekontaminie-

ren. Dies konnte eindrucksvoll von Ri-
hawi anhand von Neutralisationskurven
verdtzter Hornhdute in verschiedensten
Experimentalansétzen an Kaninchenau-
gen gezeigt werden. Klinisch belegen die
Statistiken des Krankenhauses Merheim
als Verbrennungszentrum mit insgesamt
900 leichten und schweren Verbrennun-
gen und Veratzungen in den Jahren 2004
bis 2009 eindrucksvoll die Wirksam-
keit dieses Konzepts (Abbildung 5). Im
Jahre 2006 wurde die Spiillésung der
Erstversorgung von Ringer-Lésung auf
Previn-Lésung umgestellt. Wir konnten
die Anzahl der stationdren Aufnahmen
und die Verweildauer im Krankenhaus bei
steigender Anzahl von veratzten Patien-
ten senken.

Erstversorgung beim Augenarzt:
Behandlung der Gesamterkrankung

In der Erstversorgung durch den Augen-
arzt sind dann therapeutische Schritte
wie Nekrotektomie (Peridektomie),
Tenonplastik und Amnionplastik sowie
in Abhéngigkeit vom weiteren Verlauf

mmnmm
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Abbildung 4: Die Effizienz einer Augenspillésung nach 20 Sekunden
Veratzung mit Natronlauge und danach sofort einsetzender Spiilung.
Hier zeigt sich, dass praktisch alle Augensplilldsungen eine Verdnde-
rung des pH Wertes erreichen. Wasser und Kochsalzlésung sind bes-
ser als isotoner Phosphatpuffer. Cedderoth’s Eye wash und Previn-
Losung sind diesen Substanzen aber deutlich Giberlegen.
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die rehabilitierende Keratoplastik, Lim-
buskeratoplastik und andere Verfahren
notwendig, um Veratzungen adaquat zu
behandeln.

Entscheidend ist die Behandlung der
Gesamterkrankung. Bei mechanischem
Trauma mit Veratzung, wie dies typi-
scherweise bei Autounféllen mit Batterie-
explosionen der Fall ist, muss beispiels-
weise an eine Netzhautablésung gedacht
werden. Im schlimmsten Fall muss auch
mittels temporarer Keratoprothese die
visuserhaltende vitreoretinale Chirurgie
in der Akutphase durchgefiihrt werden.
Ebenso entscheidend ist die Behand-
lung eines akuten durch die Veratzung
bedingten Glaukoms. Insbesondere in
der Frilhphase einer Veratzung kann ein
nicht erkanntes und damit auch nicht
behandeltes Glaukom jeden therapeu-
tischen Erfolg am Vorderabschnitt wir-
kungslos machen. Daneben ist auf die
zum Teil schweren Auswirkungen von
mechanischen Traumata im Sinne einer
traumatischen Retinopathie zu achten.

Kunstfehler

Die unterlassene sofortige Spiilung eines
veratzten Auges gefdhrdet das Sehen
des Patienten und ist nach meiner Ein-
schéatzung als unterlassene Hilfeleistung
zu klassifizieren. Nach Kenntnis der ex-
perimentellen und klinischen Ergebnisse
von verzogerter Augensplilung ist eine
unterlassene Spiilung inzwischen als
gravierender Kunstfehler zu werten [6].
In unserer Augenklinik gilt die Anwei-
sung, dass die Erstspllung Vorrang vor
der ausfiihrlichen Anamnese oder einer
verwaltungstechnischen Aufnahme hat.
Gibt der Patient an, dass eine Veratzung
des Auges vorliegt, wird sofort eine Au-
genspllung mit Previn-Ldsung einge-
leitet. Wahrend der dann 15-minitigen
Spllung ist immer noch genug Zeit flr
die Erhebung einer erweiterten Anamne-
se und einen ausfiihrlichen Befund.

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Abbildung 5: Verénderung der mittleren Verweildauer eines stationar
aufgenommenen Patienten mit Verdtzungen in der Augenklinik K&in
Merheim vor (bis 2006; n= 56 Patienten, und nach Einflhrung der
Erstspllung mit Previn Splllésung seit 2007 n= 54 Patienten). Das
Protokoll der Veratzungsbehandlung wurde nicht geandert. Aufnah-

mekriterium waren Erosion, Chemosis und Vorhandensein von Ge-
faBabbriichen, Veratzung mehr als Grad | nach der Klassifikation von

Reim.
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Spiilung mit Phosphatpuffer

In experimentellen und klinischen Studi-
en konnte nachgewiesen werden, dass
die Anwendung von Phosphatpuffern
bei einer Hornhauterosio, die typisch
zum Krankheitsbild der Hornhautver-
atzung und Verbrennung gehdrt, re-
gelhaft zur Hornhautverkalkung flihrt
(Abbildung 6,7). Hornhautverkalkungen
triiben die Hornhaut ein und stehen da-
mit diametral dem therapeutischen Ziel
einer visuellen Rehabilitation des Pa-
tienten entgegen. Sie verursachen so
eine nicht akzeptable Nebenwirkung.
Damit verbieten sich Substanzen wie
ph-Neutral (Plum) oder isotone Phos-
phatpufferpréparate in der klinischen
Anwendung [1, 4, 7, 8].

Notfallhilfe

In der Nothilfe einer Augenveratzung sind
praktisch alle Kaltgetranke, auBer hoch-
prozentigen alkoholischen oder stark
sauren Getranken, einzusetzen, denn sie

Abbildung 6: Augentropftherapie an experimentellen Erosiones am
isolierten Kaninchenauge im Ex vivo Eye irritation Assay. Augentropf-
therapie mit phosphathaltigem Hyaluronat-Augentropfen. Bei Appli-
kation einer Calcium-haltigen Tranenflissigkeit kommt es innerhalb
von 2 Tagen zu flachigen Verkalkungen des vorderen Hornhautstromas.

Z. prakt. Augenheilkd. 31: 327 - 332 (2010)
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reduzieren die Menge der Atzsubstanz
auf der Augenoberflache. Entgegen vie-
len Lehrbuchmeinungen sind in der Not-
hilfe auch Milch, Bier, Cola, Limonade,
Wasser, lauwarmer Tee geeignet, falls
keine adaquaten Ldsungen zur Hand
sind. Wesentlich zu diesem Zeitpunkt ist
das therapeutische Ziel, die konzentrier-
te Atzsubstanz von der Augenoberflache
wegzusplilen. Priméres Ziel der Nothilfe
ist es, die Atzsubstanz von der Augen-
oberflache und aus dem Konjunktival-
sack zu entfernen, dazu ist anndhernd
jede wassrige, ungiftige, kiihle Lésung
maoglich.

Im Falle potenziell kontaminierter Flis-
sigkeiten (abgestandenes Wasser, Fliis-
sigkeiten aus benutzten TrinkgeféaBen
oder Flaschen) muss anschlieBend beim
Augenarzt addquat gespiilt und ein lokal
angewendetes Breitspektrum-Antibioti-
kum flir mindestens 3 Tage verabreicht
werden.

Medizinische und qualifizierte
Erste Hilfe

In der qualifizierten ersten Hilfe sollte bei
Unfallen mit Laugen, Sauren, Oxidations-
und Reduktionsmitteln wie auch bei Al-
kylantien mit Previn-Lésung gesplilt
werden. Im Fall von einer Kontamination
mit Laugen ist Cederroth’s Eye Wash So-
lution® vergleichbar effektiv. Falls diese
Losungen nicht zur Hand sind, kénnen
Leitungswasser, Ringer-Lactat oder ste-
rile Kochsalzlésung (Isogutt akut) ange-
wendet werden.

Eine Erstsplilung sollte im Fall von Pre-
vin 3 Minuten, in allen anderen Féllen
mindestens 15 Minuten andauern. Wir
empfehlen dazu den Blick auf die Uhr
und laute Vereinbarung des Zeitpunkts
der Beendigung der Augenspllung. Ent-
scheidend ist es fiir Nachschub an Spiil-
fllissigkeit zu sorgen sowie den Patienten
und die Umgebung gegen Fliissigkeit
und Durchnéssung zu sichern. Im Falle
beidseitiger Veratzung werden beide Au-

gen simultan oder abwechselnd in kur-
zen Abstanden wechselnd gesplilt. Fer-
ner sollite der Eigenschutz (Handschuhe)
insbesondere bei Flusssaure (HF) nicht
vergessen werden. Bei Veratzungen mit
Flussséure ist immer zu bedenken, dass
eine kleine veratzte Oberflache ausreicht,
um schwere kardiovaskulare Komplika-
tionen zu verursachen. Als Spezialsplil-
l6sung kommt hier Anti-Flusssaure-L6-
sung zum Einsatz.

Wéhrend des Splilens wird auBerdem
ektropioniert und Partikel (Zement, Kalk)
werden mechanisch entfernt.

Vorstellung beim Augenarzt
oder in der Augenklinik

In Abhangigkeit der Reim-Klassifikation
empfehlen wir bei einer Erosio, einer Lim-
busbeteiligung < 25 % oder klarer Horn-
haut ohne GefaBabbriiche die ambulante
Versorgung mit einem Antibiotikum, ei-
nem Steroid und Vitamin C Augentropfen
sowie Kontrolluntersuchungen bis zum

Abbildung 7: Augenveratzung mit Zink-Natronlaugenlésung. Die Ver-
atzung wurde direkt mit Tima-Oculav® Augenspiillésung behandelt.
Es kam zu einer Hornhautverkalkung, die im Stroma der Hornhaut
seit nunmehr einem Jahr persisitiert. (Foto 2 Wochen nach Veréatzung)

Z. prakt. Augenheilkd. 31: 327 - 332 (2010)

Abbildung 8: Chronisches Bild einer Hornhautvaskularisation mit
Limbusstammzellinsuffizienz, rezidivierenden Erosiones nach Horn-
hautveratzung, vor und nach durchgreifender Keratoplastik in Kom-
bination mit einem Limbusstammzelltransplantat vom gleichen

Spender. Nach einem Jahr ist die Visusrehabilitation gelungen ein
Fernvisus von 0,5 wird erreicht.
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Schluss der Erosio. Bei héhergradigen
Veratzungen empfehlen wir die statio-
ndre Aufnahme und die Therapie nach
den von uns erarbeiteten Leitlinien zur
Veritzungsbehandlung (www.acto.de/
service).

Teil der chirurgischen Therapie in einer
Spezialklinik sind die Tenon-, Amnion-
und Keratoplastik ebenso wie die Lim-
busstammzellentransplantation (Abbil-
dung 8). Aufgrund der komplexen Be-
handlungsoptionen sollte eine in diesen
Therapien erfahrene Behandlungseinheit
gewdhit werden. Dies kann eine Spezial-
klinik wie die Augenklinik Kéin Merheim
oder auch die Universitats-Augenklinik
Halle leisten. Hier stehen ein erfahrenes
Team und eine Forschungsressource
zur Verfligung, die sich der Erforschung
neuer Therapieoptionen seit 20 Jahren
widmet.
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