
S150  Die Ophthalmologie · Suppl 2 · 2024

PDo03-05
Neurotrophe Keratopathie bei Diabetes mellitus
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Fragestellung: Die neurotrophe Keratopathie ist eine bekannte Kompli-
kation des Diabetes mellitus ( DM). Wir untersuchten in unseren Kranken-
akten, ob und wie stark  DM und Hornhautulzera assoziiert sind. Zusätzlich 
prüften wir die Assoziation von Hornhautulzera mit Glaukom sowie demo-
graphischen Faktoren.
Methodik: Wir extrahierten den Orpha-Code für neurotrophe Keratopa-
thie (137596), sowie die  ICD-10 Codes für Hornhautulzera (H16),  DM (E11, 
E12, H36.0) und Glaukom (H40.0/1/3) aus den Krankenunterlagen unse-
rer Hochschulambulanz. Mittels mehrfaktorieller logistischer Regression 
prüften wir die die Assoziationen von Geschlecht, Lebensalter,  DM und 
Glaukom mit dem Vorhandensein der Kodierung von H16 und in einem 
zweiten Ansatz für den spezifi schen Orpha-Code 137596.
Ergebnisse: In die Analyse fl ossen 136.992 elektronische Krankenak-
ten aus den Jahren 2003 bis Februar 2024 ein. Das mediane Alter betrug 
59  Jahre ( SD 17), 48 % der Patienten waren männlich. Es wurden 3168 
(2,3 %) Hornhautulzera identifi ziert, 11.338 (8 %) Diabetiker. Und 17.557 
(13 %) Patient* innen mit Glaukom. In der logistischen Regression zeigte 
sich ein signifi kant erhöhtes Risiko für Hornhautulzera (H16) bei Männern 
( OR 1,18; 95 % KI 1,10–1,27), höherem Lebensalter ( OR 1,00; 1,00–1,00 pro 
Lebensjahr) oder auch  DM ( OR 1,18; 1,04–1,32) wohingegen Glaukom die 
statistische Signifi kanz verfehlte ( OR 1,10; 0,99–1,22). Für die neurotrophe 
Keratopathie fanden sich stärkere Assoziationen für  DM ( OR 1,78; 1,20–
2,56), Lebensalter ( OR 1,01; 1,01–1,02) und Glaukom ( OR 1,72; 1,22–2,38), 
während das Geschlecht die statistische Signifi kanz verfehlte. In der um-
gekehrten Analyse erwiesen sich sowohl das höhere Lebensalter als auch 
das männliche Geschlecht, das Vorliegen eines Glaukoms sowie Hornhau-
tulzera als statistisch hochsignifi kante Prädiktoren für das Vorhandensein 
eines  DM.
Schlussfolgerung:  DM und männliches Geschlecht sind unabhängige Ri-
sikofaktoren für die Entstehung von Hornhautulzera. In einer spezifi schen 
Analyse für neurotrophe Keratopathie bestätigte sich das Geschlecht als 
Risikofaktor nicht, allerdings zeigte sich das Glaukom als relevant. Daher 
sind regelmäßige ophthalmologische Kontrollen auch der Hornhaut bei 
Diabetikern empfehlenswert, insbesondere bei Komorbidität mit Glau-
kom. Bei ätiologisch unklaren Hornhautulzera sollte zudem immer auch 
an  DM gedacht werden.
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Fragestellung: Bei persistierenden Hornhauterosiones stehen neben be-
reits etablierten Behandlungsoptionen Insulin-Augentropfen als eine in-
novative Behandlungsoption zur Verfügung. Mit dieser Studie möchten 
wir anhand von Patientenfällen die Auswirkung einer Behandlung von In-
sulin Augentropfen bei persistierenden Hornhauterosionen analysieren 
und die potenziellen Mechanismen und die Relevanz für die Behandlung 
von Hornhauterosionen beleuchten.
Methodik: In dieser retrospektiven Studie analysierten wir die klinischen 
Daten von 26 Patienten, die zwischen Januar 2022 und Dezember 2023 
bei persistierenden Hornhauterosiones mit Insulin-Augentropfen in unse-
rer Einrichtung behandelt worden sind. Die Einschlusskriterien umfassten 
Patienten aller Altersgruppen mit diagnostizierter Hornhauterosio, die ne-
ben der etablierten Standardtherapie zusätzlich mit Insulin-Augentropfen 
behandelt wurden. Hierbei wurden die Fälle systematisch nach demogra-

fi schen Daten (Alter, Geschlecht), der Ätiologie der Hornhauterosion so-
wie der Behandlungsdauer mit Insulin-Augentropfen analysiert. Primäre 
Outcome-Parameter waren die Heilungsrate der Hornhauterosion, ge-
messen an der Wiederherstellung der Hornhautoberfl äche, und die Zeit 
bis zur Heilung.
Ergebnisse: Insgesamt konnten 26 Augen von 26 Patienten eingeschlos-
sen worden. Das Durschnittalter betrug 70,5 ± Jahre. Die durchschnittliche 
Heilungsdauer betrug 65,3 ± 48,3 Tage. Nach der Applikation von Insulin-
Augentropfen konnte nach 46 ± 44,2 Tage in 84,5 % der Fälle eine Heilung 
erzielt werden. Ein frühzeitiger Beginn der Therapie mit Insulin-Augen-
tropfen korrelierte signifi kant mit einer früheren Abheilung des Epithelde-
fektes (r = 0,4; p = 0,03). Bezüglich des Visus zeigte sich im Follow-Up nach 
Epithelschluss keine signifi kante Verbesserung (VisusErstvorstellung = 1,8 ± 0,7 
in logMAR, Visusnach Epitheschluss = 1,7 ± 0,7 in logMAR, p > 0,05).
Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der aktuel-
len Forschung, die Insulin als potenzielles therapeutisches Mittel zur Be-
schleunigung der Regeneration von Hornhautgewebe darstellt. Unsere 
Studie liefern Hinweise darauf, dass die frühzeitige Anwendung von Insu-
lin-Augentropfen den Heilungsprozess von persistierenden Hornhautero-
sionen signifi kant beschleunigen  kann.
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Introduction: Neurotrophic damage of the anterior segment of the eye-
ball often cause low vision and blindness and lead not only to worsen the 
quality of life, but also to disability of patients.
Purpose: To evaluate the effi  ciency and clinical results of treatment of pa-
tients with neurotrophic corneal lesions.
Materials and methods: The study included 29 patients (17 men, 12 wom-
en, mean age 49.1 ± 7.3 years, the observation period from 3 month to 5 
years) suff ering from neurotrophic damage of the cornea. In 13 (44.9%) 
cases, neurotrophic corneal lesions developed against the background of 
paralytic lagophthalmos, in 11 (37.9%)–against the background of recur-
rent herpes infection, in 5 (13.8%)–after a chemical burn, in 1 (3.4%) case–
after radiation therapy for basalioma of the lower eyelid. Keratopathy was 
detected in 4 (13.8%) patients, keratoconjunctivitis–in 3 (10.3%), kerati-
tis–in 14 (48.3%), corneal ulcer–in 8 (27.6%) patients, of which 3 (10.3%) 
corneal ulcers with perforation.
Results: All the patients underwent complex treatment, including medi-
cal therapy and one or more surgical stages. Surgical treatment was per-
formed in 18 (62.1%) cases: 10 patients with paralytic lagophthalmos, 6 
after a herpetic infection, 2 after a chemical burn. Surgical interventions 
were as follows: amniotic membrane transplantation–9 eyes, autocon-
junctival fl ap–5, penetrating or lamellar keratoplasty–4 eyes. As a fi nal 
step of these operations, blepharography was performed.
It should be noted that although the corneal condition improved in all 
cases, it was not stable throughout the observation period–in 8 out of 18 
cases, repeated tectonic surgical interventions were required (5 patients 
with lagophthalmos and 2 with herpes infection).
Conclusion: Neurotrophic lesions of the cornea are a severe patholo-
gy that can lead to a signifi cant decrease in visual function and loss of 
the eyeball. In the presence of pronounced pathological changes in the 
cornea (keratitis, ulcer, perforation), the optimal combination of medical 
therapy and surgical treatment makes it possible to achieve positive dy-
namics during the pathological process and minimize the degree of the 
corneal damage. To achieve a satisfactory treatment result, an individual 
approach to each patient is necessary, taking into account the cause of the 
development of neurotrophic lesions of the cornea and the characteristics 
of the course of the disease.
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