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MEDIZIN Keratitis

Kontaktlinsen-Trager
besonders anfillig

In den letzten Jahren hat das Office-Eye-Syndrom als Ursache
einer nicht-infektiosen Keratitis an Bedeutung gewonnen.
Besonders Kontaktlinsen-Triger sind anféllig. Bei infektiosen
Keratitiden sind Pravention und ein méglichst frithes

Erkennen entscheidend, um schwere Verlaufe zu vermeiden.

Sophie Hanak

,Die héufigste Form der Keratitis ist die Keratokonjunktivitis
sicca’, erklért Priv. Doz. Bernhard Steger von der Universitéts-
Klinik fiir Augenheilkunde und Optometrie der Medizinischen
Universitit Innsbruck. Diese Erkrankung betrifft Konjunktiva
und Kornea und ist Folge einer Austrocknung der Augenober-
flache. ,Aufgrund des ungentigenden Trinenfilms entziindet
sich die Hornhaut. Dies tritt insbesondere in der alternden
Bevolkerung auf, da sowohl Augenlidrinder als auch Konjunk-
tiva durch den Alterungsprozess zunehmend unregelmifSiger
werden’, so Steger.

In den letzten Jahren hat auch das sogenannte Office-Eye-
Syndrom an Bedeutung gewonnen, welches ebenfalls eine
Form der Keratokonjuktivitis sicca darstellt. ,Bei der Bild-
schirmarbeit trocknen die Augen stark aus, denn wihrend
der visuellen Titigkeiten blinzeln wir weniger, etwa nur halb
so oft wie normal. Diese Problematik tritt immer héufiger
auf, da immer mehr Menschen digitale Endgerite nutzen’,
erklart Steger.

Vielfiltige Ursachen von Infektionen

Infektionen der Kornea konnen durch Bakterien, Pilze, Viren
und Protozoen verursacht werden. Besonders haufig sind virale
Infektionen durch Herpesviren, die sich durch ein Fremd-
korpergefithl, Schmerzen und Rotung duflern. ,Es ist wichtig,
solche Infektionen nicht mit cortisonhaltigen Préparaten zu be-
handeln, da diese die Erkrankung verschlimmern kénnen’, sagt
Steger. ,Besteht ein Verdacht auf eine Keratitis durch Herpes-
viren kann dies letztlich nur mittels Spaltlampenuntersuchung
durch eine Fachérztin oder einen Facharzt bestdtigt werden”
Zudem sollte immer erfragt werden, ob der Patient zu Herpes-
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Keratitis neigt. Die Behandlung erfolgt in der Regel mit Aciclovir
Augensalbe und gegebenenfalls auch systemischer Therapie.

Sehr haufig tritt auch die bakterielle Keratitis auf, die meist durch
gram-positive Bakterien wie Staphylokokken und Streptokokken
verursacht wird und oft mit Lidrandentziindungen assoziiert ist.
In diesen Fillen kommen lokale Antibiotika wie Tobramycin-
Augentropfen zum Einsatz. Bei Kontaktlinsentragern sind haufig
gram-negative Keime zu finden, die in der Regel mit Fluorchino-
lon-Augentropfen behandelt werden. ,Es ist auch zu beachten,
dass die bakterielle Keratitis oft schon ohne Spaltlampe durch das
Vorhandensein eines weifden Flecks auf der Hornhaut sichtbar
ist. Eine genaue Diagnostik ist hier sehr wichtig, mit Hilfe von Ab-
strichen von der Bindehaut und Hornhaut, um eine spezifische
Therapie durchfiihren zu kénnen sagt Steger.

Die Pilzkeratitis tritt hiufig als Mischinfektion auf und ist
insbesondere bei immunsupprimierten Patienten zu be-
obachten. Auch Traumata am Auge, die beispielsweise durch
Pflanzenmaterial verursacht werden, konnen das Eindringen
von Pilzsporen begiinstigen. Zudem erhoht unsachgemifie
Handhabung und Hygiene von Kontaktlinsen das Infektions-
risiko. In diesem Zusammenhang sind vor allem Candida
und Aspergillus sowie Fusarium zu nennen. Pilzinfektionen
der Augen werden iiblicherweise sowohl lokal als auch syste-
misch mit Voriconazol oder Amphotericin B behandelt.
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,Ein weiterer bedenklicher Erreger, insbesondere fiir Kontakt-
linsentriger, sind Acanthamoben’, fiigt Steger hinzu. Diese
Protozoen rufen schwerste Keratitiden hervor. Es existiert
keine spezifische Therapie; stattdessen wird das Auge mit Des-
infektionsmitteln wie Polyhexanid behandelt, die sehr toxisch
sind und deren Therapie einen langen Zeitraum in Anspruch
nehmen kann. ,Problematisch ist, dass Acanthamoben in
Zystenform in der Hornhaut iiber Monate bestehen bleiben
konnen und wir eine zusehends erhohte Widerstandsfahig-
keit gegen Desinfektionsmittel beobachten’ so Steger. Acanth-
amoben sind in beinahe jeder Wasserquelle, in der Erde so-
wie in Schwimmteichen oder Schwimmbidern zu finden. Bei
mangelnder Hygiene wachsen sie sogar im Biofilm von Kon-
taktlinsenbehltern.

Sorgfiltige Anamnese und Behandlung

,Eine frithzeitige Erkennung einer Keratitis kann vor
langwierigen und schweren Verldufen schiitzen.
Ein wichtiger Aspekt ist die Nutzung von
Kontaktlinsen, da deren Triger deutlich
anfilliger fiir Keratitis sind. Griinde dafiir
konnen eine unsachgemifle Handha-

bung wie unzureichende Reinigung oder
Aufbewahrung und zu langes Tragen der

Linsen sein betont Priv. Doz. Katharina
Krepler, Vorstindin der Abteilungen fiir
Augenheilkunde und Optometrie an der
Klinik Landstrafle und Klinik Donaustadt

in Wien. Dariiber hinaus sollte bei der Anam-
nese stets nach moglichen Augenverletzungen,
insbesondere durch Pflanzen oder andere natiirliche
Materialien, sowie nach vorangegangenen Augenopera-
tionen gefragt werden.

,Moderne diagnostische Tests wie Abstriche, Real-Time-PCR
und Konfokalmikroskopie ermaglichen es, beispielsweise die
Zysten der Acanthamoben und auch Pilzhyphen zu identifi-
zieren', erklart Krepler. Mit Hilfe von Abstrichen und Kulturen
konnen die Erreger identifiziert werden.

Die Pravention von Keratitis ist entscheidend, insbesondere fiir
Kontaktlinsentréger, betont Krepler: ,Schulungen iiber den rich-
tigen Umgang mit Kontaktlinsen sind unerlasslich.” Bei ersten

,... unsachgeméfSe
Handhabung
von Kontaktlinsen
entscheidender Faktor ...*

Priv. Doz. Katharina Krepler
Klinik LandstraBe und Donaustadt, Wien
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Symptomen wie Fremdkorpergefiihl, Rotung oder Schmerzen
ist es wichtig, die Linsen sofort aus dem Auge zu nehmen und
eine Augenirztin oder einen Augenarzt aufzusuchen, da eine
frithzeitige Intervention langfristige Schiden und Komplika-
tionen verhindern kann, fiigt Krepler hinzu.

Sollte man etwas im Auge spiiren, selbst wenn es sich nur um
leichte Trockenheit handelt, empfiehlt es sich, die Brille zu ver-
wenden, bis das Auge wieder beschwerdefrei ist. ,Diese Symp-
tome konnen auf Mikrotraumata im Epithel hinweisen, die als
Eintrittspforten fiir Erreger dienen kénnen’, stimmt Steger zu.

Die Behandlung der Keratitis héingt von der Schwere der Er-
krankung und dem beteiligten Erreger ab. In den meisten Fil-
len ist eine lokale Therapie ausreichend, die die Anwendung
von antibiotischen Tropfen bei bakterieller Keratitis oder
antiviralen Tropfen bei Herpes-simplex-Keratitis um-
fassen kann. In schweren Fillen, besonders bei
bakterieller Keratitis, kann eine erh6hte Tropf-
frequenz notwendig sein. Wenn nicht aus-
geschlossen werden kann, dass es sich
um eine Herpesinfektion oder Acanth-
amoeba-Keratitis handeln konnte, diir-
fen keine Cortisontropfen zur Behand-
lung eingesetzt werden. Cortison kénnte
die Symptome maskieren und dazu
fiihren, dass die Entziindung in tiefere
Schichten der Kornea vordringt, was eine
Riickfithrung in einen gesunden Zustand
sehr schwierig macht.

Eine neuartige Methode ist das UVA-Riboflavin-
Crosslinking. ,In fortgeschrittenen Fillen kann die Horn-
haut mit UVA-Licht in Verbindung mit Riboflavin bestrahlt
werden. Diese Methode hat sich als wertvolle adjuvante The-
rapie erwiesen’, sagt Krepler. Das Verfahren stabilisiert die
Kornea und hat zudem eine keimabtétende Wirkung, insbe-
sondere gegen Bakterien und Pilze. Das Prinzip der Behand-
lung basiert auf der Wechselwirkung zwischen dem Fotosen-
sibilisator Riboflavin und UVA-Licht.

Der letzte Ausweg, die Keratoplastik, ist laut den Experten no-
tig, wenn die Infektion bereits sehr weit fortgeschritten ist oder
es zu einer Hornhautperforation gekommen ist. ©
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