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‘Ung der Berlin-Brandenburgischen

Augendrztlichen Gesellschaft

Unter dem Tagungsmotto , Augenmedizin im Spannungsfeld zwischen Fortschritt, Okonomie und Humanitét” lud

die Berlin-Brandenburgische Augenérziliche Gesellschaft (BBAG) zu ihrer Wintertagung ins Seminaris-Hotel nach

Berlin-Dahlem ein. Neben praxisnahen Kurzvortrégen aus den Berliner und Brandenburger Kliniken erwartete die

Teilnehmer ein vielseitiges Programm, aus dem Dr. Udo Hennighausen (Niirnberg) einige Vortréige zusammenfasst.

us dem vielfiltigen Programm der letztjahrigen Winter-
Atagung der Berlin-Brandenburgischen Augendrztlichen
Gesellschaft in Berlin am 5. und 6. Dezember sollen vier Vortrage
hervorgehoben werden, deren Thematik iiber die Ophthalmolo-

gie im engeren Sinne hinausgeht.

Telemedizin: Vernetzung der Notaufnahme mit

der Augenklinik

In ihrem Vortrag ,Telemedizin in der Augenklinik des Werner
Forfimann Krankenhauses - Nutzung einer Funduskamera im
Notfallzentrum zur Akutversorgung und Préivention® zeigte
Caroline Schmitt (Eberswalde) zukunftsorientiert neue Wege in
der Versorgung von Augennotfillen auf (Abb. 1). Um, vor allem
in der Rufbereitschaft, den begrenzten augendrztlichen Ressour-
cen Rechnung tragen zu kénnen, wurde die Notaufnahme des
Werner Forfmann Krankenhauses, Klinikum Barnim GmbH, in
Eberswalde mit der Augenklinik des Klinikums telemedizinisch
vernetzt: Eintreffende Augennotfille werden von entsprechend
geschultem nicht-arztlichen Personal des Notfallzentrums unter
Einsatz technischen Equipments im Sinne der Triage iibernom-
men: Nach einer kurzen Anamnese wird die Sehscharfe orien-
tierend gepriift, der Augeninnendruck gemessen, bei Bedarf ein
Foto der Augen und auch der Augenlider angefertigt, vor allem

aber eine Fotografie des Augenhintergrundes mit einer hochauf-
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losenden Funduskamera durchgefiihrt. Die erhobenen Befunde,
insbesondere aber die Bilder, werden uber ein internes Daten-
netzwerk an die diensthabende Augenirztin/den diensthabenden
Augenarzt weitergeleitet, sodass die telemedizinische Befundung
in Echtzeit erfolgen und auf dieser Grundlage umgehend iiber das
weitere Prozedere entschieden werden kann.

Dieses Konzept trigt auch zur Okonomisierung des Ablaufes der
interdisziplindren Arbeit bei. Als Beispiel sei der Verschluss der
Zentralarterie der Netzhaut des Auges (Zentralarterienverschluss,
ZAV) genannt: Wenn sich ein ZAV telemedizinisch eindeutig
erkennen lasst, kann der Patient sofort an die Stroke-Unit mit der
Frage einer Arteriitis temporalis und etwaiger gleichzeitig beste-
hender zerebraler Ischimien weitergeleitet werden (die Lysethe-
rapie des ZAV wurde im ersten Quartal dieses Jahres aufgrund
der Ergebnisse aktueller Studien zumindest vorerst eingestellt).
Die Vortragende erhielt den Vortragspreis der betreffenden Sit-

zung.

Kindesmisshandlung: Was uns die Netzhaut verrét

Prof. Sabine Aisenbrey (Berlin) startete mit einer Ubersicht zu
dem Thema Kindesmisshandlung, um dann auf die Netzhaut
zu fokussieren (Abb. 2). Liegen die ,klassischen® Trias — Sub-
duralhamatom, akute Enzephalopathie und Netzhautblutun-
gen — vor, so besteht ein hochgradiger Verdacht auf ein stattge-
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Abb. 1: Caroline Schmitt trug zur Telemedizin fir Au-  Abb. 2: Prof. Sabine Aisenbrey nannte die Netzhaut

gennotfélle vor.

habtes nicht-akzidentelles Schidel-Hirn-Trauma (NASHT), im
gingigen Sprachgebrauch auch Schiitteltrauma-Syndrom (STS)
genannt. Klinisch fallen betroffene Kinder durch Apathie bis
hin zur Somnolenz auf. Vor allem fiir das Schiitteltrauma ist der
Fundusbefund der , Kronzeuge*: Wenn ein kleines Kind so hef-
tig geschiittelt wird, dass der Kopf heftig hin und her ,,geworfen®
wird, dann konnen Gehirngefifle von den Meningen abreifien
mit der Folge schwerer zerebraler Blutungen. Da der Glaskor-
per in diesem frithen Lebensalter noch eine feste Konsistenz hat
und eine feste Adhédrenz an den entsprechenden Netzhautstellen
vorliegt, kommt es durch die heftigen Bewegungen des gesamten
Auges und somit auch des Glaskorpers zu Blutungen im Bereich
der Papille - im Sinne eines so genannten Terson-Syndroms: Im
Bereich der Netzhaut entstehen Blutungen, die das histologische
Bild einer hamorrhagischen (traumatischen) Retinoschisis zeigen,
dartiber hinaus kénnen massivste Glaskorperblutungen entste-
hen. Eindeutig pathognomonische Bilder lassen sich fiir die Netz-
hautblutungen nicht definieren, aber Formationen der Blutungen,
die den Verdacht auf ein Schiitteltrauma nahelegen. Es handelt
sich in erster Linie um flammen-, punkt- und/oder fleckférmige
Blutungen, mit zentraler Aufhellung. Das Verteilungsmuster zeigt
die Blutungen bevorzugt am hinteren Pol, peripapillar und peri-
pher. Die Blutungen miissen nicht unbedingt beidseitig sein, es
wurden auch Fille dokumentiert, die nur einseitig Netzhautblu-
tungen aufwiesen.

Wichtig zu wissen ist, dass die Blutungen innerhalb weniger Tage
verschwunden sein koénnen. Dementsprechend werden in der
Stellungnahme zur augenérztlichen Untersuchung bei Verdacht
auf ein STS, erstellt im Juni 2023 durch die Deutsche Ophthal-
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den ,Kronzeugen” bei Verdacht auf ein Schittel-
trauma des kleinen Kindes.

Abb. 3: Dr. Gomolka referierte zur aktuellen Versor-
gung von Augenverletzungen bei kriegerischen
Auseinandersetzungen.

mologische Gesellschaft (DOG), die Retinologische Gesellschaft

(RG) und den Berufsverband der Augenirztinnen und Augen-

arzte Deutschlands (BVA) - in Kooperation mit der Deutschen

Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin —, auch fiir Nicht-

Ophthalmologen wichtige Zeitfenster genannt:

| Bei Verdacht auf ein nicht-akzidentelles Schidel-Hirn-Trauma
(NASHT) soll eine augenarztliche Untersuchung moglichst
innerhalb von 24 Stunden erfolgen.

| Bei auffilligem Erstbefund ist eine augenirztliche Nachkont-
rolle nach zirka einer Woche angezeigt.

Eine augendrztliche Dokumentation, beziehungsweise die augen-

arztliche Bestatigung eines erhobenen Befundes auch im Sinne

des Verlaufs, ist unbedingt erforderlich, aus juristischen Griinden,

aber auch um die gefundenen Veridnderungen von etwaigen ande-

ren Ursachen abgrenzen zu kénnen.

Dr. Udo Hennighausen, Hamburg, flankierte mit einem Erfah-
rungsbericht als Teilnehmender an der International Conference
on Shaken Baby Syndrome (Abusive Head Trauma) in Vancou-
ver 2008 (siche auch Beitrag ,,Schiitteltrauma und Augenverén-
derungen® in DER AUGENSPIEGEL Februar 2010). Er regte an,
fiir diese sehr wichtige, alle zwei Jahre stattfindende Tagung nach
Moglichkeit auch Berlin als Tagungsort zu gewinnen. Der Vortra-

gende erhielt den Vortragspreis der betreffenden Sitzung.

Militarische Augenheilkunde

Zum Thema ,,Militarische Augenheilkunde® sprach Dr. Amadeus
Gomolka, Oberfeldarzt an der Abteilung fiir Augenheilkunde
des Bundeswehrkrankenhauses Berlin (Abb. 3). Der dokumen-
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Abb. 4: Primérverschluss innerhalb von 8 bis 24 Stunden, definitive chirurgische Versorgung innerhalb von 100 Stunden. (© Bundeswehrkrankenhaus Berlin)

tierte Anteil der Augenverletzungen an den Gesamtverletzungen
hat seit dem Deutsch-Franzosischen Krieg (1870/71) mit damals
0,86 Prozent bis zum 1. Weltkrieg kontinuierlich zugenommen
(5 bis 10 Prozent fiir Deutschland gerechnet). Fiir den derzeitigen
Russisch-Ukrainischen Krieg werden die Augenverletzungen mit
7 bis 9 Prozent aller Verwundungen genannt, davon entfallen 71,9
Prozent auf die Diagnose ,,Open globe injury, bei 43,8 Prozent
von diesem Kollektiv findet man einen intraokularen Fremdkor-
per (Explosionsverletzungen, Streumunition und Phosphorbom-
ben). Eine vorldufige Auswertung ergab, dass durch das Tragen
einer entsprechenden Schutzbrille die Enukleationsrate um zirca
50 Prozent reduziert werden konnte.

Abschlieflend erklarte der Vortragende das derzeitige Konzept
der augendrztlichen Versorgung im Falle eines Einsatzes der Bun-
deswehr (Abb. 4): Auf die Verwundung folgen als erstes Selbst-
und Kameradenhilfe, danach eine erste sanititsdienstliche/not-
fallmedizinische Versorgung in der Rettungsstation (Ebene 1),
es folgt eine erste chirurgische und intensivmedizinische Versor-
gung im Rettungszentrum (Ebene 2), danach findet die klinische
Akutversorgung im Einsatzlazarett statt (Ebene 3). Innerhalb von
8 bis 24 Stunden nach dem Ereignis sollten diese Schritte abge-
schlossen sein, innerhalb von 100 Stunden nach dem Ereignis der
Vorgang der anschlieflenden Verlegung in ein Bundeswehr-Kran-
kenhaus oder eine zivile klinische Einrichtung mit dem Ziel der
weiteren medizinischen Versorgung, auch im Hinblick auf eine

etwaige spitere medizinische Rehabilitation.
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Zur weltweiten Verlegung im Bedarfsfalle hilt die Bundeswehr
ein mobiles ophthalmochirurgisches Team und vorgepackte Ope-
rationssiebe in Bereitschaft vor, mit dem Ziel: Initiale Damage
Control Surgery und Verschluss, anschlieflend Medical Evacu-
ation (MedEVAC) zu Role 4 (Bundeswehr-Zentralkrankenhaus
(BwZK) Koblenz, Bundeswehr-Krankenhaus (BwK) Ulm, BwK
Berlin oder eine vergleichbare zivile Einrichtung, sobald milita-
risch/medizinisch moglich.

Ausblick

Die nichste BBAG-Wintertagung wird am 4. und 5. Dezember
dieses Jahres, der Tradition gemif} wieder in Berlin unter der Lei-
tung von Prof. Antonia M. Joussen, Direktorin der Augenklinik
der Charité, stattfinden.

Dr. Udo Hennighausen
Augenarzt, Anerkennung Geriatrie, Numberg

E-Mail: Udo.Hennighausen@web.de
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