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Das rote Auge

Harmlose wie auch ernste
visusbedrohende Erkrankung mdaglich

Rote Augen sind ein sehr haufiger Konsultationsgrund in
Augenarzt- und Hausarztpraxen. Das rote Auge allein ist hier-
bei ein unspezifisches Symptom, das sowohl bei harmlosen
als auch bei ernsten und visusbedrohenden Erkrankungen
vorkommt. Ob eine solche ernsthafte Erkrankung vorliegt und
zu einer facharztlichen Untersuchung fiihren sollte, lasst sich
in der Regel bereits telefonisch mit dem Patienten klaren. Als
Faustregel kann gelten, dass jedes rote Auge mit starken
Schmerzen des Augapfels und jedes rote Auge mit Visusver-
schlechterung vom Facharzt untersucht werden muss.

undchst sollte die genaue Lokalisation der R6tung eingegrenzt

werden. Ist das Lid lokalisiert rot, geschwollen und druckdolent,
so handelt es sich in der Regel um ein Hordeolum, eine akute Ent-
ziindung einer Meibom-Lidranddriise. Solche Entziindungen klin-
gen in der Regel von alleine ab, kénnen aber mit Antibiotika-Steroid
Kombinationspriparaten etwas schneller beruhigt werden. Bei Kin-
dern im Alter von 0 bis 10 ist daran zu denken, dass ein geschwolle-
nes Lid, das die Pupillenebene verdeckt, eine Amblyopie hervorrufen
kann. Gelegentlich breitet sich ein kleiner lokalisierter Infekt der
Haut (z.B. bei Hordeolum oder nach Augenbrauenzupfen) aus und
es kommt zur Priseptalcellulitis (vor Septum orbitale und daher
ausserhalb der Orbita). Nun sind systemische Antibiotika indiziert.
Kommt es zu Motilitatseinschrankungen (Doppelbilder) des Auges
oder schmerzhaften Blickwendungen kann eine Orbitaphlegmone
entstanden sein und eine facharztliche Untersuchung sollte notfall-
massig geschehen. Eine lokalisierte R6tung der Lider im Bereich des
medialen Lidwinkels kann fiir eine Kanalikulitis oder beginnende
Dakryozystitis sprechen. Generalisiert rote Lider (ohne Schmerzen,
meistens beidseitig) sprechen am ehesten fiir eine chronische Ent-
ziindung, wie sie bei der Blepharitis posterior vorkommt. Hierbei
wird oft ein Brennen der Augen beklagt, ein Trinentriufeln (Epi-
phora) tritt haufig auf. Die Lidrandpflege mit heissen Umschlagen
auf den geschlossenen Augen, Lidrandmassage und befeuchtende
Augentropfen helfen, die chronisch entziindeten Meibomdriisen zu
entstopfen und den Trinenfilm wieder zu stabilisieren.

Viel hiufiger suchen Patienten Rat bei R6tung der Konjunktiva
selber. Hierbei kann die lokalisierte und flachige Rotung bei einer
Einblutung unter die Konjunktiva vorkommen, dem sogenannten

Abb.1:

Das Hyposphagma, eine
flachige subkonjunktivale
Einblutung
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Hyposphagma (Abb.1). Obwohl fiir das Auge harmlos, kann ein
Hyposphagma Zeichen einer hypertonen Entgleisung sein, daher
empfiehlt es sich bei diesen Patienten, den Blutdruck zu kontrollie-
ren. Es kann aber auch nach transienter Druckerh6hung (Valsalva-
Manéver) oder nach Reiben am Auge entstehen. Ist die R6tung nicht
flachig, sondern dadurch gekennzeichnet, dass die konjunktivalen
Gefésse viel besser sichtbar und tibermassig gefiillt sind, spricht
man von einer konjunktivalen Injektion. Die Injektion kann hier-
bei sektoriell oder generalisiert auftreten. Die sektorielle Injektion
kann bei der auf Druck eher schmerzlosen Episkleritis vorkommen
oder aber auch bei der sehr schmerzhaften Skleritis. Die Episkleri-
tis reagiert oft gut auf systemische nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR) und klingt dann meistens innert einer Woche ab, die Skle-
ritis bedarf in der Regel einer Immunosuppression und gehért in
fachirztliche Kontrolle, da sie einen nekrotisierend-einschmelzen-
den Verlauf nehmen kann und somit potenziell bedrohlich ist.

Konjunktivitis: Wann facharztliche Untersuchung?

Die generalisierte konjunktivale Injektion ist weitaus haufiger und
ein sehr unspezifisches Symptom. Daher miissen aktiv begleitende
Beschwerden erfragt werden, um die Entitit einkreisen zu kon-
nen. Liegt nur ein Unbehagen in Form von Jucken, Brennen und/
oder einem eher milden Fremdkorpergefiihl vor, handelt es sich in
der Regel um eine Konjunktivitis. Diese wird oft von einer gestei-
gerten Sekretion aus dem Auge begleitet, die bei viralen Konjukti-
vitiden serés ist und bei bakteriellen Infekten schleimig wird. Daher
beklagen die Patientinnen und Patienten morgendlich stark verklebte
Augen. Bei Erwachsenen ist die virale Konjunktivitis haufiger als die
bakterielle Form. Sie beginnt in aller Regel einseitig und befillt mit
einigen Tagen Zwischenraum dann auch das Partnerauge (Abb.2).
Oft besteht gleichzeitig eine Erkéltung oder es sind im Patientenum-
feld bereits rote Augen aufgefallen. Eine gleichseitige praaurikulére
Lymphadenopathie tritt sehr haufig auf. Meistens sind sehr kontagiose
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Abb. 2: Virale Konjunktivitis; Beide Augen
sind gerdtet mit seroser Sekretion

Adenoviren fiir die virale Konjunktivitis ursichlich, durch Schmier-
infektion breitet sich die Erkrankung teilweise epidemisch aus (Kera-
tokonjunktivitis epidemica). Daher ist die strenge Hidndehygiene,
das Verzichten auf Begriissungskiisschen sowie das Verzichten auf
Teilen von Handtiichern etc. angezeigt. Patientinnen und Patienten
in Berufen mit erhohten hygienischen Anforderungen, medizini-
sches Personal mit Patientenkontakt, Kindergértnerinnen etc. sollten
krankgeschrieben werden. Die bakterielle Konjunktivitis bleibt, falls
es nicht zur Autoinokulation kommt, in den meisten Fillen einseitig
und reagiert rasch auf antibiotische Augentropfen, verlauft aber prin-
zipiell selbstlimitierend. Kommen bei einer Konjunktivitis im Ver-
lauf Schmerzen hinzu, ist die fachérztliche Untersuchung angezeigt.
Bei viralen Konjunktivitiden kann es zur Pseudomembranbildung an
der Innenseite der Lider kommen, die ein starkes Fremdkorperge-
fuhl hervorrufen und vom Augenarzt entfernt werden sollen. Bak-
terielle Konjunktivitiden, die einen schmerzhaften Verlauf zeigen,
deuten auf besonders virulente Keime (z.B. Neisserien) hin, die in
der Lage sein konnen, die intakte Kornea zu penetrieren. Derartige
Exazerbationen einer Konjunktivitis gehoren fachirztlich beurteilt.
Die konjunktivale Injektion, die von Jucken begleitet wird, kommt
bei allergischen Reaktionen vor und ist bei Pollinosis besonders hau-
fig. Sind hauptséchlich die Augen betroffen, konnen Antihistaminika
und Mastzellstabilisatoren topisch ausreichend sein.

Konjunktividen mit Visusbeeintrachtigung

Konjunktivitiden, die primir mit einer Visusbeeintrichtigung,
Lichtscheu und starken, bohrenden Schmerzen einhergehen, deu-
ten in Richtung einer Keratitis. Manchmal ldsst sich bereits mit
blossem Auge ein weissliches Infiltrat in der Hornhaut erkennen.
Besteht zudem eine positive Kontaktlinsenanamnese, erhirtet sich
der Verdacht und eine fachirztliche Untersuchung wird notwendig,
um eine rasche, zielgerichtete mikrobiologishe Diagnostik und for-
tifizierte Therapie beginnen zu konnen. Werden keine Kontaktlin-
sen getragen, wird die infektiose Keratitis unwahrscheinlicher, aber
keineswegs unmoglich. Bei negativer Kontaktlinsenanamnese kann
es sich bei obigen Beschwerden auch um einen kornealen Fremd-
korper handeln. Wurde in den letzten Tagen geschliffen, gesagt,
gebohrt oder mit der Trennscheibe gearbeitet? Hierbei ldsst sich
bei Inspektion oft ein dunkler Punkt, manchmal metallisch schim-
mernd im Bereich der Hornhaut (seltener der Konjunktiva) feststel-
len (Abb. 3). Metallfremdkérper kénnen in der Hornhaut zu rosten
beginnen und sollten zeitnah entfernt werden. Kann die augenarzt-
liche Untersuchung nicht gleichentags erfolgen, sollte ein antibio-
tischer Salbenverband iiber Nacht angelegt werden. Erwahnt sei
auch die Herpeskeratitis, die eine konjunktivale Injektion, starke
Schmerzen, Lichtscheu und eine Visusbeeintrachtigung mit sich
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Abb. 3: Zwei metallische Hornhautfremdkor-
per (4 Uhr limbusnah und 9 Uhr parazentral)

Abb. 4: Die Augendruckpalpation mit den
Zeigfingerspitzen

fithren kann. Die Fluoreszenzeinfirbung lasst bei der epithelialen
Form dendritische Figuren (,,Baumchen®) erkennen. Herpeskerati-
tiden sollen rasch facharztlich beurteilt werden.

Sind die Visusbeeintrachtigung und die Lichtscheu vordergriin-
dig und sind die Schmerzen hierbei dumpf und eher tiefer im Auge
lokalisiert, kann eine Uveitis vorliegen. Diese Entziindung der Regen-
bogenhaut bedarf einer facharztlichen Untersuchung und genauen
Bestimmung der betroffenen Augenabschnitte (Uveitis anterior,
intermedia, und posterior) und oft einer lingerdauernden Kortison-
therapie. Auch der akute Glaukomanfall prasentiert sich mit einer
generalisierten konjunktivalen Injektion, Visusverschlechterung und
starken Schmerzen, die oft in die gleichseitige Stirn ausstrahlen und
von vegetativen Symptomen wie Nausea und Erbrechen begleitet
werden kann. Die Palpation ldsst hierbei einen harten Bulbus spiiren
(ADD. 4). Eine rasche Weiterleitung an den Facharzt ist hierbei wich-
tig, um einen unwiederbringlichen Schaden am Sehnerv zu verhin-
dern. Schon vorab sollte hierbei Azetazolamid (Diamox® , Glaupax®)
intravends verabreicht werden, um die Zeit bis zur augenirztlichen
Untersuchung nicht untherapiert verstreichen zu lassen.

Konjunktivale Injektion und Schmerzen nach operativen Eingrif-
fen oder intravitrealer operativer Medikamenteneingabe (z.B. Anti-
VEGF-Injektionen bei feuchter Maculadegeneration) mahnen zu
besonderer Vorsicht, da eine Endophthalmitis vorliegen kann. Diese
Infektion des Augeninnern fithrt untherapiert zum Verlust des Auges
und muss unverziiglich fachérztlich untersucht und therapiert werden.
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Wann ist die facharztliche Untersuchung angezeigt?
Lidrétungen und Schwellungen mit eingeschrankter oder schmerzhaf-
ter Augenbewegung
Sektorielle Bindehautrétungen mit starken Schmerzen
Konjunktivitiden mit schmerzhaftem Verlauf
Bereits initial schmerzhafte Konjunktivitiden mit oder ohne Visusein-
schrankung
Rotes, palpatorisch hartes Auge
Jedes Auge das im Verlauf nach Operation oder nach intravitrealer
Medikamenteninjektion rot wird
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