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Hilfe bel Hornhautlasionen

Eine ungeschickte Bewegung — und schon ist es passiert. Hornhautverletzungen
sind gar nicht so selten. Sogar das Spielen mit den eigenen Kindern kann versehentlich ins Auge gehen.
Eine betroffene Mutter wusste sich zu helfen.

Die Hornhaut ist sehr empfindlich. Sie
besitzt eine groe Menge an Nervenfa-
sern, die von einer Zellschicht iiber-
deckt werden. Die ausgeprigte Be-
schwerdesymptomatik erkldrt sich da-
durch, dass bei Verletzungen die kleinen
sensiblen Nervenendigungen freiliegen.
Mit jedem Lidschlag reibt und reizt
dann das Oberlid die Nervenendigun-
gen. Es entsteht ein Fremdkorpergefiihl.
Bei einem Kratzer auf der Hornhaut
regeneriert sie sich gewdhnlich recht
rasch, die verletzte Stelle wird wieder
iiberdeckt und geschiitzt. Der Schmerz
lasst dann schnell nach.

Eine bloBe Schiddigung der Hornhaut-
epithelschicht hinterldsst nach der Ab-
heilung normalerweise keine Narben.
Bis zum vollstdndigen Zellverschluss
dauert es etwa einen Monat. In manchen
Fillen, etwa bei Pflanzenblattverletzun-
gen oder Verletzungen durch Kleinkin-
der, konnen aber noch nach Wochen
oder Monaten plotzlich erneut Be-
schwerden auftreten. Grund ist, dass die
Zellen sich nicht gleich wieder aneinan-
derlegen. Bei manchen Patienten kann
es auch zu bieibenden Narben kommen.
Es geniigt ein erneutes Trauma, das

noch so gering sein kann, z. B. Augen-
reiben oder auch nur das morgendliche
Offnen der Augen, und die vernarbte
Stelie auf der Hornhaut reiit wieder
auf. Klassisches Symptom ist das neuer-
liche Auftreten von Augenschmerzen.
Die oft unkritische Verabreichung von
Steroiden und Antibiotika bei Verdacht
auf einen bakteriellen Infekt hat dazu
gefiihrt, dass die Zahl der Pilzinfektio-
nen deutlich zugenommen hat. Pilzin-
fektionen konnen tiefe Infiltrationen
der Hornhaut hervorrufen. Mégliche
Folge sind Satellitenherde sowie Eiter-
ansammlungen. Die hdufigsten Verursa-
cher sind Schimmel- und Hefepilze. Die
betroffenen Hornhautbereiche miissen
bei oberflichlichem Befall abgeschabt
werden. Daran schliefit sich eine Medi-
kation mit Antimykotika an.

Bei einseitiger Infektion besteht der
Verdacht auf eine Virusinfektion z. B.
durch Herpes simplex oder Herpes zos-
ter. Da die meisten Menschen mit Her-
pes-Viren infiziert sind, ist eine Herpes-
Infektion der Hornhaut immer ein Rezi-
div. Wenn das Auge mit aggressiven
chemischen Substanzen in Beriihrung
kommt, liegt eine Verdtzung vor. Verit-
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brille bei entsprechenden Tatigkeiten.

Die Primérprivention von Hornhautldsionen besteht im Tragen einer Schutz-

Salben und Tropfen helfen, oberflichliche Epithelschiden zu regenerieren.
Auch Hyaluronsdure kann die Heilung von kleineren Hornhautverletzungen
unterstiitzen. Fiir die Regeneration der Hornhautepithelzellen ist auch B-
Carotin von Bedeutung, das oral eingenommen werden kann.

Bei Befall der Hornhaut mit Viren, Bakterien und Pilzen ist eine Stirkung des
Immunsystems mit Neythymun®* hilfreich. Die Hornhaut kann per injectionem
mit Cornea®* und NeyOphtin®* oder topisch durch Eintrépfeln von Con-
junctisan® B-Augentropfen unterstiitzt werden.
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zungen durch Sduren fiihren meist zu
schweren aber auf die oberflachlichen
Schichten (Hornhaut, Bindehaut, Lider)
begrenzten Schéidigungen. Besonders
gefdhrlich sind Verdtzungen durch Lau-
gen (ungeldschter Kalk oder Rohrreini-
ger), da sie rasch in tiefere Augenab-
schnitte eindringen und dort die Struk-
turen schidigen. Unabhéngig davon, ob
die Verdtzung durch Sdure oder Lauge
verursacht wurde, muss das Auge sofort
intensiv ausgespiilt werden — moglichst
mit flieBendem Wasser. Zur Not kann
auch Mineralwasser oder Bier verwen-
det werden, keinesfalls jedoch Milch.

e Fallbeispiel

Eine Patientin berichtet: Meine
Kinder lagen noch in den Windeln,
waren aber sehr aktiv. Mein Sohn
verletzte mir die Hornhaut im
Auge. Mein Auge triante und
schmerzte. Da ich immer versuche,
mir selbst zu helfen, machte ich
mir Kamillenspiilungen. Leider
half das nichts. Ich ging zum Arzt.
Der verschrieb mir eine antibioti-
sche Salbe. Trotz dreiwochiger Be-
handlung trat keine Besserung ein.
Bei einer Weiterbildung in Meiflen
erfuhr ich von Conjunctisan® B*,
was ich gleich ausprobiert habe.
Schon nach dem ersten Eintrdufeln
lieBen die Schmerzen nach und ich
konnte dann auch wieder normal
schlafen. Die Regeneration des Au-
ges dauerte etwa zwolf Wochen.
Bis jetzt hatte ich deswegen keine
Beschwerden mehr.
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