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Falldarstellung

Druckluft-Reinigungspistolen zur Säube-
rung großer Arbeitsflächen sind in der In-
dustrie weit verbreitet. Obwohl seitens der
Hersteller und des Arbeitsschutzes vielfäl-
tige Schutzmaßnahmen bei der Anwen-
dung vorgeschrieben sind, werden diese
in der Arbeitspraxis oft vernachlässigt.

In der vorliegenden Kasuistik wird über
eine Patientin berichtet, die im Rahmen ei-
ner Tätigkeit in einem fleischverarbeiten-
den Betrieb einen Arbeitsunfall mit einer
Druckluft-Reinigungspistole erlitt.

Anamnese

Eine 34-jährige Patientin ohne sonstige
Vorerkrankungen berichtete bei ihrer not-
fallmäßigenVorstellung, dass einMitarbei-
ter 1 h zuvor an ihrem Arbeitsplatz eine
Druckluftpistole aus wenigen Zentimeter
EntfernungversehentlichindenBereich ih-
res rechten Auges gehalten und ausgelöst
habe. Die Patientin habe keine Schutzbril-
le getragen. Unmittelbar danach sei am
rechten Auge eine Schwellung der Lider
sowie der gesamtenoberenGesichtshälfte
aufgetreten. Seit dem Ereignis bestanden
rechtsseitige Gesichts-, Augen- und Kopf-
schmerzen sowie eine subjektive ipsilate-
rale Visusminderung.

Befund und Diagnose

Am rechten Auge zeigte sich eine orbitale
Weichteilschwellung, die sich bis tempo-
ral fortsetzte und palpatorisch Krepitatio-
nen aufwies (. Abb. 1a). Es lagen keine
kutanen Verletzungen vor. Eine spontane
Lidöffnung war rechts nicht möglich. Der
Visus betrug s.c. am rechten Auge (RA) 0,5
und am linken Auge (LA) 1,0. Die Patientin
konnte aufgrund starker Schmerzen nicht

refraktioniert werden. Über korrigierende
Sehhilfen verfügte die Patientin nicht. Es
zeigten sich keine pathologischen Verän-
derungen der Pupillenreaktion. Die Motili-
tätwar beidseits frei, rechts zeigte sich eine
dezente Protrusio bulbi. Der intraokulare
Druckbetrug rechts 14und links19mmHg.
Am RA zeigte sich an der Bindehaut (BH)
neben einem temporalen Hyposphagma
und einer deutlichen Chemosis temporal-
inferior eineDehiszenz vonetwa5mm.Die
Wundränderwarenadaptiert.Diebrechen-
den Medien waren klar und klinisch ohne
Affektion, intraokular zeigte sich in Miosis
ebenfalls ein reizfreier Befund. Sonogra-
phisch (B-Bild) war die Netzhaut allseits
anliegend. Am LA zeigte sich ein alters-
entsprechend regelrechter Organbefund.
In der nativen Computertomographie des
Schädels (cCT) stellten sich neben einem
subkutanenWeichteilemphysemder rech-
tenFazies intraorbitaleLufteinschlüssedar,
die über den Canalis opticus bis in den Be-
reich des Chiasma opticum reichten. Auch
peripher im Bereich des rechten Temporal-
lappens zeigten sich Lufteinschlüsse im
Sinne eines Pneumozephalus (. Abb. 1b,
Pfeil). Der rechte Bulbus und N. opticus
wiesen keine Affektion auf. Frakturen, ein
Retrobulbärhämatom oder intrakranielle
Blutungen konnten ausgeschlossen wer-
den. Neurologisch war die Patientin grob
orientierend unauffällig.

Therapie und Verlauf

BeiOrbitatraumaundVerdachtaufeineBe-
teiligung extraorbitaler Strukturen ist ein
interdisziplinäres Vorgehen wichtig, um
eventuelle weitere Schäden frühzeitig zu
erkennen und ggf. zu behandeln. Im vor-
liegenden Fall wurde in Rücksprache mit
denKollegenderNeurologie eine i.v.-Dosis
Prednisolon (250mg) verabreicht, welche
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Abb. 18 aAusgeprägte Lid-undWeichteilschwellungder rechtenFaziesbei Erstvorstellung.bNative
Computertomographie des Schädels (cCT):Weichteil- undOrbitaemphysem rechts, Luft sowohl im
Bereich des Chiasma opticum als auchperipher im Temporallappen (Pfeil,untenlinks)

a b

Abb. 28 a KranialeMagnetresonanztomographie (cMRT), T2-Wichtung: Am4. stationären Tag fast
vollständige Resorption der Lufteinschlüsse.b Bei Entlassung deutlicheAbschwellung des Lid- und
Weichteilemphysems

am Folgetag auf 100mg täglich oralisiert
und schließlich alle 3 Tage um 10mg redu-
ziert wurde. Die Patientin wurde stationär
überwacht und täglich ophthalmologisch
und orientierend neurologisch untersucht.
Lokal wurde 4-mal täglich eine Augen-
salbe mit Dexamethason, Neomycin und
Polymyxin B appliziert. Auf eine chirurgi-
sche Versorgung der BH-Dehiszenz wurde
bei kleiner Defektgröße und adaptierten
Wundrändernverzichtet,womitaußerdem
ein weiterer Luftaustritt ermöglicht wur-
de. Am vierten stationären Tag wurde ei-
ne kraniale Magnetresonanztomographie
(cMRT) durchgeführt, in welcher sich eine
annähernd vollständige Resorption der in-
traorbitalen und intrakraniellen Luft zeigte
(. Abb.2a).DerVisusamRAbetrugbeiEnt-
lassung s.c. 0,9; der Organbefund war bis
auf ein temporal betontes Hyposphagma
regelrecht und die BH-Dehiszenz war ge-
schlossen (. Abb. 2b). Der Patientin wur-

den bei subjektiver Beschwerdefreiheit ein
weiteres Ausschleichen der Kortisonthera-
pie, eine Fortführungder Lokaltherapie für
eine weitere Woche sowie weitere Kon-
trollen beim niedergelassenen Augenarzt
empfohlen.

Diskussion

Hochdruckluft findet in den verschiedens-
ten Bereichen Anwendung, wobei die
empfohlenen Sicherheitsmaßnahmen oft
missachtet werden. Im vorliegenden Fall
führteeinePerforationderBHdurchDruck-
luft zu einem Orbitaemphysem und einem
Pneumozephalus, wobei schwerwiegende
Komplikationen ausgeschlossen und ver-
hindert werden konnten. Zu diesen zählt
in der Augenheilkunde neben der Bul-
busperforation insbesondere das orbitale
Kompartmentsyndrom, welches durch ei-
ne intraorbitale Druckerhöhung (wie hier

durch Luft, jedoch auch z. B. durch Blut im
Rahmen eines Retrobulbärhämatoms) zu
irreparablen Schäden des Sehnervs und
retinalen Ischämien führen kann und eine
schnellstmögliche operative Entlastung
erfordert [6]. Dis- bzw. Transsektionen
des Sehnervs sind bei vergleichbaren
Verletzungen ebenfalls vorbeschrieben
[4]. Auch wurden Fälle von begleitenden
Uveitiden, kornealen Verletzungen und
Tensiodekompensationen bei orbitalen
Druckluftverletzungen beschrieben [7,
8]. Intraokulare Verletzungen wie eine
Commotio retinae sind bei Druckluftver-
letzungen aufgetreten [5], weshalb zum
Ausschluss einer traumatischen Amotio
retinae eine Sonographie erfolgen sollte.
Die Indikation zur Fundusuntersuchung in
Mydriasis sollte vor dem Hintergrund der
Möglichkeit eines traumatischen Sphink-
terschadens vorsichtig gestellt werden
und ggf. erst im Verlauf erfolgen. Fraktu-
ren (insbesondere des Orbitabodens) und
das Eindringen von Luft aus den Nasen-
nebenhöhlen sind die weitaus häufigsten
Ätiologien hinter einem Orbitaemphy-
sem [3]. Sie sollten auch bei selteneren
Unfallmechanismen mittels Bildgebungs-
untersuchung ausgeschlossen werden.
Bei Verdacht auf Affektion der knöcher-
nen Strukturen sollten die Kollegen der
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie und ggf.
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde konsul-
tiert werden. Auch eine iatrogene Genese
sollte erwogen werden, da Druckluft im
Rahmen zahnärztlicher Eingriffe zur Ober-
flächenreinigung verwendet wird und im
Einzelfall neben subkutanen Emphysema-
ta auch einen Pneumozephalus bedingen
kann [2]. Die Beurteilung von Affektio-
nen des zentralen Nervensystems (ZNS)
und die Erarbeitung eines diagnostisch-
therapeutischen Konzepts sollten gemein-
sam mit Kollegen der Neurologie bzw.
Neurochirurgie erfolgen. Hier steht v. a.
der Ausschluss von potenziell lebensbe-
drohlichen Verletzungen wie strukturellen
Schäden und/oder Blutungen des ZNS im
Vordergrund.

Therapeutisch sollte die Eintrittspfor-
te (hier BH-Verletzung) zur Vorbeugung
vonInfektionenundLinderungderEntzün-
dungsreaktion lokal antibiotisch und ggf.
mit Steroiden behandelt werden. Zur Be-
schleunigung des Austritts der Luft schla-
gen einige Autoren eine konjunktivale In-

2 Die Ophthalmologie



zision mit einer 27-Gauge-Nadel vor [1].
Systemisch können Steroide verabreicht
werden, um die Entzündungsreaktion der
vom Emphysem betroffenen Bereiche zu
kontrollieren. Einige Autoren empfehlen
(insbesondere bei begleitendem Pneumo-
zephalus) eine zusätzlicheprophylaktische
systemische Antibiose [9]. In der Akutpha-
se sollte zum Ausschluss der genannten
Komplikationen eine engmaschige oph-
thalmologische und neurologische Über-
wachung erfolgen. Außerdem sollte ei-
ne weitere bildgebende Untersuchung zur
KontrollederResorptionderLuft imVerlauf
durchgeführt werden. Bei ausbleibender
funktioneller Rehabilitation ist eine zeit-
naheweiterführendediagnostischeAbklä-
rung angeraten.

Fazit für die Praxis

4 Arbeiten mit Druckluft erfordern stren-
ge Sicherheitsmaßnahmen zum Schutz
des Augenbereichs (wie z.B. Schutzbril-
len), um potenziell schwerwiegende und
lebensbedrohliche Schäden an intrakrani-
ellen Strukturen zu verhindern.

4 Druckluftverletzungen im Bereich der Or-
bita sollten interdisziplinär betrachtet
und ggf. behandelt werden.

Korrespondenzadresse

M. L. Biller
Klinik für Augenheilkunde, Goethe-Universität
Frankfurt amMain
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt amMain,
Deutschland
marvinlucas.biller@kgu.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M. Böhmgibt eine Tätigkeit als
Referentin für Alcon im Jahr 2021 an.M.Müller geht

einer Vortragstätigkeit für Alcon/Novartis, Allergan,
Theanach. T. Kohnengibt Forschungsförderungund
Beratung für Alcon/Novartis, Avedro, J&J, LensGen,
Oculentis, Oculus, Presbia, Schwind, Zeiss, Berater
für Allergan, Bausch& Lomb, Dompé, Geuder,med
update, Nevarkar, Santen, Staar, Tear Lab, Thieme,
Ziemer an.M.L. Biller, C. Kolbund J. Bucur geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patienten zu identifizieren sind, liegt von
ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Akbari-Kamrani M, Akbari-Kamrani B, Tavakoli M
(2020) Urgent subconjunctival needle decom-
pression for orbital compartment emphysema
caused by compressed air injury. Ann EmergMed
76:801–803

2. Bruckmann C, Bruckmann L, Gahleitner A et al
(2022) Pneumocephalus as result of nonsurgical
peri-implantitis treatment with an air-polishing
device for submucosal debridement—A case
report. Clin ExpDentRes. https://doi.org/10.1002/
cre2.578

3. Jordan DR, White GL Jr., Anderson RL et al
(1988) Orbital emphysema: a potentially blinding
complication following orbital fractures. Ann
EmergMed17:853–855

4. Ko SW, Lee JS, Choi HS et al (2016) Near-complete
optic nerve transection by high-pressure air. Clin
ExpEmergMed3:190–192

5. Mathew S, Vasu U, Francis F et al (2008)
Transconjunctival orbital emphysema caused by
compressed air injury: a case report. Indian J
Ophthalmol56:247–249

6. Mccallum E, Keren S, Lapira M et al (2019) Orbital
compartment syndrome: anupdatewith reviewof
the literature.ClinOphthalmol13:2189–2194

7. Teller J, PrialnicM, SavirH (1985)A raremechanism
oforbitalemphysema.AnnOphtalmol17:532–534

8. WalshMA(1972)Orbitopalpebralemphysemaand
traumatic uveitis from compressed air injury. Arch
Ophthalmol87:228–229

9. Yuksel M, Yuksel KZ, Ozdemir G et al (2007)
Bilateralorbitalemphysemaandpneumocephalus
as a result of accidental compressed air exposure.
EmergRadiol13:195–198

Die Ophthalmologie 3

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1002/cre2.578
https://doi.org/10.1002/cre2.578

	Pneumozephalus nach konjunktivalem Drucklufttrauma
	Falldarstellung
	Anamnese
	Befund und Diagnose
	Therapie und Verlauf

	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


