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Da dem Symptom Augenschmerzen
atiologisch verschiedenste Erkran-
kungen zugrunde liegen kdnnen, die
oft ohne erkennbare oder eindeuti-
ge, teils sogar mit irrefiihrenden oph-
thalmologischen Befunden einher-
gehen und unterschiedlichen medi-
zinischen Fachgebieten zuzuordnen
sind, gehort das Thema vermutlich zu
den Komplexen in der Augenheilkun-
de, die am haufigsten zu Fehldiagno-
sen fiihren. Da ein Patient mit Augen-
schmerzen allerdings in den meisten
Fillen zuerst einen Augenarzt konsul-
tieren wird, kommt dem Ophthalmo-
logen die nicht immer einfache Auf-
gabe zu, die differenzialdiagnosti-
schen Weichen zu stellen. Dies sollte
unter Einhaltung von 2 Maximen ge-
schehen: dem rechtzeitigen Erkennen
von akut behandlungsbediirftigen
lebensbedrohlichen Erkrankungen
und, soweit maglich, einer Selektion
der in die weitere Abklarung zu invol-
vierenden Fachbereiche, um ein sonst
leider iibliches und selten zielfiihren-
des differenzialdiagnostisches Chaos
mit multiplen potenziell ursachlichen
Diagnosen und Behandlungsplanen
zu vermeiden.

Zu den akut lebensbedrohlichen Erkran-
kungen zihlen in erster Linie die Karotis-
dissektion, die hypertensive Krise, Blutun-
gen durch Aneurysmen, Subarachnoidal-
blutungen anderer Genese, die Arteriitis
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temporalis, der Hypophysenapoplex, Or-
bitainfektionen und die Sinus-caverno-
sus-Thrombose. Diese Erkrankungen
zeigen neben fakultativ vorkommenden
Augenschmerzen typischerweise weitere,
hiufig akut auftretende Leitsymptome wie
starke, teils halbseitige Kopfschmerzen,
Nackenschmerzen, Sehstérungen, neuro-
logische Ausfille im Bereich der Hirnner-
ven und Pupillenfunktion, Exophthalmus,
Bindehautchemose und Papillenschwel-
lung.

== Die Kenntnis von moglichen
krankheitsspezifischen Be-
fundkonstellationen ist zur
Diagnosestellung essenziell.

Kein einzelnes Symptom ist obligat, das
Vorfinden einer verdéchtigen Befundkon-
stellation sollte aber alarmieren, eine so-
fortige weitere Abkldrung zu veranlassen.
Die im Rahmen dieser Erkrankungen auf-
tretenden Sehminderungen oder Sehsto-
rungen kénnen den Patienten veranlas-
sen, in erster Linie einen Augenarzt auf-
zusuchen, sodass dem Ophthalmologen
die entscheidende Bedeutung zukommt,
wegweisende Befunde, wie etwa durch
eine Subarachnoidalblutung bedingte re-
tinale Blutungen, durch einen Hypophy-
senapoplex bedingte Gesichtsfeldausfil-
le, ein durch eine Karotisdissektion be-
dingtes Horner-Syndrom, eine aneurys-
mabedingte akute Okulomotoriusparese
oder einen mit der exzessiven Hypertonie

assoziierten Fundus hypertonicus richtig
zu deuten und potenziell lebensrettende
Konsequenzen zu ziehen.

Diagnostische Schwierigkeiten be-
reiten besonders die im klinischen All-
tag regelmaflig anzutreffenden wieder-
kehrenden peribulbéren, retrobulbéren
und bulbéren Schmerzen mit tief bohren-
dem oder dumpf driickendem Schmerz-
charakter ohne erklarenden okuldren Be-
fund und ohne weitere Leitsymptome.
Als héufigste diese Beschwerden auslo-
sende Ursache darf man, auch wenn ein-
deutige Daten fehlen, die priméiren Kopf-
schmerzerkrankungen annehmen. Wenn
diese Erkrankungen zu Augenschmer-
zen fithren, ist der Schmerz als Gesichts-
schmerz (,,facial pain®) zu verstehen. Der
in der Neurologie gingige Begriff Ge-
sichtsschmerz bezeichnet einen Kopf-
schmerz (,,headache®), der zu Schmerz-
empfindungen im Gesicht, beispielsweise
an den Augen [1] oder Ohren, fithrt. Ge-
sichtsschmerzen sind bei priméren Kopf-
schmerzerkrankungen wie der Migra-
ne oder dem Clusterkopfschmerz héufig
[2]. Grundlage hierfiir sind Reizungen des
Trigeminusnervs, dessen komplexe Ana-
tomie vom Mesencephalon bis in die obe-
ren Zervikalsegmente man sich vergegen-
wirtigen muss, um V. a. bei sekundéren
Gesichtsschmerzen ein Verstidndnis fiir
potenzielle Orte der Irritation zu bekom-
men [3]. So konnen orthopadische Verin-
derungen im Bereich der oberen Halswir-
belsdule ein Trigger fiir Augenschmerzen

Tab. 1
Ophthalmologie
Blepharitis
Keratitis
Konjunktivitis

Neurologie HNO

Wichtigste Erkrankungen, die Augenschmerzen hervorrufen kdnnen, nach Fachbereichen geordnet

ZMK
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Tab. 1 Wichtigste Erkrankungen, die Augenschmerzen hervorrufen kdnnen, nach Fachbereichen geordnet (Fortsetzung)

Ophthalmologie
Episkleritis

Skleritis

Iritis und IridozyKklitis
Engwinkelglaukom
Asthenopie

Erhohter Hirndruck
Hypophysenapoplex
Arterielle Hypertonie
Aneurysmenblutung
Karotisdissektion
Arteriitis temporalis
Sinus-cavernosus-Thrombose
Sinus-cavernosus-Fistel
Orbitainfektion

Mittelgesichtsfrakturen
(mit Orbitafraktur)

Infiltration der Orbita
Idiopathische orbitale Entziindung
Tolosa-Hunt-Syndrom

Chronische hypertrophische
Pachymeningitis

Neuritis nervi optici

Migréne (mit ophthalmoplegischer
Migrane)
Clusterkopfschmerz

Weitere trigeminoautonome
Kopfschmerzen (TACs)

Trigeminusneuralgie
Trigeminusneuropathie
Raeder-Syndrom

Trigeminoautonomer Augenschmerz
nach Augenoperation

Herpes zoster ophthalmicus
Bell-Parese
Okulomotoriusparese
Heerfordt-Syndrom
Gradenigo-Syndrom
Wegener-Granulomatose
M. Behget

Neurologie HNO ZMK

Erhohter Hirndruck

Hypophysenapoplex

Arterielle Hypertonie

Aneurysmenblutung

Karotisdissektion

Arteriitis temporalis

Sinus-cavernosus-Thrombose

Sinus-cavernosus-Fistel
Orbitainfektion

Mittelgesichtsfrakturen (mit Orbitafraktur) Mittelgesichtsfrakturen Mittelgesichtsfrakturen
(mit Orbitafraktur) (mit Orbitafraktur)

Infiltration der Orbita Infiltration der Orbita

Idiopathische orbitale Entziindung
Tolosa-Hunt-Syndrom
Chronische hypertrophische Pachymeningitis

Neuritis nervi optici
Spannungskopfschmerz
Migrane (mit ophthalmoplegischer Migréane)

Clusterkopfschmerz

Weitere trigeminoautonome Kopfschmerzen
(TACs)

Weitere primédre Kopfschmerzerkrankungen
Substanzinduzierte Kopfschmerzen

Weitere sekundare Kopfschmerzerkrankungen
Trigeminusneuralgie

Trigeminusneuropathie

Raeder-Syndrom

Trigeminoautonomer Augenschmerz nach
Augenoperation

Herpes zoster ophthalmicus

Bell-Parese Bell-Parese
Okulomotoriusparese
Heerfordt-Syndrom Heerfordt-Syndrom

Gradenigo-Syndrom
Wegener-Granulomatose

Gradenigo-Syndrom
Wegener-Granulomatose
M. Behget

Herpes zoster ophthalmicus

Postsakkale Tranenwegsstenose

Postsakkale Tranenwegsstenose

latrogen bei Nasennebenhdhlen-
operationen

Nasennebenhohlentumore
(mit Sinus maxillaris)

Sinusitis (mit Sinus maxillaris)

Nasennebenhohlentumore
des Sinus maxillaris

Sinusitis des Sinus maxillaris

Zahnextraktion
Waurzelkanalbehandlungen
Fibrose Dysplasie Fibrose Dysplasie Fibrose Dysplasie Fibrose Dysplasie
Osteitis deformans Osteitis deformans Osteitis deformans Osteitis deformans
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Zusammenfassung - Abstract

sein. Eine primére Vorstellung beim Or-
thopéden ist aber trotzdem nicht ange-
zeigt, da die orthopéddischen Verénderun-
gen lediglich als Ausloser fiir Schmerzen
verursachende neurologische Pathologien
angesehen werden sollten und somit vom
Neurologen abgeklart werden. Rein zer-
vikogene Kopf- und Gesichtsschmerzen
sind selten, es existiert eine Unschirfe in
der Abgrenzung zu den priméren Kopf-
schmerzerkrankungen [4], differenzial-
diagnostisch kann ein Parazervikalblock
hilfreich sein [5].

In diesem Zusammenhang sollte
auch erwédhnt werden, dass Veranderun-
gen, die neuralgische Beschwerden in-
duzieren, prinzipiell {iberall im Verlauf
des Nervs bis in die periphersten Enden
denkbar sind. Dies liefert eine potenziel-
le Erklarung fiir die haufig von Patien-
ten geschilderten einschiefiend stechen-
den Augenschmerzen, als deren Ursache
neben der ,klassischen® Trigeminusneu-
ralgie auch eine korneale Neuropathie
durch Schidigung der Nervenendigun-
gen, etwa im Rahmen eines operativen
Eingriffs, angenommen wird [6]. Zudem
wird spekuliert, inwieweit dieser Mecha-
nismus fiir inaddquat kréftige Schmerzen
im Rahmen einer ,,surface disorder® ur-
sichlich sein kénnte, bei denen Schmerz-
intensitat und morphologische Verdn-
derungen nicht in Einklang zu bringen
sind. Diese Schmerzen sind aber von den
durch primire Kopfschmerzerkrankun-
gen verursachten Schmerzen deutlich zu
trennen.

Da die Diagnose primérer Kopf-
schmerzerkrankungen nicht appara-
tiv oder morphologisch gestellt wird,
sondern nach den in der Klassifikation
der International Headache Society be-
schriebenen phianomenologischen Krite-
rien [7], sollte man sich dort einen Uber-
blick iiber die verschiedenen Krankheits-
bilder verschaffen, um als Erstbehandler
den Verdacht solch einer Diagnose du-
Bern zu konnen. In diesem Fall sollte
eine Uberweisung zum Neurologen er-
folgen, nicht zuletzt zum Ausschluss se-
kundirer Kopfschmerzerkrankungen,
hervorgerufen beispielsweise durch in-
trakraniale Blutungen oder Traumata im
Kopf-Hals-Bereich.

Sterile orbitale Entziindungen, wie et-
wa im Rahmen eines Tolosa-Hunt-Syn-

droms, beim Pseudotumor orbitae, der
posterioren Skleritis oder der sterilen Da-
kryoadenitis, konnen bei der differenzial-
diagnostischen Abgrenzung zu den pri-
miren Kopfschmerzerkrankungen er-
hebliche Schwierigkeiten bereiten. Haupt-
unterscheidungskriterium sind Motilitét-
storungen, die allerdings bei der ophthal-
moplegischen Migrine auch auftreten,
und die hohere Schmerzintensitit und da-
mit verbunden der grofiere Leidensdruck
der Patienten. Bei einem ganz konkreten
Verdacht auf eine sterile orbitale Entziin-
dung ist eine Therapie mit oralen Korti-
koiden ex juvantibus denkbar. Sonst soll-
te wie bei allen unklaren, fiir lingere Zeit
persistierenden Augenschmerzen eine
Bildgebung mittels fettsupprimierten
MRT-Aufnahmen mit Kontrastmittel er-
folgen. Nur so sind diese Erkrankungen
belegbar. Auch Tumoren wie Orbitatumo-
ren oder Optikusmeningeome, die aller-
dings haufiger Sehstérungen als Schmer-
zen verursachen, sind nur auf diesem Weg
darstellbar. Gleichzeitig erlaubt die Bild-
gebung eine Beurteilung der Nasenne-
benhohlen, sodass sich viele der denkba-
ren Erkrankungen aus dem HNO- und
ZMK-Bereich ausschlief3en lassen. Bei Er-
krankungen aus diesen beiden Fachgebie-
ten sind zudem isolierte Augenschmerzen
ohne zusitzliche Beschwerden im oto-
rhinolaryngealen oder oromaxillofazia-
len Bereich schwer vorstellbar.

© Bei persistierenden
Augenschmerzen sollte
eine Bildgebung mittels
fettsupprimierten
MRT-Aufnahmen mit
Kontrastmittel erfolgen

Weiterhin ist der Schmerzcharakter ein
wichtiges differenzialdiagnostisches Kri-
terium. Die im Kontext von Augen-
schmerzen viel zu héufig gestellte Diagno-
se einer Oberflichenproblematik zeigt ty-
pischerweise einen grundlegend anderen
Schmerzcharakter als die primaren Kopf-
schmerzerkrankungen, und Patienten, die
unter beidem leiden, kénnen meist gut
die verschiedenen Schmerzen voneinan-
der unterscheiden. Auch die sonst diffe-
renzialdiagnostisch tiickischen Kopf- und
Gesichtsschmerzen mit trigeminoautono-
mer Komponente (TACs, aber auch die
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Augenschmerzen. Differenzial-
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Zusammenfassung

Augenschmerzen sind ein klinisch haufiges
und in vielen Féllen ausgesprochen schwie-
rig abzukldrendes Symptom. Atiologisch stel-
len neurologische Erkrankungen den groR-
ten Anteil dar, neben ophthalmologischen
Krankheitsbildern miissen auch Ursachen aus
den Bereichen der Otorhinolaryngologie und
Zahn-Mund-Kieferheilkunde in Betracht ge-
zogen werden. Dem Augenarzt kommt die
Bedeutung des Erstuntersuchers zu, der akut
behandlungsbediirftige Krankheitsbilder er-
kennen und die weiteren differenzialdiagnos-
tischen Wege ebnen sollte. Dieser Beitrag er-
lautert das differenzialdiagnostische Vorge-
hen. Eine grundlegende Kenntnis der Charak-
teristika primarer Kopfschmerzerkrankungen
ist dabei essenziell, da diese einerseits die
haufigste Ursache fiir Augenschmerzen dar-
stellen, andererseits aber keine wegweisen-
den ophthalmologischen Befunde zeigen.

Schliisselworter

Augenschmerzen - Gesichtsschmerzen -
Differenzialdiagnose - Primare
Kopfschmerzerkrankungen - Trigeminusnerv

Ocular pain. Differential
diagnostic aspects

Abstract

Clinical ophthalmologists are often con-
fronted with ocular pain, a symptom that

can cause severe difficulties in the diagnos-
tic assessment. The most common etiolo-

gy is constituted by neurological disorders.
Besides possible ophthalmologic causes for
such disorders, otorhinolaryngological and
oral and maxillofacial origins have to be con-
sidered. The ophthalmologist plays an impor-
tant role as the first examiner, who has to rule
out acute life-threatening conditions and al-
so direct further steps in the differential di-
agnosis. This article clarifies such a diagnos-
tic approach and discusses how a rudimenta-
ry knowledge of the characteristics of prima-
ry headaches is crucial as even though they
do not induce ophthalmologic changes they
constitute the main reason for the occurrence
of ocular pain.

Keywords

Ocular pain - Facial pain - Differential
diagnosis - Primary headaches - Trigeminal
nerve
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Fachnachrichten

Migrédne mit trigeminoautonomer Kom-
ponente), die durch konjunktivale Injek-
tion und Epiphora eine okuldre Entziin-
dung vortduschen [8, 9], sind mittels der
vom Patienten geschilderten Schmerz-
phdnomenologie als Verdachtsdiagnose
abgrenzbar.

Fazit fiir die Praxis

== Bei unklaren akuten Augenschmer-
zen ist der schnelle Ausschluss le-
bensbedrohlicher Erkrankungen es-
senziell.

== Bei rezidivierenden Augenschmer-
zen ohne sicher erklarenden oph-
thalmologischen Befund ist die
Schmerzanamnese von zentraler Be-
deutung, um den Verdachtsbefund
einer diesen Beschwerden haufig zu-
grunde liegenden primaren Kopf-
schmerzerkrankung stellen zu kon-
nen.

== ,Surface disorders” wie die in diesem
Zusammenhang liberdiagnostizierte
Keratoconjunctivitis sicca zeigen an-
dere Schmerzattribute.

== Ldnger persistierende unklare Augen-
schmerzen sollten immer durch Bild-
gebung mittels fettsupprimierten
MRT-Aufnahmen mit Kontrastmittel
abgeklart werden.

== Erkrankungen aus der Gruppe der ste-
rilen orbitalen Entziindungen und Tu-
moren lassen sich nur so darstellen.

== Eine nach Fachbereichen geordne-
te Ubersicht iiber die wichtigsten Er-
krankungen, die Augenschmerzen
hervorrufen konnen, gibt @ Tab. 1.
Mehrfachnennungen erklaren sich
durch Erkrankungen, die an der
Schnittstelle von Fachbereichen an-
gesiedelt sind oder fachgebietsiiber-
greifend wegweisende Befunde in an-
deren Bereichen zeigen.
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Stromreize konnen die
Sehleistung verbessern

Schadigungen des Sehnervs sind héufig die
Folge eines Schlaganfalls in der Netzhaut,
eines Schadelhirntraumas oder von Hirn-
tumoren. Die Betroffenen kdnnen nur noch
einen Teil ihrer Umwelt sehen. Mediziner des
Magdeburger Universitatsklinikums und der
Berliner Charité konnten nachweisen, dass
eine nicht-invasive Stimulation mit Wechsel-
strom die Sehleistung und die sehbezogene
Lebensqualitat verbessern konnen. Bei dieser
Therapie - von den Forschern als ,alternating
current stimulation” (ACS) bezeichnet - wer-
den Elektroden voriibergehend oberhalb der
Augenbrauen und neben den Nasenfliigeln
auf die Haut aufgeklebt. Uber die Elektroden
erhdlt der Patient abwechselnd schwache
Wechselstromreize.

In der doppelt blinden Studie mit insgesamt
42 Patienten wurde die Wirksamkeit einer
Behandlung von 30 bis 40 Minuten am Tag in
einem Zeitraum von zehn Tagen untersucht.
Dabei fiihrte die ACS-Therapie durchschnitt-
lich zu einer etwa 40-prozentigen Verbesse-
rung des erblindeten Bereiches im Vergleich
zum noch unbehandelten Erstbefund. Bei
den Patienten aus der Placebogruppe, die
nur zum Schein eine ACS- Therapie erhielten,
war dagegen keine Verringerung des Ge-
sichtsfeldausfalls zu erkennen.

Die Wissenschaftler schlussfolgern, dass

das adulte visuelle System sehr viel modi-
zifierbarer ist als bisher angenommen. Teil-
schadigungen des visuellen Systems nach
Sehnervverletzungen konnten durch eine
nicht-invasive Wechselstromstimulation zu
neuroplastischen Veranderungen angeregt
werden, die sich funktionell in verbesserten
Gesichtsfeldern messen lassen.

Literatur: Galla C, Sgorzalya S, Schmidt S et
al (2011) Noninvasive transorbital alternating
current stimulation improves subjective
visual functioning and vision-related quality
of life in optic neuropathy. Brain Stimul 4:175-
188.
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www.med.uni-magdeburg.de



