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8.5 Zusammenfassung

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit der allergischen Bindehautentziindung und anderen
Augenerkrankungen, die davon abgegrenzt werden miissen.

Tobias, acht Jahre alt, hat seit einigen Tagen gerétete Augen. Es ist Sommer und
schonster Sonnenschein. Immer wenn er ldngere Zeit im Freien gespielt hat, fangen die
Augen an zu jucken und zu trdnen. Tobias reibt dann kréftig die Augen, dadurch werden
sie noch réter. Sehen kann der Junge ganz normal, Fieber hat er auch nicht. Bereits
letztes Jahr war die Bindehaut wdhrend der Sommerzeit immer wieder einmal gerétet
gewesen. So schlimm wie dieses Jahr war es jedoch nicht.

Die Mutter geht mit Tobias zur Kinderédrztin. Diese vermutet eine allergische Bindehaut-
entziindung und fihrt einen Hauttest durch. Dieser bestétigt die Verdachtsdiagnose: Es
handelt sich um eine allergische Bindehautentziindung, hervorgerufen durch eine
Gréserpollenallergie. Die Kinderdrztin spricht ausfiihrlich mit Tobias und seinen Eltern.
Die Gréaserpollen sind in der Sommerzeit schwer zu meiden, da sie mit dem Wind Uber
weite Strecken durch die Luft getragen werden. Mit einigen VorsichtsmaBregeln kann er
jedoch versuchen, den Pollenkontakt etwas zu reduzieren. Tobias erhélt antiallergische
Augentropfen. Innerhalb einiger Tage sind die Beschwerden deutlich gebessert.

8.1 Allergische Bindehautentziindung
(allergische Konjunktivitis)

Die Bindehaut (Konjunktiva) ist der Teil des Auges, der am haufigsten von allergischen
Erscheinungen betroffen ist, da sie im unmittelbarem Kontakt mit der AuBenwelt steht
und sehr gut durchblutet ist.
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8.1.1 Wie auldert sich eine allergische Bindehautentziindung?

Juckreiz, Augentranen, Brennen, Rétung und Schwellung der Bindehaut sind die Haupt-
symptome einer allergischen Bindehautentziindung. Zusatzlich kann ein milchiger Aus-
fluss aus dem Auge sowie Lichtscheu vorhanden sein. Das Sehvermdgen ist normaler-
weise nicht beeintrdchtigt. Bei einer allergischen Konjunktivitis treten die Symptome fast
immer an beiden Augen auf. Die Symptome kdénnen sich isoliert hur am Auge oder aber
meist in Kombination mit einem allergischen Schnupfen im Rahmen eines Heuschnupfens
zeigen.

Eine allergische Bindehautentziindung kann saisonal zu einer bestimmten Jahreszeit
oder mehr oder weniger ganzjahrig auftreten.

8.1.2 Was sind die Ursachen einer allergischen Bindehautentziindung ?

« Pollen
Am haufigsten tritt eine allergische Bindehautentziindung im Rahmen eines Heu-
schnupfens bei einer Pollenallergie auf (siehe auch »Kapitel 4.4). Beim klassisch-
en Heuschnupfen besteht neben der Bindehautentziindung ein Schnupfen mit
laufender oder verstopfter Nase.

+ Ganzjahrig vorkommende Allergieausldser
Als ganzjahrig vorkommende Allergieausléser kommen hauptsachlich Hausstaub-
milben (siehe @Kapitel 12.2) sowie Haustiere (siehe =»Kapitel 12.3) in Frage.

+ Sonstige Ausléser
Prinzipiell kann jede Substanz, welche in die Bindehaut gelangt, eine allergische
Bindehautentziindung auslésen. Verantwortlich sind vor allem Medikamente z.B.
in Antibiotika in Augentropfen sowie Konservierungsmittel und Kosmetika.
Neben allergischen Sofortreaktionen kdnnen hierbei auch Reaktionen vom ver-
zogerten Typ eine Rolle spielen. Oft sind dann auch die Augenlider mit einem
Lidekzem betroffen.

8.1.3 Wie wird eine allergische Bindehautentziindung diagnostiziert?

Die Anamnese ist oft schon hinweisend. Bei einem saisonalen Auftreten, begleitet von
Schnupfen, ist eine Pollenallergie sehr wahrscheinlich. Auch die Auslésung durch Haus-
tiere ergibt sich meist schon aus der Vorgeschichte. Wichtig ist auch die Information, ob
ortlich am Auge Medikamente verabreicht wurden. Der Zusammenhang mit Hausstaub-
milben bei ganzjahrigem Auftreten ist oft nicht ohne weiteres herzustellen.

Mit dem Pricktest oder RAST wird bei Reaktionen vom Soforttyp nach Allergieauslésern
gefahndet. Vor allem Frihstadium der Erkrankung kénnen diese allerdings unauffallig
sein, wenn namlich zwar Allergieantikdrper in der Bindehaut, jedoch nicht im Blut oder
der Haut vorhanden sind. Im Zweifelsfall wird eine konjunktivale Provokation durchge-
fihrt: der vermutete Allergieausléser wird auf die Bindehaut getropft, im positiven Falle
tritt eine R6tung und Tranenabsonderung ein. Bei Verdacht auf eine Reaktion vom
verzogerten Typ, beispielsweise wenn gleichzeitig ein Lidekzem vorliegt, wird ein Patch-
Test angelegt (siehe auch > Kapitel 3).

8.1.4 Wie behandelt man eine allergische Bindehautentziindung?

1) Meidung des Allergieauslosers

An erster Stelle steht die Vermeidung der allergieauslésenden Stoffe. Dies ist bei einer
Tierallergie meist noch relativ einfach, wenn auch haufig sehr schmerzlich. Bei einer
durch Pollen ausgeldsten Bindehautentziindung ist die Allergenvermeidung schon wesent-
lich schwieriger zu bewerkstelligen. Hinweise fir die einzelnen Allergieausldser finden Sie
in folgenden Kapiteln:
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- Ratschlage fir Pollenallergiker siehe 2 Kapitel 12.1
- Ratschldge flr Milbenallergiker siehe »Kapitel 12.2
- Was ist zu tun bei Tierallergien? siehe = Kapitel 12.3.

2) Augenspiilung

Nach intensivem Kontakt mit Pollen oder anderen von auBen ins Auge gelangten Allergie-
auslésern kann durch Ausspilen des Auges mit klarem Wasser ein Teil der Allergene
entfernt werden. Zudem bringt die Kihlung Linderung.

3) Medikamentose Behandlung

e DNCG-Augentropfen

DNCG (= Dinatriumcromoglicinsdure, z.B. Cromo-ratiopharm®, DNCG Trom®, Fenistil®
Augentropfen Cromoglicin, Opticrom®, Vividrin®) hemmt die Ausschiittung von Histamin
und wirkt nur vorbeugend. Die Behandlung sollte daher bereits einige Tage vor dem
erwarteten Pollenflug, spatestens bei den ersten Symptomen beginnen. Die Anwendung
muss zumindest wahrend der Zeiten mit starkem Pollenflug viermal taglich erfolgen.
DNCG ist sinnvoll bei leichter Bindehautentzlindung ist auch bei Langzeitanwendung sehr
gut vertraglich. Lodoxamid (Alomide® Augentropfen) wirkt &hnlich wie DNCG.

e Nedocromil
Nedocromil (Irtan® Augentropen) hat im Vergleich zu DNCG zusétzlich eine antientziind-
liche Wirkung und einen schnellen Wirkungseintritt.

e Antihistaminika

Antihistaminika blockieren die Wirkung des Histamins und dampfen so die allergische
Reaktion. Zur &rtlichen Anwendung als Augentropen stehen z.B. Allergodil® , Emadine®
und Livocab® zur Verfiigung. Sie haben in der medikamentdsen Therapie der allergischen
Bindehautentziindung die gréBte Bedeutung.

e Kortikoide

In ganz schweren und hartnackigen Fallen muss manchmal auf Kortikoide zuriickge-
griffen werden. Sie haben bei allen Formen der allergischen Bindehautentziindung eine
sehr gute Wirkung. Sie sollten jedoch mdglichst nur értlich als Augentropfen oder Augen-
salbe, kurzzeitig und méglichst unter Uberwachung eines Augenarztes eingesetzt werden.
Die Gefahren bei langerdauernder Anwendung sind eine vermehrte Anfalligkeit des Auges
fur Infektionen, Tribungen der Linse und Erhéhung des Augeninnendrucks. Die innerliche
Behandlung mit Kortikoiden muss absoluten Ausnahmefallen vorbehalten bleiben.

o Schleimhaut abschwellende Mittel

Bei heftigen Reaktionen kénnen zur Akutbehandlung fir kurze Zeit auch schleimhaut-
abschwellende Augentropfen verwendet werden (z.B. Berberil®, Ophtalmin®, Yxin®). Sie
fihren Uber eine Verengung der BlutgeféaBe zu einer Linderung des Juckreizes und einem
Nachlassen der Rétung. Eine Dauerbehandlung mit diesen Stoffen ist nicht sinnvoll, da es
dann nach einer kurzen Drosselung der Durchblutung zu einer lUberschieBenden Durch-
blutung der Bindehaut kommt. Da die schleimhautabschwellenden Augentropfen nicht in
das eigentliche allergische Geschehen eingreifen, wurde die Anwendung dieser Sub-
stanzen auch als "Bindehautkosmetik" bezeichnet.

Problematisch ist auch die haufig gelibte Anwendung von Kamillebddern am Auge.
Bestimmte Kamillearten wie die Hundskamille kénnen namlich Kontaktallergien auslésen.

4) Hyposensibilisierung

Die Pollenallergie ist das klassische Anwendungsgebiet der Hyposensibilisierungsbe-
handlung (siehe auch =>Kapitel 13). Bei der Hyposensibilisierung wird dem Koérper in
steigender Dosis der Allergieausloser verabreicht, bis das Immunsystem nicht mehr
allergisch auf ihn reagiert. Goldstandard ist die subkutane Hyposensibilisierung, bei der
die Allergene unter die Haut gespritzt werden. Auch bei Milben- und Tierallergien kommt
eine Hyposensibilisierung in Frage, wenn der Allergieausléser nicht ausreichend zu
meiden ist.
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8.1.5 Wovon muss eine allergische Bindehautentziindung abgegrenzt werden?

Die allergische Bindehautentziindung muss vor allem von der infektiosen Bindehaut-
entziindung abgegrenzt werden. Meist sind Viren oder Bakterien die Ursache. In beiden
Fallen besteht eine Roétung der Bindehaut. Bei durch Viren hervorgerufenen Ent-
zindungen ist die Absonderung meist klar, bei bakteriell bedingten Entziindungen meist
eitrig-trib. In unklaren Fallen muss der Augenarzt klaren, ob nur die Bindehaut oder
auch innere Strukturen des Auges oder die Hornhaut mitbetroffen sind. Vor allem bei
einer einseitig auftretenden Augenrétung muss an nichtallergische Ursachen gedacht
werden! Die eitrige Bindehautentziindung wird mit antibiotischen Augentropen behandelt.

8.2 Weitere Formen der Bindehautentziindung

8.2.1 Fruhjahrskonjunktivitis (vernale Keratokonjunktivitis)

Die Frihjahrskonjunktivitis kommt bei uns sehr selten, in trockenen, warmen, sudlichen
Léandern haufiger vor. Die meisten Patienten sind zwischen finf und fiinfzehn Jahre alt.
Es besteht ein auBerordentlicher Juckreiz (die Patienten mdchten sich "die Augen aus-
kratzen"), auBerdem neben einer Augenrétung und Tranenfluss ein Fremdkérpergefihl
und Lichtscheu. Charakteristisch bei der Untersuchung ist ein "pflastersteinahnliches"
Aussehen der Bindehaut im Bereich des Oberlides. Zwei Drittel der Patienten weisen eine
atopische Veranlagung auf. Die Therapie entspricht der Behandlung der allergischen
Konjunktivitis.

8.2.2 Riesenpapillenkonjunktivitis bei Kontaktlinsentragern

Diese Form der Konjunktivitis kommt vor allem bei Tragern harter und weicher Kontakt-
linsen vor. Als Ausldser angeschuldigt werden EiweiBablagerungen auf der Kontaktlinse,
die zu einer allergischen Reaktion flihren. Die Symptomatik entspricht der Frihjahrs-
konjunktivitis. Sobald keine Kontaktlinsen mehr getragen werden, verschwindet diese
Form der Bindehautentziindung wieder von selbst.

8.2.3 Atopische Keratokonjunktivitis

Die atopische Keratokonjunktivitis (= Entziindung von Binde- und Hornhaut) kommt bei
Neurodermitikern ab dem Alter von etwa 10 Jahren vor. Es bestehen Schmerzen, ein
Fremdkoérpergefuhl, Jucken, Brennen sowie eine wassrige bis schleimige Absonderung.
Die atopische Keratokonjunktivitis tritt beidseitig und ganzjahrig auf. Wegen der oft
bestehenden Hornhautbeteiligung bedarf sie regelmaBiger augenarztlichen Kontrollen.
Behandelt wird mit antiallergischen Augentropfen, haufig ist die 6rtliche Anwendung von
Kortikoiden erforderlich.

8.3 Kontaktekzem der Lider

Kontaktallergien an den Augenlidern kdénnen sich in leichten Fallen lediglich als eine
Rétung und Schuppung duBern. In ausgeprdgteren Fallen besteht eine Rétung, Blaschen-
bildung, Nassen der Haut und Schwellung der Augenlider, evtl. auch des umgebenden
Gewebes. Auch die Bindehaut kann mitbetroffen sein. Es handelt sich um eine Typ IV-
Allergie vom verzdgerten Typ.

Als Ursache kommen hauptsachlich in Kosmetika enthaltene Farbstoffe, Duftstoffe und
Konservierungsstoffe sowie Medikamente in Betracht. Die Diagnostik beinhaltet nach
genauer Erhebung der Anamnese eine Austestung der in Frage kommenden Substanzen
mit dem Patch-Test. Die Therapie besteht in der konsequenten Meidung der ausldésenden
Substanz(en).
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8.4 Urtikaria und Quincke-Odem

Im Rahmen allergischer Sofortreaktionen kann ein Nesselausschlag (= Urtikaria) im
Bereich der Augenlider vorkommen. Wenn tiefere Gewebsschichten im Bereich des
Gesichts von der Schwellung betroffen sind spricht man von einem Quincke-Odem.
Beispiele flur Ausldser sind eine Insektengiftallergie oder eine Nahrungsmittelallergie. Die
Behandlung richtet sich nach den im Vordergrund stehenden Organsymptomen (z.B.
Asthmaanfall, Kreislaufprobleme) sowie nach dem zugrundeliegenden Ausléser.

8.5 Zusammenfassung

Eine allergische Bindehautentziindung GuBert sich mit Juckreiz, Augenrétung, Augen-
trédnen und Augenbrennen, eventuell verbunden mit einem milchigen Ausfluss. Am
héufigsten tritt sie bei einer Pollenallergie im Rahmen eines Heuschnupfens auf.

Kontaktallergien vor allem durch Kosmetika und Medikamente kénnen sich im Bereich
der Augenlider mit eventueller Beteiligung der Bindehaut abspielen.

Die bei uns sehr seltene Friihjahrskonjunktivitis tritt meist bei Jugendlichen vor der
Pubertét in trockenen, warmen, sidlichen Ldndern auf. Es zeigt sich vor allem ein
guélender Juckreiz.

Die Riesenpapillenkonjunktivitis findet sich vor allem bei Trdgern von Kontaktlinsen.
Sie bildet sich nach Entfernung der Kontaktlinsen zurtick.

Die atopische Keratokonjunktivitis ist eine mégliche Komplikation einer Neurodermitis
ab dem Alter von etwa 10 Jahren.

Im Rahmen allergischer Allgemeinreaktionen beispielsweise bei Insektengift- oder
Nahrungsmittelallergien kénnen eine Schwellung der Augenlider oder sogar des ganzen
Gesichtes (Quincke-Odem) auftreten.
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