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Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2,
Gesichtsmaske und Keratitis
Kann lang dauerndes Tragen von
Gesichtsmasken Keratitis begünstigen?

Anamnese

Eine 31-jährige Patientin stellte sich in
der Notaufnahme mit Keratouveitis bei
72-h-Anamnese und Anbehandlung mit
Gentamicin-Augentropfen (AT) 3-mal
täglich vor. Als Kontaktlinsen (CL) wur-
denweicheMonatslinsen inder3.Woche
getragen.

Im Verlauf berichtete die Patien-
tin darüber, in ihrer Vollzeitanstellung
als Altenpflegerin ununterbrochen ei-
ne Gesichtsmaske tragen zu müssen.
Das zuletzt benutzte Modell entspricht
der auch an unserem Krankenhaus für
die Patienten zur Verfügung stehenden
FFP(„filtering face piece“)1-Maske. Die
letzten Monate hätte sie die CL schlecht
vertragen. Sie hätte gespürt, wie, durch
die Maske bedingt, die Atemluft ständig
an den Augen vorbeigeströmt sei und
die Augen ausgetrocknet hätte. Die CL
seien in Folge am Auge festgeklebt. Die
Brille hingegen hätte sich wegen der
Maske ständig beschlagen, sodass sie
gezwungen war, weiterhin die CL zu
benutzen.

Anamnestisch besitzt die Patientin
einen Whirlpool im Garten, welcher je-
doch die letzten 4 Wochen nicht benutzt
worden war. Eine vorbestehende Me-
dikation wie auch eine antihormonelle
Antikontrazeption wurden verneint.

Befund

Bei Erstvorstellung lag der Visus rechts
bei–2,0sph= –1,75cyl/165°0,8und links
bei Handbewegung. Rechts zeigte sich
ein unauffälligerAugenstatus.Am linken
Auge bestand eine fortgeschrittene Ke-
ratouveitis bei zentralem Hornhautulkus
mit ödematösem Aufquellen des Horn-
hautstromas (. Abb. 1a). Ein Strichhy-
popyon war erkennbar, der Vorderkam-
merreiz bei vollständig eingetrübtem
Hornhautstroma nicht beurteilbar. In
der A-Mode-Ultrasonographie (ABSolu,
Quantel Medical, Cournon d’Auvergne,
Frankreich; erhöhte Gewebsempfind-
lichkeit mit T+ 9,0dB) stellte sich der
Glaskörper reizfrei dar.

Von derOberfläche desUlkus erfolgte
noch vor Therapieeinleitung ein Kratz-
abstrich. Als Lokalanästhetikum hierfür
wurde das konservierungsmittelfreie
Präparat Oxybuprocain eingesetzt. Auch
die CL wurden zur mikrobiologischen
Kultur eingesandt. Die Patientin be-
richtete 20h nach Aufnahme über ihre
Probleme mit der Gesichtsmaske und
ihren Verdacht, die Infektion sich da-
durch zugezogen zu haben. Es erfolgte
daraufhin unter laufender Antibiose die
Entnahme eines Nasen- und Rachen-
abstriches. Ein Pseudomonas aeruginosa
konnte sowohl im Hornhaut- als auch
im Rachenabstrich kultiviert werden,

das Antibiogramm war bei beiden Iso-
laten identisch. Eine Sequenzierung war
aufgrund unserer reduzierten diagnosti-
schen Kapazität während der Pandemie
nicht möglich. Der Nasenabstrich er-
brachte kein Wachstum.

Diagnose

Kontaktlinsenassoziierte schwere Kera-
touveitis durch Pseudomonas aeruginosa
ohne Glaskörperbeteiligung.

Therapie und Verlauf

Die sofort eingeleitete Therapie erfolgte
mit einer Reinigung der Oberfläche des
Infiltrates vonMuzin wie auch einer um-
schriebenen Epithelabrasio zur Erleich-
terung der Penetration der lokalen Anti-
biose (gleichzeitige Gewinnung des mi-
krobiologischen Abstrichs).

Die lokale Antibiose erfolgte 15-
minütlich und bestand aus halbstünd-
lich einem Kombinationspräparat aus
Polymyxin-B, Neomycin und Gramici-
din (Polyspectran®, Infectopharm, Hep-
penheim, Deutschland) AT und ebenso
halbstündlich Moxifloxacin AT für 5 h,
danach beide AT jeweils stündlich für
48h. Bei beiden Medikamenten wur-
de außer in den Nachtstunden durch
die Patientin eine 3-minütige manuel-
le Obstruktion des Tränennasenganges
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Abb. 19 a Initialbefund
mit fortgeschrittener Kera-
touveitis bei Hornhautul-
kusmit ödematösemAuf-
quellen des Hornhautstro-
mas und Strichhypopyon
(Pfeil),b im Verlauf in der 6.
Behandlungswoche

durchgeführt. Systemisch erfolgte die
Gabe von Doxycyclin oral 100mg 2-mal
täglich zur Hemmung der Kollagenasen
und Cefepim 2g 3-mal täglich.

Ergänzt wurde die Lokaltherapie mit
CyclopentolatATzurMydriasisundAce-
tylcystein 5% AT als Mukolytikum, bei-
de jeweils 3-mal täglich. Es erfolgte ei-
neengmaschigeSpaltlampenkontrolle, in
welcher sich keine Verschlechterung des
Ulkus, keine Zunahme des Hypopyons
wie auch kein Auftreten einer sonogra-
phischen Glaskörperinfiltration zeigten.
Das Hypopyon persistierte über 3 Tage.
Erst nach 5 Tagen klarte die Hornhaut so
weit auf, dass eine sichereBeurteilungder
Vorderkammermöglichwar.Diese stellte
sichals fast reizfreidar, sodassMoxifloxa-
cin aufgrund seiner Pseudomonas-Lücke
abgesetzt wurde. Die systemische Anti-
biose wurde nach 5 Behandlungstagen
beendet. Zeitgleich wurde mit der Gabe
von 2-mal täglich Prednisolon AT be-
gonnen. Die . Abb. 1b zeigt den Befund
imVerlauf in der aktuell 6. Behandlungs-
woche.

Diskussion

Ergänzend zur Antibiose

BeiKontaktlinsenträgerinmit 72-h-Ana-
mnese war der klinische Befund hoch-
suspekt aufPseudomonas aeruginosa, der
aufgrund seiner Kollagenasen eine so ra-
sche Hornhautstromadestruktion verur-
sachen kann [1]. Mykosen machen initi-
al typischerweise keine Ulzerationen wie
auch das Hypopyon nicht solide war [2].

Aufgrund des fortgeschrittenen Be-
fundes wurde die Lokaltherapie sicher-

heitshalber systemisch um Cefepim (Ce-
phalosporin der 4. Generation; wirksam
gegenPseudomonas) ergänzt, obwohl der
Glaskörperraum frei war. Daher wurde
auchnichtStufe3desMagdeburgerSche-
mas (Vancomycin/Ceftazidim) angesetzt
[3, 4].

Ursache der Infektion

Vor der Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2(SARS-CoV-2)-
Pandemie hätten wir den Whirlpool der
Patientin als Infektionsquelle angesehen.
Obwohl die Patientin sich 4 Wochen
nicht mehr dort aufgehalten hat, wä-
re eine damalige Übertragung auf den
CL-Behälter mit verzögerter Infektion
der Hornhaut möglich. Allerdings sollte
die Aussage der Patientin, welche die
Gesichtsmaske als ursächlich angegeben
hatte, ernst genommen werden.

Siccabeschwerden und
Gesichtsmasken

Aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie
kommt es gerade bei im Gesundheits-
wesen tätigen Mitarbeitern zu einem
lang dauernden Gebrauch von Gesichts-
masken. In der Literatur wurde bereits
beschrieben, dass eine Zunahme an
gereizten und trockenen Augen durch
deren Gebrauch auftritt. Es wird ange-
nommen, dass durch eine Leckage der
Maske zum Auge hin durch Luftturbu-
lenzen es zu einem Austrocknen kommt
[5].DieZirkulationvontrockenerRaum-
luft scheint dabei wesentlicher zu sein als
eine mögliche Befeuchtung des Auges
durch die Atemluft.

Infektionsbegünstigende
Gesichtsmaske

BezüglichdermöglichenKeimverschlep-
pung aus dem Mund zum Auge liegt ei-
ne Studie vor, welche diese Leckage von
Atemluft zum Auge hin mittels Wärme-
bildkamera aufzeigen konnte. In dieser
Studie wird in Folge vermutet, dass es im
Rahmen von intravitrealen Injektionen
zu einer erhöhten Endophthalmitisrate
aufgrund der Keimverschleppung kom-
men könnte [6].

DerNachweis vonPseudomonas aeru-
ginosa imMund der Patientinmacht eine
Übertragung vom Mund auf das Auge
plausibel, wäre jedoch selbst bei Nach-
weis desselben Bakterienstammes nicht
beweisend. Grundsätzlich wäre auch ei-
ne Kontamination der Maskeninnensei-
te mit der Gefahr der Übertragung auf
die CL bei unzureichender Handhygiene
möglich.

Hygienemaßnahmen

Ein enger Sitz derMaske, um eine Lecka-
ge der Atemluft zum Auge hin zu ver-
hindern, wurde bereits in der Literatur
diskutiert wie auch die Option, die Mas-
kemit einemPflasterstreifenabzudichten
[6, 7].DievonderPatientinbeiderArbeit
getragene Maske weist nur einen dün-
nen Draht oben zum Auge hin auf, der
nicht so weit biegsam ist, dass die Mas-
ke dicht wäre. Wir haben die Patientin
mit unserenOperationsmasken versorgt,
diedurcheinenstärkerenundbesserdem
Nasenrücken anpassbaren Draht viel en-
ger sitzen. Außerdem sollte nach 5 Tagen
systemischerAntibiose derPseudomonas
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aeruginosa im Mund dezimiert worden
sein.

Dass es durch das Tragen einerMaske
zu einemerhöhten Infektionsrisiko an ei-
nem gesundenAuge kommt, ist nicht an-
zunehmen. Allerdings stellen nicht nur
CL, sondern auch Hornhautpathologi-
en und -operationen einen Risikofaktor
für Keratitiden dar [1]. Somit könnten
auch diese Patientengruppen insbeson-
dere aufgrund der Maskenpflicht im sta-
tionären Umfeld für eine Superinfektion
vermehrt gefährdet sein.

Auf eine SARS-CoV-2-Infektionwur-
de die Patientin nicht getestet, da sie kei-
nerlei Symptome diesbezüglich aufwies.

Konsequenz

Im Bereich der Gesundheitsberufe stellt
das ständige Tragen einer Gesichtsmas-
ke aufgrundder SARS-CoV-2-Pandemie
ein nicht zu diskutierendes Erfordernis
dar [8]. Im Gegensatz dazu sollten je-
doch die Art und der Umgang mit dieser
Maske Eingang in Diskussionen finden.
Inwieweit die Keratouveitis der von uns
betreuten Patientin wirklich durch das
Tragen der Maske begünstigt wurde, ist
nicht feststellbar. Allerdings sehen wir
es als Anlass, eine Warnung abzugeben,
CL nur mit äußerster Vorsicht zu tra-
gen und sicherheitshalber durch guten
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Sitz der Maske eine Leckage von Atem-
luft zum Auge hin zu verhindern bzw. zu
minimieren.

Fazit für die Praxis

4 Eine durch die Gesichtsmaske aus-
gelöste Luftzirkulation zum Auge
hin kann eine Sicca-Symptomatik
auslösen oder verstärken.

4 Zu vermuten ist, dass durch die
Atemluft Keime der Mund- und
Nasenschleimhaut auf das Auge
gelangen können.

4 Deshalb sollte die Gesichtsmaske
an der Nase eng aufliegen, um
ein Entweichen der Atemluft in
Richtung Augen zu verhindern bzw.
zu minimieren.

4 Bei der Verschreibung und Anwen-
dung von CL sollte auf ein möglicher-
weise erhöhtes Infektionsrisiko durch
die Gesichtsmaske hingewiesen
werden.
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