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Phosphate in ophthalmo-
logischen Präparaten

Medizin aktuell

Studien aus jüngerer Zeit [1,4,7,8] und ei-

gene Beobachtungen [2] weisen darauf 

hin, dass die in vielen Tropfpräparaten als 

Pufferbestandteile enthaltenen Phospha-

tanionen zu Hornhautverkalkungen An-

lass geben können: Sie bilden mit im Ge-

webe vorhandenen Kalziumkationen ein 

schwerlösliches und deshalb auskristalli-

sierendes Kalziumphosphathydroxylapa-

tit, Ca5(PO4)3OH [2,4,6]. Klinisch lassen 

sich Hornhautverkalkungen unterschied-

licher Gestalt beobachten. Das Spektrum 

reicht von diskreten altersbedingten Ver-

änderungen der peripheren Hornhaut bei 

3 und 9 Uhr bis zu durchgreifenden Ver-

kalkungen mit Visusverlust (. Abb. 1).

Unsere Befunde veranlassten uns, die 

Phosphatkonzentrationen von Tränener-

satzmitteln systematisch zu erfassen [3] 

und dazu noch diejenigen einiger spe-

zieller (vielgebrauchter) ophthalmolo-

gischer Präparate [2]. Präparate mit Kon-

zentrationen, welche die physiologischen 

Werte (<1,45 mmo/l) um das 25fache 

überschreiten, sind in der untenstehen-

den . Tab. 1 aufgeführt.

Die gegenwärtige Datenlage erlaubt 

noch keine Festlegung einer kritischen 

Phosphatobergrenze, zumal der Kalzifi-

zierungsvorgang noch von weiteren Fak-

toren abhängig ist:

F  pH-Wert im Konjunktivalsack;

F  Tonizität des Präparats bzw. des prä-

kornealen Tränenfilms;

F  Umfang des kornealen Epitheldefekts;

F  Ausmaß der kornealen Barrierestö-

rung.

Erste Hinweise mögen aber folgende Be-

funde geben: Im Tierversuch kam es zu 

einer raschen Hornhautverkalkung nach 

großem durch Alkaliverätzung ausgelös-

ten Epitheldefekt und Spülung mit Iso-

gutt (Fa. Dr. Winzer Pharma GmbH, 

Deutschland [7]). Diese Spüllösung weist 

eine Phosphatkonzentration von 148 mol/

l auf. Ähnliche Beobachtungen wurden 

von Daly et al. auch klinisch gemacht [4]. 

In einer Serie mit 5 Fällen mit epithelia-

ler Keratopathie führten Hyaluronattrop-

fen mit einer Phosphatkonzentration von 

50,9 mmol/l zur einer rasch progredienten 

Hornhautverkalkung [2].

Bei Patienten mit kompromittierter 

Augenoberfläche und epithelialer Kera-

Abb. 1 8  Durchgreifende Verkalkung der Horn-
haut nach Behandlung einer epithelialen Kera-
topathie mit phosphatreichen Hyaluronat-
tropfen. Das Tränenersatzmittel mit einer Phos-
phatkonzentration von 50,9 mmol/l wurde vier-
telstündlich, also über 50-mal pro Tag, zur Be-
handlung einer schweren Benetzungsproble-
matik getropft

Tab. 1 Präparate mit hohem Phosphatgehalt (>25 mmol/l)

Markt Phosphatkon-

zentration

Deutschland (GER)

Schweiz (CH)

PO4in mmol/l

Timo-Comod®, Fa. Ursapharm (Timolol) GER, CH 160

Isogutt®, Fa. Dr. Winzer Pharma (Phosphattropfen und 

Spüllösung bei Verätzung)

GER 148

Dexamytrex®, Fa. Gerhard Mann GmbH (Gentamycin, 

Dexamethsonphosphat)

GER 70,3

Lacri-Stulln DU®, Fa. Pharma Stulln (Polyvinylpyrrolidon) GER 68,8

Isopto Tears®, Fa. Alcon (Hydroxypropylmethylzellulose) CH 60,6

Hylo-Comod®, Fa. Ursapharm (Hyaluronsäure) GER, CH 50,9

HycoSan5®, Fa. Pharma Medica AG (Hyaluronsäure) CH 48,7

Siccaprotect®, Fa. Ursapharm (Dexapanthenol, Polyvinyl-

alkohol)

GER 44,3

Dispatenol®, Fa. Novartis Ophthalmics (Dexapanthenol, 

Polyvinylalkohol)

GER 44,3

Liquitears®, Fa. Allergan (Polyvinylalkohol) CH 29,7

Liquifilm N®, Fa. Pharm-Allergan (Polyvinylalkohol) GER 28,8

Hylo-Care®, Fa. Ursapharm (Sodiumhyaluronat, Dexapan-

thenol)

GER 25,6
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topathie oder persitierenden Epithelde-

fekten empfehlen wir den Einsatz von 

phosphatarmen oder phosphatfreien Prä-

paraten. Die pharmazeutische Industrie 

wird aufgefordert, den Phosphatgehalt ih-

rer Produkte zu deklarieren.
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Paul U. Unschuld

Der Arzt als Fremdling 
in der Medizin?
München: Zuckschwerdt-Verlag 2005, 121 S., 

(ISBN 3-88603-874-2), kartoniert, 19.90 EUR

Viele Jahrzehnte haben die Ärzte ihr Wis-

sen selbst geschaffen und besaßen das 

ausschließliche Recht auf die Interpreta-

tion und die Anwendung dieses Wissens. 

Für Rudolf Virchow und Robert Koch war 

diese Selbständigkeit selbstverständlich. 

Der Einzug der Technik in Diagnose und 

Therapie, der Zwang der Ökonomie und 

der Amortisation, die Organisation in der 

Medizin als Teil eines staatlich garantierten 

Gesundheitswesens und schließlich die 

Dynamik der Wissensbildung haben 

das fachliche und politische Umfeld der 

Medizin und Ärzte verändert. Dies ist 

einer der zentralen Gedanken, der von 

Paul Unschuld, Professor für Geschichte 

der Medizin und Vorstand des Institutes 

für Geschichte der Medizin der Ludwig-

Maximilians-Universität München, zu-

sammengestellten Vorträge, die im Sinne 

einer Standortbestimmung Anregung und 

Stimulation zum Nachdenken über das 

Arztsein heute geben. Unschuld sieht die 

Gefahren der Deprofessionalisierung der 

Medizin. Er fügt dieser Mahnung als inter-

national renommierter Fachmann für asi-

atische Lebenswissenschaften Vergleiche 

bei über die Situation der Medizin in China, 

er induziert beim Leser Nachdenklichkeit 

über die Entwicklung der Medizin, wenn 

in China das Eugenikgesetz Überlegungen 

über minderwertige Geburten zum Null-

wert mit der Folge der Euthanasie erlaubt. 

Unschuld lässt auf die moderne Entwick-

lung der Medizin und des Arztberufes bli-

cken, er nimmt Stellung zu der Frage, ob es 

Lehrstühle für medizinische Ethik an einer 

medizinischen Fakultät mit der Gefahr der 

Delegierung der medizinischen Ethik aus 

den Anwendungsbereichen an ein theo-

retisches Institut geben solle, er diskutiert 

Gefahren des Primates der Ökonomie vor 

der Humanität in der Patientenversorgung, 

er prangert die Unterdrückung von nega-

tiven Ergebnissen bei von Firmen finan-

zierten Studien an und er klagt über den 

zu großen Einfluss der Kassenärztlichen 

Vereinigung und der Krankenkassen. Un-

schuld setzt sich mit schwierigen Entschei-

dungen auseinander, die sich durch die 

knapper werdenden Mittel ergeben. Dabei 

wird die Situation noch komplizierter, da 

der Arzt nicht über seine eigenen, sondern 

über die Mittel der Allgemeinheit entschei-

den muss. Es wird besprochen, ob z. B. 

die Kenntnis des genetischen Profils eines 

Menschen dessen Privatsache ist und blei-

ben muss, oder ob es doch ein Interesse 

der Öffentlichkeit oder von Versicherungen 

gibt, um genetisch belastete Menschen zu 

identifizieren.

Unschuld hat in seinen hier zusam-

mengestellten Vorträgen brillant und 

konzentriert die Schwierigkeiten und 

Probleme des Gesundheitswesens von 

heute in unserer Republik dargestellt. Wie 

in einem Brennglas wird deutlich, dass das 

Arztsein nur eine Zukunft hat durch den 

Erhalt der Grundwerte zur Hilfe für das 

werdende, kranke und sterbende Leben. 

Eine Grundhaltung kommt zum Ausdruck, 

dass Ärzte forschend und heilend und leh-

rend eine Einheit suchen sollten, um nicht 

als Fremdlinge hinter dem Wissen, das von 

anderen generiert wird, herzulaufen. Me-

dizin- so könnte Unschuld sagen – muss 

eine forschende Medizin sein oder sie wird 

nicht sein.

J. W. Dudenhausen (Berlin)
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