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Anamnese

Uber den Notarzt wurde ein 71-jahriger
Patient mit einer Schussverletzung durch
eine Wiithimausschussfalle im Bereich der
rechten Gesichtshélfte und des rechten
Auges vorgestellt. Er berichtete Uber ei-
nesubjektive Sehverschlechterungundein
erhebliches Fremdkorpergefiihl am betrof-
fenen Auge. Im Bereich der rechten Ge-
sichtshalfte habe es initial starker geblutet.
Die Blutung sei aber schnell zum Stillstand
gekommen. Der Patient hatte bis auf eine
mit Brille gut korrigierte Hyperopie kei-
ne bekannten ophthalmologischen Vorer-
krankungen.

Befunde

Visus bei Aufnahme: auf dem betroffenem
rechten Auge 0,16 ohne Korrektur und
links 0,8 mit Korrektur von +1,75 sph.
(Sphare) -0,75 cyl. (Zylinder) Achse 113°.
Makroskopisch zeigten sich multiple gré-
bere Einsprengungen, Schmauchpartikel,
Rotung und leichte Schwellung der rech-
ten Gesichtshdlfte. Besondere Beteiligung
der periokuldaren Region, zusatzlich nur
biomikroskopisch sichtbare flaichenhafte
Einbeziehung der gesamten Augenober-
fliche im Lidspaltenbereich (@ Abb. 1).
Multiple tief eingesprengte Fremdkorper
(FK) und Kontusionsfolgen mit Hypo-
sphagma. Ausschluss intraokularer FK
oder Gewebedefekte im Vorderabschnitt.
Am Augenhintergrund kein Hinweis auf
eine kontusionelle Netzhautschadigung
bei dichter Synchisis nivea. Als bildge-
bendes Verfahren der Wahl wurden zur
weiteren Detektion von etwaigen FK der
multimodale Ultraschall (@ Abb. 2) und
die Vorderabschnitts-OCT(Okuldre Kohe-

renztomografie) (8 Abb. 3a und 4) ohne
zusatzlichen FK-Nachweis eingesetzt.

Diagnose

Multiple Mikropartikel (FK-Einsprengun-
gen) in Hornhaut und Bindehaut, leichte
Contusio bulbi des rechten Auges durch
Kartuschenmunition einer Wiihlmaus-
schussfalle.

Therapie und Verlauf

Intensive Spiilung des Auges mit physio-
logischer Natriumchloridlésung sowie die
Entfernung aller oberflachlichen FK im Be-
reich der Hornhaut und der Bindehaut.
Antibiotische Lokaltherapie mit Ofloxacin-
Augensalbe 2-stiindlich am rechten Auge.
Zur weiteren Einschatzung der FK erfolgte
eine OCT des Vorderabschnitts. Es zeigten
sich multiple bis zu 300um tief einge-
drungene grof3e und kleine FK, die ohne
groBere Gewebetraumatisierung nicht zu
entfernen waren (@ Abb. 3a). Im weiteren
Verlauf war das Stromaddem riickldufig,
und die Hornhaut klarte auf. Bei reizfrei-
em Untersuchungsbefund (8 Abb. 4) und
Visusanstieg auf 0,8 (+1,25 -0,75/41°) wur-
de auf die weitere Entfernung von FK ver-
zichtet und die langfristige Befundkontrol-
le veranlasst. Vier Monate spéter war der
Visus stabil. OCT-morphologisch war ei-
ne feine Narbenbildung zu beobachten,
einige FK waren nicht mehr nachweisbar
oder hatten an GréR3e verloren (8 Abb. 5
und 3b).

Diskussion

In Deutschland gehdren Schussverletzun-
gen im Allgemeinen und im Fachbereich
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Abb. 1 A Initialer Befund mit multiplen Fremd-
kérpereinsprengungen, Epithelschdden und
Stromaddem der Hornhaut sowie Hyposphag-
ma der Bindehaut am rechten Auge

der Ophthalmologie im Besonderen zu
den seltenen klinischen Diagnosen im Un-
terschied zu anderen Ldndern [12]. Dies
beruht auf der starken Reglementierung
von Schusswaffen und Munition durch das
deutsche Waffengesetz. Die Wiihlmaus-
schussfalle zahlt aufgrund der Verwen-
dung von Platzpatronen (Kartuschenmu-
nition) nicht zu den ,scharfen” Waffen.
Der Zugang und Erwerb von Kartuschen-
munition ist in Anlage 1 des Waffengeset-
zes geregelt. Nach Priifung und Zulassung
durchdas Physikalisch-technische Bundes-
amtistder Erwerbin Deutschland fiirjeder-
mannab 18 Jahrenmaoglich [1]. WithImaus-
schussfallen sind selbstausldsende Waffen
zurBekdmpfung schadlicher Nagetiere, die
offiziell gepriift und zugelassen sind. Tech-
nisch handelt es sich um stationdre Feder-
pistolen, die mit Platzpatronen des Kali-
bers 9x 17 betrieben werden. Dazu wird
das Schussgerdt Uber ein schraubbares
Patronenlager geladen und in den Bau
der Wiithimaus eingegraben. Der Schuss
wird infolge leichter Berlihrung durch die
Wiihlmaus an einem Metallring vor der
Miindung ausgeldst. Die Wiihlmaus stirbt
durch den dabei ausgelosten Hochdruck-
gasstrahl [4]. Handhabungsprobleme kon-
nen zu Verletzungen beim Anwender fiih-

ren. Das Verletzungsmuster ist vergleich-
bar zu anderen Hochgeschwindigkeitsver-
letzungen mit multiplen FK wie der Schrot-
schussmunition. Die Schwere der Verlet-
zung ist abhdngig von der lbertragenen
Energie und somit von der Distanz, der
Temperatur, der Pulvermenge, der Kugel-
groBe und -form, des Kugelgewichtes so-
wie vom Kugelquerschnitt. Daher muss bei
diesen Verletzungen prinzipiell mit zusatz-
lichen schweren intraokularen Verletzun-
gen gerechnet werden [11]. Bereits tief
in die Kornea eingedrungene FK kdnnen
durch Vernarbungen oder irregulére Ober-
fliche dauerhafte Visuseinschrankungen
verursachen [6, 7. Sehr kleine Partikel hin-
terlassen haufig von auBen nicht feststell-
bare Wunden, da sich das Gewebe (iber
dem Defekt umgehend schliet. Eine zu-
satzliche Bildgebung ist unerlésslich [6]
und sollte mittels Sonographie der Augen
und Orbita erfolgen, ggf. stehen CT oder
MRT zur Verfiigung [5, 6, 9]. In der konkre-
ten Behandlungssituation schloss sich eine
Ultraschalluntersuchung an. In der sono-
graphischen Diagnostik von FKimponieren
Plastikpartikel als Objekte mit einer niedri-
geren Echogenitét als die Retina oder der
Glaskorper und ohne Schallschatten. An-
dere Stoffe, wiez. B. Metalle, Holz oder Glas,

Abb. 2 « Darstel-
lung des Vorder-
abschnittes sowie
derintrastromalen
Fremdkorperein-
sprengungen der
Hornhaut mittels
multimodalen Ul-
traschalls

S Abb. 3 < aDie OCT-
Darstellung des Vorder-
abschnittes links zeigt die
intrastromalen Fremdkor-
per sowie ihre Eindringtiefe
in die Hornhaut. b OCT-
Vorderabschnitt nach
4 Monaten mitim Vergleich
zur Erstuntersuchung redu-
zierter FremdkorpergrofRe

weisen eine héhere oder dhnliche Echoge-
nitat im Vergleich zum Umgebungsgewe-
be auf und rufen ggf. einen Schallschatten
hervor [8]. Fiir eine gute optische Reha-
bilitation sollten so viele FK wie mdglich
entfernt werden. Die Entfernung muss bei
Beteiligung der zentralen optischen Zone
der Kornea gewebeschonend erfolgen. Je
tiefer und gréBer eine Hornhautverletzung
ist, desto groBer ist das Risiko einer Nar-
benbildung [10]. Bei tief liegenden, aber
inerten FK wie Glas oder Kunststoff muss
nicht zwingend eine sofortige Entfernung
erfolgen. Eine Verlaufskontrolle beziiglich
etwaiger Stérungen im Heilungsverlauf ist
notig [6, 7]. Eine Vorderabschnitts-OCT un-
terstlitzt die Beurteilung der Lage der FK
in der Tiefe bei der Indikationsstellung
und Planung notwendiger intrakornealer
FK-Entfernungen [3]. Bei grofen, tiefen
und zentralen Defekten empfiehltsich eine
haufigere Applikation der antibiotischen
Lokaltherapie. Es sollte eine Reevaluation
des Befundes und der Therapie insbeson-
dere bei Verletzungen durch metallische
und organische Partikel erfolgen [2, 6].
Bei Funktionserholung und Beschwerde-
freiheit verzichteten wir in Ricksprache
mit dem Patienten auf eine vollstandige
FK-Entfernung. Erforderlich sind dann die

Der Ophthalmologe 10-2022 1065



Kasuistiken

ihnen und/oder ihren gesetzlichen Vertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
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maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
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