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Konjunktivitis - Ursachen und Behandlung

Atiologie

Die Konjunktivitis oder Bindehautentziindung ist im Bereich der Augenheilkunde, aber Wirths, G.
auch in der Patientenklientel des Allgemeinmediziners eine hiufig auftretende Erkrankung, Eter, \.
die initial auch oft in Notfallsprechstunden behandelt werden muss. Die jahrliche Inzidenz
der bakteriellen Konjunktivitis wurde in den USA auf 135 pro 10.000 geschitzt (1).

Die Ursachen einer Konjunktivitis kénnen grob in infektiés und nichtinfektiés unterteilt
werden. Die virale Konjunktivitis ist die haufigste Ursache in der Gruppe der infektiésen
Erkrankungen sowohl in der gesamten Patientenklientel als auch bei den Erwachsenen. An
zweiter Stelle stehen die bakteriellen Infektionen, die jedoch bei Kindern die Hauptursache
infektidser Konjunktivitiden darstellen (50-75 %). Weitere infektiése Ursachen der Binde-
hautentziindung wie zum Beispiel durch Parasiten sind sehr selten. Nichtinfektiése Ursa-
chen der Konjunktivitis sind allergische und toxische Reaktionen sowie Begleiterscheinungen
bei ophthalmologischen oder systemischen Erkrankungen.

Aus dem Spektrum der Augenheilkunde sollten hierbei ein Sicca-Syndrom, eine intraokulare
Entziindung, Erkrankungen der Trianendriise, der Lider oder der Wimpern als Ursache
einer Konjunktivitis in Betracht gezogen werden. Des Weiteren kénnen Autoimmunerkran-
kungen und neoplastische Prozesse eine Konjunktivitis als Begleiterscheinung ausl6sen.
Neben diesem systemischen und nichtinfektidsen Geschehen gelten Chlamydien und Go-
norrhoe als mogliche systemische Infektionen, bei denen sowohl priméar als auch
sekundir eine Konjunktivitis auftreten kann. Das Reiter-Syndrom und die Graft-versus-
Host-Reaktion nehmen bei den systemischen Ursachen einer Bindehautentziindung eine
Sonderstellung ein.

Trotz dieser vielfiltigen und zum Teil speziellen Erkrankungen, die eine Konjunktivitis her-
vorrufen kénnen, bleibt jedoch die lokale Infektion der Hauptgrund aller akuten Entziin-
dungen der Bindehaut. Um diese Patienten von den Sonderfillen diagnostisch zu trennen,
hilft bereits eine gute Anamnese, in der Allgemeinsymptome und Vorerkrankungen eruiert
werden. Des Weiteren sollte nach einer Visusverschlechterung und Augenschmerzen
gefragt werden. Eine Uberweisung zum Ophthalmologen zur weiteren Abklarung sollte
dann auf jeden Fall erfolgen.

Zur Unterscheidung der hiufigsten Ursachen (viral, bakteriell, allergisch und bei trockenen
Augen) eignet sich auch die Beurteilung des abgesonderten Sekretes. Wahrend mukopu-
rulentes Aussehen und die Beschreibung morgendlich stark verklebter Augen fiir eine bak-
terielle Entziindung sprechen, sind die anderen Ursachen (viral, allergisch und auf Grund

eines trockenen Auges) eher mit serésem Sekret und wenig verklebten Augen assoziiert.
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Therapie

1. Unspezifische bakterielle Konjunktivitis

Die hiufigsten Bakterien, die eine Konjunktivitis auslésen, sind Staphylokokken-Spezies,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae und Moraxella catarrhalis. Die
Spontanheilungsrate liegt bei 60 % innerhalb von ein bis zwei Wochen. Topische
Antibiotika haben jedoch die Vorteile der beschleunigten Erholung, einer erniedrigten An-
steckungsgefahr und einer frither moglichen Wiederaufnahme der Arbeit. Bei einer un-
komplizierten bakteriellen Konjunktivitis kann sowohl ein Vorgehen mit abwartenden Kon-
trollen als auch eine lokale Antibiotikagabe sinnvoll sein.

Als Augentropfen eignen sich sowohl Aminoglykoside (z. B. Gentamycin 4 x tiglich tber
eine Woche) als auch Fluorchinolone (z. B. Ofloxacin 4 x tiglich tiber eine Woche) oder
Makrolide (Erythromycin 4 x téglich Gber eine Woche oder Acithromycin 2 x tiglich fur
2 Tage, dann 1 x tiglich fiir eine Woche).

Bei mukopurulenter Sekretion, stiarkeren Schmerzen, Kontaktlinsentragern und immun-
supprimierten Patienten sollte immer ein lokales Antibiotikum gegeben werden, ebenso

bei Hinweisen auf das Vorliegen einer Chlamydien- oder Gonokokkeninfektion.

2. Konjunktivitis durch Chlamydien

Chlamydia trachomatis ist der Erreger der sogenannten Einschlusskérperkonjunktivitis.
Diese ist in ca. 2-6 % die Ursache aller akuten Bindehautentziindungen. Hiufige
Symptome sind konjunktivale Hyperamie mit Follikelbildung, mukopurulenter Sekretion
und gleichzeitig bestehenden Hinweisen auf eine genitale Infektion. Die Symptome
bestehen in manchen Fillen Gber ldngere Zeit in milder Auspragung. Die lokale Therapie
sollte Azithromycin oder Doxycyclin beinhalten. Eine Abklarung hinsichtlich einer genitalen
Infektion und bei Bedarf die systemische Behandlung dieser Infektion ist einzuleiten,

ebenso wie die Untersuchung und gegebenenfalls Mitbehandlung des Sexualpartners.

3. Adenoviruskonjunktivitis

Die Entziindung des Auges durch Adenoviren wird auch Keratoconjunctivitis epidemica
genannt und ist hoch ansteckend. Adenoviren gehéren zu den unbehiillten Viren und sind
daher nur schwer durch Desinfektionsmittel zu inaktivieren. Anamnestisch ist hiufig der
vorangegangene Kontakt zu Menschen mit rotem Auge eruierbar. Meist ist zunéchst nur
ein Auge betroffen, oft tibertragt sich die Entziindung jedoch nach einigen Tagen auch auf
das Partnerauge. Es kann gleichzeitig ein allgemeines grippedhnliches Unwohlsein und
eine praaurikuldre Lymphknotenschwellung bestehen. Auf Grund der hohen Infektiositit
ist die Aufkldrung des Patienten lber sorgfiltiges und hiaufiges Hindewaschen und die hy-
gienische Isolation zu anderen Menschen sehr wichtig. Der Patient sollte seine Handtticher
oder sonstige Hygieneartikel nicht mit anderen teilen und auch Hiandeschiitteln auf
Grund der Ansteckungsgefahr vermeiden. Arbeitsunfihigkeit besteht bis zur vollstindigen
Entziindungsfreiheit. Die Spontanheilung tritt meist innerhalb von zwei Wochen ein (2).
Auf antivirale oder antibakterielle Augentropfen sollte verzichtet werden, da sie weder zu

einer Pravention von Sekundirinfektionen noch zu einer Verkiirzung der Krankheitsdauer
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fihren, sondern nur die Komplikationsrate durch allergische oder toxische Reaktionen er-
héhen. Sollten die Symptome linger als ca. zehn Tage ohne Riickliufigkeit bestehen, ist
eine Uberweisung zu einem Ophthalmologen zu erwigen (3).

Bei Verdacht auf Keratoconjunctivitis epidemica muss nach jedem Patientenkontakt eine
Hindedesinfektion mit einem voll viruziden Hindedesinfektionsmittel nach der Liste des
Robert Koch-Instituts (4) vorgenommen werden. Weiterhin muss in medizinischen Ein-
richtungen fir diese Fille ein Hygieneplan vorliegen und auf eine viruswirksame Reinigung

von Oberflichen und benutzten Instrumenten geachtet werden (4).

4. Keratokonjunktivitis durch Herpesviren

Herpes simplex ist in 1-5 % Ursache einer akuten Konjunktivitis. Herpesviren gehéren zu
den behiillten Viren und sind durch tibliche alkoholische Handedesinfektionsmittel inak-
tivierbar. Die Keratokonjunktivitis ist meist unilateral und mit seréser Sekretion assoziiert.
Die Therapie hingt von dem Befall der kornealen Schicht ab. Bei oberflachlicher
Entziindung ist eine Behandlung mit antiviralen Augentropfen oder Augensalben (Aciclovir,
Ganciclovir oder Bromovinyldesoxyuriden (BVDU = Brivudin)) 5 x taglich tiber zwei bis
drei Wochen angezeigt. Nur bei schweren Fillen oder wiederholten Rezidiven ist eine orale
Gabe von Aciclovir zu erwégen.

Herpes zoster kann bei Infektion im Gebiet der ersten zwei Aste des Nervus trigeminus
(Nervus ophthalmicus (V1) und Nervus maxillaris (V2)) eine okuldre Beteiligung
aufweisen. Hierbei sind in absteigender Haufigkeit die Lider, die Konjunktiva, die Kornea,
die Uvea und die Retina beteiligt. Typisch fiir die Erkrankung sind die Bildung von zum Teil
konfluierenden und eruptiven Blaschen und eine vorausgehende Schmerzsymptomatik
beschriankt auf das Gebiet V1 oder V2. Bei Hinweisen auf Mitbeteiligung der Augen ist
eine meist systemische und lokale antivirale Therapie nétig.

Da bei Konjunktivitiden herpetischer Genese Komplikationen wie eine Keratitis bis hin zur
akuten retinalen Nekrose auftreten kénnen, sollte bei dem Verdacht auf Herpesviren und

Sehverschlechterung eine frithzeitige Uberweisung an den Augenarzt erfolgen.

5. Allergische Konjunktivitis

Eine allergische Reaktion der Bindehaut kann sich bei Kontakt mit unterschiedlichen An-
tigenen einstellen und betrifft bis zu 40 % der Bevélkerung, jedoch suchen nur ca. 10 %
davon arztliche Hilfe. Haufig sind Reaktionen auf Pollen, Tierhaare und Augentropfen. Ty-
pische Symptome sind Jucken, Brennen, Rétung und Tranen der Augen, hiufig mit gleich-
zeitig bestehenden schnupfenartigen Beschwerden.

Therapeutische Optionen bei der Behandlung sind lokale Augentropfen mit Antihistaminen,
Mastzellstabilisatoren oder Kortikosteroiden. Wihrend Antihistamine eine schnelle und
eher kurzfristige Wirkung zeigen, sind Mastzellstabilisatoren fiir eine lingerfristige
Therapie geeignet. Kortikosteroide sollten nur mit Vorsicht verordnet werden, da Neben-
wirkung wie Anstieg des intraokularen Druckes und beschleunigte Kataraktentwicklung
auftreten kénnen. Bei dem Antihistamin Antazolin und bei dem Vasokonstriktor Naphazolin

kénnen nach dem Absetzen reaktive Hyperdmien auftreten.
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Haufigste Ursachen der Konjunktivitis sind unspezifi-
sche virale oder bakterielle Entziindungen.

Bei gleichzeitig bestehendem Schnupfen sollte auch an
die ebenfalls hiufige allergische Konjunktivitis und die

Keratoconjunctivitis epidemica gedacht werden.
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Eine Uberweisung zum Augenarzt ist bei gleichzeitig
bestehender Visusverschlechterung, starken Augen-
schmerzen oder tiber sieben bis zehn Tage ausbleiben-

der Befundbesserung angezeigt.
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