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Verdacht auf mikrobielle Keratitis: ab zum Augenarzt!

Blind durch Kontaktlinsen

Rétung, Trilbbung, Schmerz: Klagt
ein Kontaktlinsentriger iiber sol-

. che Symptome, sollten Sie hellh6rig

werden. Die mikrobielle Keratitis ist
eine hiufige Augenerkrankung, die
bei ausbleibender oder zu spit er-
folgter Behandlung zu einem Verlust
des Sehvermogens fithren kann. Ver-
ddchtig sind Kontaktlinsentriger mit
schmerzhaft ger6tetem Auge, warnen
britische Kollegen in einer aktuellen
Publikation im BMJ. Zu den weiteren
Symptomen konnen Photophobie,
Lidschwellung, verringertes Sehver-
mogen und vermehrtes Augentranen
gehoren. Als Risikofaktoren fiir eine
mikrobielle Keratitis gelten unter
anderen eine mangelhafte Handhy-
giene, weiche Kontaktlinsen, langes
bzw. nichtliches Linsentragen und

minnliches Geschlecht. Die haufigs-
ten Ausléser sind Pseudomonaden,
gefolgt von Staphylokokken, Strep-

" tokokken, Pilzen und Parasiten.

Ungefahr fiinf Prozent der Fille bei
Kontaktlinsentriagern werden durch
Akanthamdgben verursacht. Als ty-
pisch fiir diese Form der Hornhaut-
entziindung gilt ein ringférmiges
Infiltrat in der Kornea (siehe Bild).
Bei Verdacht auf eine mikrobielle Ke-
ratitis sollte man den Patienten noch
am selben Tag notfallmifig zum
Ophthalmologen schicken. Die Au-
toren behandeln in ihrer Arbeit noch
weitere Erkrankungen bei Kontakt-
linsentrigern: die gigantopapillire
Konjunktivitis, korneale Abrasionen
und unter dem Oberlid ,,verlorene
Kontaktlinsen. Seite 6

Handhygiene als PraventionsmaBnahme

Schonender Schutz vor COVID-19

Korrekt durchgefithrte Mafinah-
men der Handhygiene sind bei
SARS-CoV-2 am wichtigsten, um
Infektionsketten zu unterbrechen.
Dabei sollte méglichst hautscho-
nend vorgegangen werden, denn die
Aufrechterhaltung der Hautbarriere
ist ein wesentlicher Bestandteil der
Infektionskontrolle. Seite 12

Altersbedingte Makuladegeneration

Den «gelben Fleck»
im Auge behalten

§PECIAL Ophthalmologie

Neben Vererbung scheinen fiir die

altersbedingte Makuladegeneration | S8

(AMD) die gleichen Risikofaktoren
wie fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen ausschlaggebend zu sein — Stich- |

wort: erhdhte Cholesterinwerte.
Daher ist eine verstirkte Zusam-
menarbeit zwischen Augenirzten,
Hausirzten und Internisten beson-
ders wichtig. Seite 7

| Mehrfach negativ getestet, trotzdem in die Klinik

Ungleiche Verlaufe von COVID-19

Das klinische Bild von COVID-19 ist
vielgestaltig, berichten Kollegen aus
Wuhan: Wihrend der eine Infizierte
keinerlei Symptome aufweist, muss
ein anderer auf die Intensivstation.
Und dann gibt es noch diejenigen
Patienten, bei denen das Virus erst
verschwindet — und dann wieder |
auftaucht. Seite 9

Nicht-tuberkuldse Mykobakterien auf dem Vormarsch

Immer Arger mit Bolletti,
Massiliense und Fortuitum

fe heilte die Wunde nicht ab. Auch
das Spalthauttransplantat infizierte
sich. Schliefflich wurde festgestellt,

Eine Operation im Ausland kann
im Nachhinein zum bésen Erwa-
chen fithren. Denn vielerorts tum-
meln sich inzwischen aggressive | dass eine Infektion mit M. fortui-
nicht-tuberkulgse Mykobakterien, | tum vorlag.
die etliche Wochen spiter fiir post- g
operative Infektionen sorgen. Das [oo
musste auch eine damals 20-jih-
rige Frau erleben, die im Urlaub
"in Vietnam einen Motorradunfall
hatte, bei dem sie sich eine tiefe
Wunde am rechten Unterschenkel
zuzog. Trotz wiederholter Eingrif- -
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Ophthalmologie SPECIAL

Altersbedingte Makuladegeneration

Den «gelben Fleck», aber auch
die Lipide im Auge behalten

GRAZ - Neben Vererbung scheinen
fir die altershedingte Makulade-
generation (AMD) die gleichen Risi-
kofaktoren wie fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ausschlaggebend zu
sein. Warum daher eine verstérkte
Zusammenarbeit zwischen Augen-
irzten, Hausarzten und Internisten

wichtig ist, erklart der Grazer Au- |

genarzt Dr. Andreas Borkenstein.

Wie hiufig ist AMD und welche

= Risikofaktoren sind bekannt?

Borkenstein: Die Makuladegenera-
tion ist die hdufigste Augenerkran-
kung, die bei iiber 60-Jdhrigen zu
schwerem Sehverlust oder Sehbehin-
derung fiihrt. 8-10% der 50-Jahri-
gen, 20 % der 70-Jahrigen und mehr
als 30 % der tiber 80-Jdhrigen sind

Dr. Andreas
Borkenstein

«Das Zuweisen zum
Fachkollegen ist

_ Patient nicht auf der
Strecke bleibt.»

to: Pri

betroffen. Die Pathogenese ist mul-
tifaktoriell, wobei neben der Verer-

Eye Disease Study) konnten zeigen,
welche Vitamine und Spurenele-
mente entscheidend sind: Vitamin
C, E, Betacarotin, Zink, Kupfer. Je-
doch sollte beachtet werden, dass
Betacarotin in hoher Dosierung fiir
Raucher und ehemalige Raucher das
Lungenkrebsrisiko stark erhohen
kann. Daher enthalten die moder-

| nen Priparate statt Betacarotin nun

v.a. Lutein, Zeaxanthin und Omega-
3-Fettsduren. Erndhrungstechnisch
empfiehlt man eine mediterrane Kost
mit viel Fisch, griinem Gemiise wie
Salat, Brokkoli, Spinat und Karotten.
Vitaminpriparate sollten natiirlich
niemals tiberdosiert werden. Eine
Interaktion mit Hausirzten (Labor-
kontrollen) ist entscheidend!

Bei der feuchten AMD gibt es die
Mobglichkeit der intravitrealen Injek-

~ | tion (IVOM) von VEGF-Hemmern

| (Anti-Vascular Endothelial Growth
Factor), um Gefdfineubildungen
und Blutungen entgegenzuwirken.

‘ deutliche Fortschritten erzielt werden
| und es sind bereits mehrere potente
Priparate verfiigbar.

| = Was empfehlen Sie also fiir die
| = Primarpravention?

bung (wichtigster Faktor) Rauchen | Borkenstein: Neben der Ernghrung

und Sonnenlicht eine entscheidende
Rolle spielen. Frauen sind haufiger
betroffen als Minner. Einfluss von
Adipositas, Hypercholesterindmie,
Hypertonie sowie der Lebensstil
und die Ernahrung sind seit vielen
Jahren in Diskussion. In letzter Zeit
wird immer offensichtlicher, dass
fiir AMD #hnliche Risikofaktoren

gelten wie auch fiir kardiovaskulare.

Erkrankungen (z.B. Atherosklerose).

Kann man einer AMD
= vorbeugen oder schwere

Verlaufe stoppen?

Borkenstein: Eine gingige Klas-
sifikation unterscheidet friihe,
mittlere und spite Formen bzw.
trockene und feuchte AMD. Die tro-
ckene AMD (ca. 80-90 % aller Fille)
schreitet eher langsam voran, es ent-
stehen Drusen in der Makula (Gel-
ber Fleck) und eine geographische
Atrophie (Abb. oben). Patienten be-
merken ein Skotom zentral, mittig,
storend vor allem beim Lesen. Bei
der feuchten AMD (ca. 10-20 % aller
Fille) konnen zusitzlich Blutungen
und Odeme entstehen (choroidale
Neovaskularisationen; CNV) und
die Netzhaut verdickt sich, es kommt
zu Metamorphopsien.

Was viele nicht wissen: Die trocke-
ne Form kann in die feuchte iiberge-
hen, aber auch wieder zuriick in die
trockene. Bei der trockenen Form
wird konservativ behandelt, indem
man versucht, Risikofaktoren zu mi-
nimieren, um die Progression zu vet-
langsamen. Die Erndhrung ist dabei
ein Hauptfaktor. Die grofien Studien
AREDS 1 und AREDS 2 (Age-Related

ist ein wichtiger Faktor die Vermei-
dung von zu viel Sonnenlicht — also
das regelmifliige Tragen einer Son-
nenbrille von Kindheit an — gerade
bei gleiffendem Licht (Gletscher, Berg,
Strand). Leider ist es zu spit, wenn die

| erste Sonnenbrille im 87. Lebensjahr
und bei bereits fortgeschrittener AMD
besorgt wird. Ich vergleiche es immer
mit den ,,Pack Years“ und dem Krebs-
risiko bei Rauchern. Das sollte jeder
verstehen! Ab 55-60 wird die jahrliche
Priventivuntersuchung beim Augen-
arzt empfohlen, der mithilfe der opti-
schen Kohirenztomographie (OCT)
schon sehr frith (oftmals vor Symp-
tomen) geringste Verdnderungen der
Makula erkennen kann (Abb. Mitte
und unten).

Weshalb ist lhnen die

= Zusammenarbeit mit

Hausérzten und Internisten

so wichtig?

Borkenstein: Die Fallzahlen nehmen
zu, nicht nur weil die Menschen élter
werden, sondern auch aufgrund der
Lebensweise: ungesunde Erndhrung
mit Ubergewicht und héhere Cho-
lesterinwerte.

Es gibt Studien, die versucht ha-
ben, den Zusammenhang zwischen
Risikofaktoren und Pathogenese der
| AMD und Atherosklerose aufzuizei-
i gen. Die MARS-Studie', die ,Miins-

teraner Altern- und Retina-Studie,
‘ hat schon 2004 in einer grofien

epidemiologischen Untersuchung
bestitigt, dass Gesamtcholesterin-
werte und LDL-Cholesterinwerte
im Serum mit AMD-Schweregraden

korrelieren und sich das auch im

| essenziell, demitder | Hjer konnten in den letzten Jahren |

Quotienten zwischen Gesamtcho-
lesterin zu HDL-Cholesterin wi-
derspiegelt. Die Beobachtung von
mir in der Praxis ist, dass Hausarzte
oder Internisten bei erhshten Cho-
lesterinwerten zwar kardiovaskular
(internistisch) perfekt abklaren, aber
dann bei gutem Befund den Pati-
enten sagen: ,,Sie sind erst 59, das
Cholesterin ist zwar erhéht, aber wir
miissen derzeit nichts tun, kardiolo-
gisch ist alles ok. Kommen Sie in ein

bis zwei Jahren wieder. Dieses Spiel- |

chen kann sich iiber mehrere Jahre
erstrecken, parallel kann (still und

" heimlich) die AMD entstehen.

Die Problematik aus meiner
Sicht: Fiir den Patienten ist es nicht
verstindlich, dass er seine Augen-
anamnese (Mutter hatte AMD)
dem Hausarzt mitteilen sollte,
andererseits meldet der Patient
beim Augenarztbesuch nicht seine
verinderten bzw. erhéhten Labor-
werte. Durch diese ,Non-Commu-
nication® verlieren wir wertvolle
Zeit — das ist schade! Wir miissen
zusammenarbeiten.

Auch bei einem giinstigen -
= Quotienten mit hohem HDL-

Cholesterin gibt es keine

Entwarnung?
Borkenstein: Nein, eine Studie von
Burgess et al.2 konnte zeigen, dass
erhohtes HDL-Cholesterin ein po-
tenzieller Risikofaktor sein kann
mit ungiinstigen Auswirkungen bei
AMD-Patjenten. Augenirzten ist
vermehrt aufgefallen, dass IVOM-
Therapien bei Patienten in gutem
Allgemeinzustand (BMI < 30), de-
ren Laborwerte (inkl. Cholesterin)
normal sind, eine AMD-Progression
effektiver verlangsamen kénnen. Das
sind bisher nur klinische Beobach-
tungen, die sich allerdings mit den
Studienergebnissen sehr gut decken.
So gab es auch Tierstudien, bei denen
Makulaverinderungen durch choles-
terinreiche Fiitterung ausgelost wer-
den konnten. Man vermutet derzeit,
dass Cholesterin gemeinsam mit ge-
netischen Faktoren, Sonnenlicht und
Rauchen eine wichtige Rolle spielt.

Ganz konkret: Dem Hausarzt
= oder Internisten fallen leicht
erhdhte Cholesterinwerte auf,
aber das Herz ist gesund — was
ist dann zu tun?
Borkenstein: In diesem Fall wire es
gut — so wie auch bei Diabetikern
iiblich —, eine Augenanamnese zu
erheben und im Bedarfsfall zum
Facharzt fiir Augenheilkunde zu
tiberweisen, insbesondere bei iiber
50-Jahrigen mit Risikofaktoren oder
positiver AMD-Familienanamnese.
Werden bei der Fundoskopie oder
in der OCT kleinste Verinderungen
sichtbar, sollten unverziiglich die
genannten Parameter — gemeinsam
als Team (Hausarzt/Internist/ Augen-
arzt) — eingestellt werden.
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Blutung, oben rechts ohne Blutung).

AMD-Fundus mit Drusen (oben links mit

OCT-Befunde: zystisches Odem (Mitte links), feuchte AMD, zystisches Odem und ‘
Spaltenbildung (Mitte rechts), OCT nach IVOM Therapie (unten links), trockene AMD

mit Drusen {unten rechts)

Wie funktioniert diese
= Zusammenarbeit bisher, hat lhr
Engagement schon gefruchtet?
Borkenstein: Im Kleinen (mit eini-
gen Kolleginnen und Kollegen) funk-
tioniert das schon sehr gut, dhnlich
wie bei Diabetes-Patienten. Risiko-
patienten werden vom Hausarzt/In-
ternisten zum Augenstatus und zur
Netzhautuntersuchung zugewiesen.
Das Auge ist bekanntlich die einzige
Stelle im Kérper, an der man Gefife
(ohne Ultraschall) sehr gut und mit
wenig Aufwand exakt beurteilen kann
(z.B. Arterieller Hypertonus oder Di-
abetes). Wir schicken Patienten dann
mit ausfithrlichem Befund zuriick,
dann wird gemeinsam die Medikati-
on eingeleitet. Dieses Vorgehen bringt
eine ,, Triple-Win“-Situation. Patien-
ten fithlen sich gut aufgehoben und
Hausarzt sowie Augenarzt erreichen
schneller das gemeinsame Ziel einer
effektiven Therapie.

Wie oft sind Kontrollen nach
= einer ersten gemeinsamen

Risikoerhebung bzw. einer

Ersteinstellung nétig?
Borkenstein: Wir machen meist
eine Kontrolle nach sechs Mona-
ten, kontrollieren dann nochmals
das Blutbild und die OCT. Bei sehr
schweren Formen mit IVOM-The-
rapie sind Kontrollen alle vier Wo-
chen notwendig. Bei Personen mit
éntsprechender Lebensweise und
Typ-2-Diabetes kann sich zusitzlich
im Alter eine AMD entwickeln, auch
in diesen Fillen kann man als Team
zielgerichteter vorgehen.

Schicken Sie lhrerseits auch
= Patienten zum Hausarzt?

Fotos: Dr. Andreas Borkenstein

Borkenstein: Ja, vice versa; wenn ich
bei einem 60-Jdhrigen neu aufgetre-
tene Drusen erkenne oder eine winzi-
ge Netzhautblutung, dann wird dieser
sofort zum Hausarzt oder Internisten
geschickt. Man sollte diverse mogli-
che Ursachen und Auswirkungen im

Kopf haben, auch wenn es nicht das
eigene Spezialgebiet ist. Das Zuweisen
zum Fachkollegen ist daher essenzi-
ell, damit der Patient nicht auf der
Strecke bleibt. Hybris und arrogan-
te Denkweise nach dem Motto: ,,Ich
weifd alles am Besten® sollten dér Ver-
gangenheit angehdren! o

Was liegt lhnen zur aktuellen
= Corona-Pandemie aus augen-
arztlicher Sicht am Herzen?

| Borkenstein: SARS-CoV-2 kann bei
3-5 % aller Fille eine Konjunktivitis
hervorrufen und durch eine Tropf-
cheninfektion bei Kontakt mit der
Bindehaut oder durch Tranenfliis-
sigkeit iibertragen werden. Einige
Studien postulierten fiir HNO-
Arzte und Augenirzte das hochste
Ansteckungsrisiko aufgrund der
raumlichen Nihe und des direkten
Kontaktes bei den Untersuchungen.
Deshalb gelten auch bei uns hochste
Vorsichtsmafnahmen. Umgekehrt
sollte man als Praktischer Arzt auch
bei Patienten mit Corona-untypi-
schen Symptomen (gerétetes oder
juckendes Auge) eigene Schutzmaf-
nahmen beachten und eine Corona-
Infektion ausschlieen.

Interview: Anita Grofs

| 1 Hense HW et al., Ophthalmologe 2004;
doi: 10.1007/500347-003-0868-1

2 Burgess S et al., Ophthalmology 2017,
124(8): 1165-1174. doi:10.1016/
j.ophtha.2017.03.024




