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Von der Theorie zur Praxis – Allergien erkennen und behandeln

Keine Panik, 

wir haben

 das im Blick!



Offenlegung finanzieller Interessen

• Keine finanziellen Interessen
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Ich versichere, die Darstellung meiner Beiträge 

produkt- und firmenneutral zu halten.



Warum sich mit allergische Augenreaktionen befassen?
Ein unterschätztes Problem mit großen Auswirkungen

• Betrifft weltweit etwa 0,10% bis 0,50% der Patienten mit Augenerkrankungen. 4

• Ursachen der regionalen Unterschiede: 

→  Genetische Faktoren, Umweltbedingungen, Gen-Umwelt-Interaktionen.5,6
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Prävalenz in

Nord Amerika:

1,24/10.000 2

Prävalenz 

in Afrika:

400-500/10,000 3

VKC tritt häufiger in wärmeren, trockenen und 
windigen Klimaregionen auf.5,6Prävalenz 

in Südamerika:

Keine Daten 

verfügbar

Prävalenz 

in Europa:

3.2/10,000 1
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4.Collins O et al. Vernal Keratoconjunctivit is and its Management Challenges. Can J Optom. 2015:77:19-27. 
5.Leonardi A. Vernal keratoconjunctivitis: pathogenesis and treatment. Prog Retina Eye Res. 2002:21:319-339. 

6.Vichyanond P, et al. Veral keratoconjunctivitis: a severe allergic eye disease with remodeling changes. Pediatr Allergy Immunol. 2014;25:314-322. 



Die 5 Typen allergischer Konjunktivitis
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Saisonale allergische 

Konjunktivitis (SAC)

Perenniale allergische 

Konjunktivitis (PAC)

Vernal Keratokonjunktivitis (VKC)

Atopische Keratokonjunktivitis (AKC)

Gigantopapilläre 

Konjunktivitis (GPC)



Die 5 Typen allergischer Konjunktivitis
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Saisonale allergische Konjunktivitis (SAC):

Häufigste Form, tritt saisonal auf, oft in Verbindung mit Heuschnupfen.

Symptome: Juckreiz, Rötung, Tränenfluss, Schwellung.

Auslöser: Pollen von Gräsern, Bäumen, Kräutern.

Perenniale allergische Konjunktivitis (PAC):

Ganzjährige Symptome, meist milder als bei SAC.

Symptome: Chronische Augenreizung, milder Juckreiz.

Auslöser: Hausstaubmilben, Tierhaare, Schimmelpilze.

Vernal Keratokonjunktivitis (VKC):

Schwere, chronische Form, häufig bei Kindern und Jugendlichen.

Symptome: Starker Juckreiz, Lichtempfindlichkeit, ‚Kopfsteinpflaster‘-Papillen.

Auslöser: Kombination aus Umweltfaktoren und genetischer Prädisposition.



Die 5 Typen allergischer Konjunktivitis
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Atopische Keratokonjunktivitis (AKC):

Chronisch, oft bei Erwachsenen mit atopischer Dermatitis.

Symptome: Juckreiz, Brennen, starke Schwellung, Hornhautbeteiligung möglich.

Auslöser: Atopie, genetische Prädisposition.

Gigantopapilläre Konjunktivitis (GPC):

Mechanisch ausgelöste Reaktion, oft bei Kontaktlinsenträgern.

Symptome: Juckreiz, schleimige Absonderung, ‚Kopfsteinpflaster‘-Papillen.

Auslöser: Mechanische Reizung durch Kontaktlinsen oder Prothesen.



Akutes Glaukom:

Akuter Augenschmerz, 

Sehverlust 

Rotes Auge? Nicht immer ist es eine Allergie!
Differenzialdiagnose leicht gemacht
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Allergische Konjunktivitis:

Rotes Auge mit Juckreiz

Infektiöse Konjunktivitis:

Eitriges Auge 

Uveitis:

Schmerzen und Lichtempfindlichkeit

Trockenes Auge:

Sandiges Gefühl, 

Fremdkörpergefühl
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Bedingung Konjunktivitis Hornhautgeschwür Akute Iritis Akutes Glaukom

Auge Meistens beide Augen Meistens ein Auge Meistens ein Auge Meistens ein Auge

Sehkraft Normal Meistens vermindert Oft vermindert Starke Verminderung

Augenschmerz Normal oder kratzig Meistens sehr schmerzhaft Mäßiger Schmerz, 

lichtempfindlich

Starke Schmerzen 

(Kopfschmerzen und Übelkeit)

Sekret Klebrig Wässrig Wässrig Wässrig

Bindehaut Generalisierte (variable) Rötung Rötung am stärksten um die 

Hornhaut

Rötung am stärksten um die 

Hornhaut

Generalisierte Rötung

Hornhaut Normal Grauer, weißer Fleck 

(Fluoreszein-Färbung)

Normal (keratitische Präzipitate 

können bei Vergrößerung 
sichtbar sein)

Trüb (durch Flüssigkeit in der 

Hornhaut)

Vordere Augenkammer (AC) Normal Gelegentlich cremige Flüssigkeit 

im vorderen Augenkammer 
(Hypopyon)

Zellen bei Vergrößerung 

sichtbar

Flach oder abgeflacht

Pupilengröße Normal und rund Normal und rund Klein und kann unregelmäßig 

sein

Halbweit und oval

Pupillenreaktion auf Licht Aktiv Aktiv Minimale Reaktion, da bereits 

klein

Minimale oder keine Reaktion

Augeninnendruck (IOP) Normal (nicht versuchen, IOP zu 

messen)

Normal (nicht versuchen, IOP zu 

messen)

Normal oder leicht erhöht Erhöht

Lichtempfindlichkeit Gering Deutlich Deutlich Keine

Nützliches diagnostisches 

Zeichen/Test

Sekret in beiden Augen mit 

klarer Hornhaut, normaler 
Pupille und normaler Sehkraft

Weißer Fleck oder Markierung 

auf der Hornhaut, der mit 
Fluoreszein gefärbt wird

Kleine Pupille, die unregelmäßig 

wird, wenn sie sich weitet

Sehr schmerzhaftes Auge mit 

schlechter Sehkraft und 

geweiteter Pupille. Erhöhter IOP 

und flache AC
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Allergische Konjunktivitis:

Typische Merkmale: Juckreiz, wässriger Ausfluss, beidseitig.

Besonderheit: Keine Schmerzen oder Sehverschlechterung.

Infektiöse Konjunktivitis:

Merkmale: Eitriger Ausfluss, verklebte Augenlider.

Hinweis: Meist bakteriell oder viral bedingt, ansteckend!

Uveitis:

Symptome: Schmerzen, Lichtempfindlichkeit, trübe Iris.

Achtung: Notfall, kann zu Sehverschlechterung führen.

Akutes Glaukom:

Starker Schmerz, weite Pupille, Sehverschlechterung.

Sofortige Behandlung notwendig, um Sehverlust zu verhindern.

Trockenes Auge:

Sandiges Gefühl, milde Rötung, besonders bei Bildschirmarbeit.

Keine Schmerzen, aber deutlicher Fremdkörperreiz.

Rotes Auge? Vergleich der wichtigsten Differenzialdiagnosen
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Flowcharts zur Differenzialdiagnose – Hilfe in der Praxis
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Amrita Kaur, OD, "How To Diagnose Red Eye - with Downloadable Flowchart." Eyes On Eyecare, September 

21, 2021. https://eyesoneyecare.com/resources/how-to-diagnose-red-eye-with-downloadable-flowchart/



Mechanismen der allergischen Reaktion: IgE und IL-Inhibitoren
Wie wir dem Immunsystem beibringen, Ruhe zu bewahren.
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Instagram: @doctorjabe



Mechanismen der allergischen Reaktion: IgE und IL-Inhibitoren
Wie wir dem Immunsystem beibringen, Ruhe zu bewahren.
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Allergene mit Peptiden, Epithelzellen, 

Mastzellen mit Histamin, IgE



Mechanismen der allergischen Reaktion: IgE und IL-Inhibitoren
Wie wir dem Immunsystem beibringen, Ruhe zu bewahren.
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Allergene mit Peptiden, Epithelzellen, 

Mastzellen mit Histamin, IgE, IL-4 & IL-13



Mechanismen der allergischen Reaktion: IgE und IL-Inhibitoren
Wie wir dem Immunsystem beibringen, Ruhe zu bewahren.
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Hey!!!! 

Das reicht.

Chill mal, IgE

Allergene mit Peptiden, Mastzellen mit Histamin, 

IgE, IL-4 IL-13, IL-Inhibitoren



Mechanismen der allergischen Reaktion: IgE und IL-Inhibitoren
Wie wir dem Immunsystem beibringen, Ruhe zu bewahren.
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Instagram: @doctorjabe



Strategische Symptomkontrolle – Schritt für Schritt
Von der akuten Linderung zur nachhaltigen Kontrolle
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Soforthilfe mit Antihistaminika:

Schnelle Linderung bei Juckreiz und Rötung.

Olopatadin, Ketotifen. Kalte Kompresse.

Mastzellstabilisatoren für die Stabilisierung:

Verhindern die Freisetzung von Histamin.

Nedocromil, Cromoglicinsäure – präventiv 

einsetzbar.
Kortikosteroide und Immunmodulatoren bei 

schweren Fällen:

Gezielte Entzündungshemmung bei schweren 

Symptomen. Cyclosporin A, Tacrolimus – 

sorgfältige Überwachung notwendig.

Prophylaxe und Allergenvermeidung:

Vermeidung von Triggern und langfristige 

Kontrolle. Regelmäßige Kontrolltermine und 

spezifische Immuntherapie.

Stufe 1: 

Akutphase 

Stufe 2: 

Modulation  

Stufe 3: Eskalation 

Stufe 4: Langzeitkontrolle 



Interdisziplinäre Zusammenarbeit – Ein starkes Team für 
unsere Patienten
Optiker, Augenärzte und Allergologen – Jeder bringt seine Expertise ein
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Optiker/Optometristen:

Erkennen erste Anzeichen und 

beraten zu Allergenkontaktlinsen.

Früherkennung und Empfehlungen 

für erste Maßnahmen.

Augenärzte:

Detaillierte Untersuchungen 

und spezifische Therapien.

Topische Steroide, Biologika – 

gezielte Intervention.

Allergologen:

Spezifische Immuntherapie und systemische Allergiebehandlung.

Bekämpfen die Reaktion an der Wurzel – langfristige Kontrolle.

Interdisziplinäre Kooperation: Gemeinsame Patientenversorgung durch enge 

Kommunikation. Fallbesprechungen und koordinierte Behandlungsstrategien.



Psychosoziale Aspekte – Allergische Augen und die 
Lebensqualität
Wie Symptome die Stimmung und den Alltag beeinflussen
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Müdigkeit und Schlafprobleme Konzentrationsprobleme 

und Leistungseinbußen

Soziale ZurückgezogenheitEmotionale Belastung

K.C. Green



Psychosoziale Aspekte – Allergische Augen und die 
Lebensqualität
Wie Symptome die Stimmung und den Alltag beeinflussen
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Müdigkeit und Schlafprobleme Konzentrationsprobleme 

und Leistungseinbußen

Soziale ZurückgezogenheitEmotionale Belastung



Komplexe Therapien – Mehr als nur Augentropfen
Wenn die klassische Behandlung nicht mehr ausreicht
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Biologika
Immunmodulatoren

Personalisierte Therapien



Wichtige Erkenntnisse auf einen Blick
Was sollten wir uns merken?
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Rotes Auge und Differenzialdiagnose Strategische Symptomkontrolle

Interdisziplinäre Zusammenarbeit Komplexe Therapien



Was bringt die Zukunft?
Neue Technologien und Therapieansätze in der Allergiebehandlung
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Biotechnologie und personalisierte Medizin Neue Biologika und Immuntherapien

Technologische Innovationen Präventive Maßnahmen

KI



Zusammenfassung & Ausblick
Was nehmen wir mit?
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Zusammenfassung – Die wichtigsten Punkte:

Rotes Auge? Immer die Differenzialdiagnose              

im Blick behalten!
a

Symptomkontrolle in 4 Stufen: Akutbehandlung, 

Modulation, Eskalation und Prophylaxe.
a

Zusammenarbeit: Optiker, Augenärzte und 

Allergologen für eine umfassende 

Patientenversorgung.
a

Bei schweren Fällen: Komplexe Therapien wie 

Biologika und Immunmodulatoren nutzen.



Zusammenfassung & Ausblick
Was nehmen wir mit?
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Ausblick – Was bringt die Zukunft?:

Personalisierte Medizin und neue Biologika 

werden die Therapie revolutionieren.
a

KI-gestützte Diagnostik und präventive 

Maßnahmen: Der Weg zu einer besseren 

Versorgung.



Abschluss
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Lassen Sie uns die Zukunft der 

Allergiebehandlung gemeinsam gestalten.



Fragen & Diskussion
Ihre Gedanken, Ihre Fragen
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