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len des nri t teleuropi i ischcn Rauntcs. Inr Jahre l8-55 f i ihrtc drc
Heilkraft diescs Wasscrs zur Gri indung dcr Landcskuranstal-
ten Bad Hall .  Scithcr wcrdcn vor al lern Paticntcrr nri t  chro-
nischen Krcislaufcrkrankungcn. insbcsorrclcre cl ic pcriphcrcn
arlericl lcn Gcl?if lerkrankungcn, Zusti indc nach Schlaganli i l -
len. der Bluthochdruck. chronischc Bronchit iclcn. r 'crschic-
dene vor al lcrn chronische degeneratir , 'e Auscncrkrankun_ucn
behandclt.

Urr von clcr reinen Enrpir ie abzr.rgeherr uncl dic Kurbc-
hand lung au f  e ine  w isscnschaf t l i chc  Bas is  zu  s tc l le - r r .  uurdc
im.lahrc 1950 das Paracclsus-lnst i tut gcgl i indct. das cng nti l
ostcrreichischen Univcrsit i i tcn zusalr l t lc l tarbcitct.  Fls bcstand
zundchst aus einer chemischcn und physiologisch-pharniako-
log ischen Abte i lung und wurde 195 I  um e ine  in tc r r rc  Abtc i -
lung und 1953 unr cinc Ar.rgenabtci lung cru,citcr l .

lm Jahrc I 993 kam es durch die ( ir i indung dcr Paracclsus-
Gesellschafi  f i i r  Balncologic und . lodlbrschur.rs zu cincr Wic-
deraufirahme dcr Forschungstr i t igkcit  auf ncucr Basis. Mittcls
t-noderner analyt ischcr, expcrimcntcl ler. diagnostischcr und
bcwcgungstherapeutischer Vcrf irhrcn sol l  dic Wirksarnkcit
von Jodsolewdssern im Kurbad nachgcu' icsen *erdcn.

Wirkung der Heilquel le beruht auf Iodidgehalt,
theoretische Untersuchungen zur Jod/lodid-Wirkung
Eine der erstcn Aufgabcn war dic chcmisch-analyt ischc
Erf-assung des . lods in dcn Bad Haller Jodsolcu,r isscrn sou rc
dessen Spcichcrung in den Korperf ' l i issigkcitcn. Geueben
und Organen. Von der chemischen Abtei lung des Paracel-
sus-lnst i tutes wurden sehr bald wescntl ich verbesserte Vcr-
f 'ahren zur Mikrobestirnmung des Jods al lgernein und des
Schilddri isenhormonjods, im speziel len die PB l-tsestinlnultg
(PBI protein bound iodinc) entwickelt.  Zeitgenri iBc Untcr-
suchungsmethoden wie Isotopentechnik. Chromatographic.
Autoradiographie, Organkulturen usw. u'urden eingefiihr-t
und weiterentwickelt.  Zahlreiche kl inische und erpel irncrr-
tel le Studien haben dazu beigetragen. die therapeutische
Wirksamkeit einer Kur mit Jodwdssern zu bestdtigen und ihre
Wirkungsmechanismen zumindest tei lweise aufzukldren.
Vorweg sei bemerkt, dass die spezifische Wirkung natl.irlicher
Heilvorkommen in Kuroftcn senerell sch$,er abzuschdt-
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Zusammenl'assung. In cl icscr Ubcrsicht wlrd die Geschichtc
des Kurorts Bad Hall .  clcr Gehalt an lonen und Elcntentcn
in der Jodsolc und die biologische sowic die therapeutische
Wirkung dcs Heilrvassers besprochcn. Besonders wird auf
dic Wirkung des jodhi i l t igcn Wassers bei der Therapic vcr-
schiedener Augcncrkrankungen eingegangen. Studicn wer-
dcn diskuticn. bci clcncn cinc Vcrbcsscrung clcr Schschi ir fe.
dct '  F arbu, 'ahrnchmung. dcr Kontrastcrnpfindl ichkcit  uncl ci  nc
Vcrzdgcrung dcr Kataraktentwicklung nach Jodsole-Therapie
bcobachtct r.r 'urdcn. Bcsondcrc l l rwdhnung f lnden die Thcra-
picn dcs trockcncn Augcs mittcls Iontophorcsc rnit  Jodsolc
sou' ie dic Bcspri ihung rnit  r- i  ner O l- i  n-Wasscr- Ernulsion.
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Iodine brine-therapy from the ophthalmological
and internal medicine viewpoint.
l50th anniversary of Landeskuranstalten, 55th
anniversary of Paracelsus-lnstitute, 50th anniversa-
ry of Department of Ophthalmology Bad Hall
Summarr' .  In this review the history of the spa Bad Hall ,  the
content of ions and chentical elements in the iodine brine. and
the biological as wc-ll as the therapeutical efT'ect of the water
is discusscd. Especial ly the efI 'ect of the iodine containing
rvater for thc therapy of different cyc diseases is reported.
Studics shor.ving the in.rprovcmcnt of visual acuity. the colour
pcrception. the contrast sensit ivi ty and the capabil i ty to
delay cataract development by a therapy with iodine brine
are discussed. Especial ly the therapies ofthe sicca syndrome
by iontophoresis u, i th iodine brine and with an oi l- in-water-
emulsion spray arc mentioned.

Ke1' words: lodine-brine therapy. eye, review, Bad Hall

Geschichtl iches

Seit alters her werden Quellen in der Ndhe des Ortcs Bad Hall
(Obercisterreich) heilende Wirkungen bei Kropfen, entzrind-
lichen Erkrankungen und verschiedenen Augenleiden zuge-
schrieben. Sie zrihlen zu dcn stdrksten Jod-Brom-Sole-Quel-



zen ist und daher noch viele Fragen offen sind. Die Gninde
dafiir sind vielftiltig und Kurerfolge multifaktoriell bedingt
( Mil ieurvechsel, E mdhrungsdnderung, verschiedene Zusatz-
therapien. unterschiedliche Krankheiten und anderes rnehr),
die von der Wissenschaft gefordefien plazebokontrollierlen,
randomisierlen Untersuchungen sind meist nicht durchfiihr-
bar und auch ethisch kaurn veftretbar.

Nach zahlreichen Analysen enthalten die Bad Haller

Quellen rund 7.000 rng Natr ium-, I1.000 mg Chlorid-. 120
mg Brornid- und ulO mg Iodidionen pro kg Wasser. Das in
Iodidw.iissern vorhandene Iodidion (l-) wird nach dem Trin-
ken rasch und fast vollstdndig aus dem Dtinndarm resorbicr-t,
ein Ubcrschuss u' ird innerhalb kurzer Zeit i iber die Nicrcn
ausgesch ieden [ ] .

Zusri tzl ich u'urclc auch der Jodgehalt von Luft.  Trinkwas-
ser uncl Lebensmitteln im Kurbereich Bad Hall  untersucht.
wobei z. B. einige Zusammenhdnge zwischen Luft jodgehalt.
Hdufigkeit dcr Jodsoleanwendungen und Temperatur ( im
Sornmer r.vescntl ich hoherer Jodgehalt) gefunden wurden

[2]. Neue Moglichkeiten von Jodvertei lungsstudien im Or-
ganismus crgaben siclr aus der Anwendung von radioaktiv
rnarkicftenr Jod. So konnten an Versuchsratten Aufhahnre.
Vertei lung r.rnd Bi lanz des unter verschiedencn Bcdingungen
zugefi . ihrten Jods gcnau ver' lblgt werden und danti t  wich-
t ige Rtickschl i isse auf die Afl lni tr i t  verschiedener Gewcbc
zu Jod und aul- t l ie Wirkungsbcdingungen gezogen werden

[3]. Hier ist vor al lcn.r dic hohe Jodaufnahmc in Haut und
Binciegervebe ( cinschl icfSl ich der Bl utgefl iBe ) hcrvorzuheben.
was auf einc Wirksantkeit  des zugefi . ihr len Jod(ids) in diesen
Struktr.rren schl ic{Jcn l i isst.  Von I ntg oral aufgcnommenen-r
Iocl id (cine Menge, wie sic gri iBcnordnungsrndBig der Tagcs-
dos is  c iner  Bad Ha l le r  . lodso lc t r inkkur  en tspr ich t )  wcrden
in 24 h etrva c)0?o ausgeschieden. Die Mcssungen im Sarn-
melharn uncl bczogen aul- die Kreatininausscheidung geben
gutc Hin*'cisc aul dic Iodidrcsorption durch dic cinzclncn
Anwcndungcn. Wiihrcnd ohnc Kur dr-rrchschnitt l ich 130 prg
Jod pro g Krcatinin int Harn ausgcschicdcn wcrdcn. stci-
gct l  sich die ausgcschicdcnc Jodntengc nach cincr Trinkkur
(100 ml  Tass i loquc l l c .  Bad Ha l l )  au f  2450 pg .  durch  Bdder
inrt.  150 pu. Ubcrrrr irnrungspackungcn (370 pg). Ultraschall-
inhalat ione-n (2.10 pg) und Augeniontophoresc auf 530 prg

[2 5]. Das Scrur.n-Gcsarntjod erreicht kurz nach dem Trin-
ken etu'a 35 pg'/100 nrl ,  wobei sich der Spiegcl des jodhi i l -
t igcn Schilddri isenhormons nur geringfi igig dnderl,  das freic
anorganische Iodid jcdoch kurzfr ist ig ar.rf  das etwa 40-lache
a n s t e i g t  [ 2 . 3 ] .

Wirkung von Jod/lodid auf den Menschen al lgemein

Sc:hilddr[i.se

Bei fortgesetzter Jod-Zufuhr in balneotherapeutischcn Dosen
(ca. I  mg/d) komr"nt es zurAnreicherung von Jod und Thyreo-
globul in in dcr Schi lddrLise und zur Stcigerung der Hormon-
produktion. Dementsprechend gcht aber die Jod-Speicher-
kapazitdt zuri . ick. Damit ist die Moglichkeit einer Behandlung
von Jodmangelkropf gegeben, fiiihcr eine Hauptindikation
der Jodkur. Die Wirkungen des Jods auf die Schilddriisen-
funktion stellt aber eine riberaus komplexe Frage dar, wobei
Studien am Paracelsus-lnst i tut wesentl iche Fragen kldren
konnten. r 'or al lem. welche Wirkungen die im Rahmen einer
Kur aufgenomrnen Jodmengen, die den Tagesbedarf des Men-
schen erheblich i iberschreiten, aufdie Schi lddri ise haben [6].

l ) l

He rz-, Kreis lauf- und G e/ ci/3 erkrun kun ge n

Jodbdder flihren zu einer Kreislaufumstellung mit auseepriigter
Entspannung des arteriel len Systems. Dabei nerdcn eine Sen-
kung des systol ischen und besonders des diastol ischen Blut-
drucks beobachtet. Dieser Effekt hiilt auch iiber die Badekur
hinaus an. Eine Abnahme des peripheren Kreislaufu iderstandes
und der Pulswellengeschwindigkeit in der Aorta. eine Zunahmc
des Schlagvolumens, Verldngerung der Austreibunsszeit dcs
Ventrikels und damit eine iikonomisch gtinstige. verminderte
Spannungsbelastung des Herzens wurden cbenso beobachtct

[7. 8].  Auch posit ive Effekte von krihlen Jodsolewickeln auf das
vencise System (Steigerung des Venentonus) konnten gefunden
r.verden [9].  Bei Diabetikem sowie bei Patientcn nt i t  Athero-
sklerose bewirkten Trinkkuren mit Jodsole eine Abnahnre der
Blutviskositdt gegenLiber den hcrkommlichen Thcrapiclbrnten

[0]. Neuere Aspekte einer Jodwirkung auf atherosklerot ische
Prozcssc crgeben sich aus dem antioxidativen Efl 'ckt des Iodid-
Ions  au fden L ip ids ta tus  und d ic  L ip idperox ida t ion  I l  l3 ] .
aber auch aus einel gcfundenen Aktivi t i i tserhcihun_u rnt iori-
dativ wirksamcr Enzyme. Diese Enzymsysterne. r" ie z. B. dic
Glutathion-Peroxidase und die Katalase. sind gegen schidhche
Hydroperoxide aktiv, wodurch es auch zu crncr BcschlcLrni-
gung des Lipid-Abbaus kommt [2. l4].

Weiters wurden eine Abnahrne des Malondialdchyds (als
MaB f l" ir  die Lipidperoxidation) ir l  Serurr von Kufptt icntL.n
nach Trinkkuren gefunden [2, l4].  Eine Erhohung des gesarnt-
antioxidativen Status dcs Scrurns naclr Natr iunriodid-Zugabc
im pM-Bcre ich  [ l5  l7 ] ,  c inc  S tc igerung dcr  In - r . i t ro -Pcro-
xidase-Aktivi t i i t  und eine Abnahmc dcr Pcroxidc inr Scrunt
konntc beobachtet wcldcn ! 2. 18. l9].  L, ine solchc Sti irkung
dcs antioxidativen Schutzpotcnzials hat nicht nur Bcdcutlrng
fi i r  das Athcrosklcroscrisiko. sondcrn auch f i i r  r iclc andcrc
degenerative E,rkrankungen vor al lcm des lbrrgcschrit tcncn
Alters. In diescr-r-r Zusantmenhang sci auch auf dic bcsondcrc
Bcdcutung cirrer norrralcn Schilddri isentunktion l i i r  dcn Li-
pidstoffwechsel und f i i r  das pro-/antiox idativc G leichgovichr
h ingcwicscn.

E rktu n ku n gen cl er A tc ntvrcge

Dic Inhalat ionstherapie mit . lodsole dient Iorzugsu cisc eincr '
Behandlung chronischer Atcmwcgscrkrankungcn (Bron-
chit iden). wobei die verf l i issigende (r, iskosit i i tsnrindentt lc).
sckretionsanregcndc Wirkung dcs Iodids irn Vrrdcrgrund
stcht. Eine kunr: i l3ig genutzte Elcktroacrosolanla-ue uurdc
aufgrund von Untersuchungen entwickclt .  uobei clurch
gleichsinnige elektrostat ischc Aufladun-rr und schr reringc
TeilchengrofSe ein t iefes Eindringen des schwach alkal ischen
jodhii l t igen Aerosols in die Aternwegc crreicht rvird [20].

Unterst i i tzend ist auch die antiseptische Wirkung des
Jods. das zusdtzl ich noch die antibakteriel len Eflekte der Leu-
kozyten verstdrken sol l  [21]. Durch Inhalat ion von Jodsolc
kommt es zu einerAbnahrne des intrathorakalen GcsanttvolLl-
n.rens, die auf den vermehften Abtransporl von ziihfliissigent
Schleim aus den Bronchien zuri ickgefi ihrt rvird [22]. Mitrels
Atemfunktionsprtifungen wurde die positive Wirkung von
Jodsoleinhalat ionen bei obstruktiven Lungenerkrankungcn
im Vergleich zu Kontrollgruppen mit Wasser und NaCl-Lo-
sungen besti i t igt [23].

D e ge n e ru t iv e E rkran ku nge n d e s B ev' e gu n gs a p p a ra t e.t

Erkrankungen des Bewegungsapparates ziihlen heute zu
den Indikationen der Jodsoletherapie in Fonn r.on Bddern
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und Packungen. Wirkungen balneotherapeutischer MaB-
nahmen auf bindegewebige Strukturen (Sehnen, Knorpel,
Knochen, aber auch Blutgef?iBe, Haut) wurden schon lange
angenommen.

Das Jod/lodidsystem soll zur Auflockerung der Quer-
vemetzung von Bindegewebsmolekiilen, zur Elastizitdtszu-
nahme. zur Lockerung und Erweichung auch von narbigem
Gervebe und zu einer besseren Durchblutung fiihren. Auch
Einu'irkungen auf Redoxvorgzinge im Zusammenhang mit
der Kollagen-Biosynthese werden diskutiert 124. 251.

Die depolyrnerisierende und somit zerst<jrende Wirkung
von fieien Radikalen auf die Hyaluronsdure, die wesentlich
fiir die Schmierfunktion der Synovialfliissigkeit in den Ge-
lenken ist. kann durch Iodid vermindert werden [26 281.

Wirkung von Jod auf das Auge, Jodspeicherung in
Augengeweben und -fl i issigkeiten
Eine besondere lndikation f i i r  Jodkuren in Bad Hall  sind
bestimmte Augenerkrankungen.

Neben der Trinkkur. Bddern. Inhalation werden zur Be-
handlung von Augenleiden neben den vom Intemisten ver-
ordneten KurmaBnahmen lokale Anwendungen in Form von
Augenbespri ihungen mittels Jodsole oder Jodsolekonzentrat
bis zu 20 Minuten und Iontophoreseapplikationen mit einern
in Bad Hall  entwickclten Spezialgerdt durchgefi ihrt.  Durch
die Cornea des Auges wird beim Bespri ihen Jod aufgenom-
rnen. wobei nach 30 Minuten im Kammerwasser ca. l% der
appl izierten . lodkonzentrat ion erreicht wird. Die Jodaufnahme
betrifft vor allem Aderhaut, Kammerwasser, Glaskcirper und
Hornhaut. hingegen in sehr geringer Menge die Netzhaut und
d ie  L inse  [29 ] .

Patienten hatten irnmer wieder spontan dari iber berich-
tet.  dass sich ihr Sehvermcigen nach einer Kur in Bad Hall
gebessen habe. Man versuchte daher, mit experimentel len
Studien dicsc Angaben zu t-rbcrprlifen.

Schon fr i ih rvurden posit ive Einf l i isse von lodid auf das
Elektroret inogramm der i iberlebenden Netzhaut von Ver-
suchsticrcn bcrichtct [30. 3 I  ] .

Ebcnso zcigtc sich an mcnschlichen Bindchautzel len,
dass Zusatz von Iodid zum Kulturmediurn eine signif ikante
Vemrehrung der Zel lzahl im Vergleich rnit  einer Kontrol le
ohne Iodidzusatz bewirkt [32].

Sehsc'hcir/b von Patienten mit Mokuladegeneration

Rieger hat bereits 1973 mittels standardisierter Sehschdrfe-
priifungen bei Patienten mit einer Sklerose der Netzhautge-
f;iBe und degenerativen Netzhautverdnderungen in 6l% eine
signif ikante Besserung, in 34oto keine Anderung und in 5%
eine geringl'iigige Verschlechterung im Vergleich zu einer
unbehandelten Kontrol lgruppe festgestel l t  [33].

Farbv'ahrnehmung

Mittels des Famsworlh-Panel-D-15-dichotomous-Tests und
des Lanthony-desatured-15-Hue-Tests wurde der Einfluss
von kombinierten Jodkurbehandlungen auf die Farbwahmeh-
mung von 30 unausgewdhlten Patienten mit einem Mindestvi-
sus von 0.8 untersucht. Als Kontrollen dienten Urlaubsgdste,
die keiner Kurbehandlung unterzogen wurden. Diese zeigten
keine Anderung der Farbwahrnehmung, wrihrend nach einer
kombinierten Kur eine signifikante Besserung der Farbwahr-
nehmung festgestellt werden konnte [34].

Kontra s t empf indli c h kei t

An 50 Patienten wurde in einer Studie die Wirkung einer
kurmdBigen Anwendung lokaler Jodapplikationen mittels
Iontophorese zusatzlich zu den vom Internisten angeord-
neten Kuranwendungen gepriift. Mit Hilfe des Vision-Con-
trast-Testsystems (VCTS) konnte gezeigt rverden. dass die
Kontrastempfindlichkeit, die sich bei 9tl Augen infolge einer
altersbedingten Makulopathie an der unteren Grenze der
Norm befand, bei 89,8% eine Verbesserung erkennen lieB.
Bei 3,1% konnte keine Anderung f 'estgestel l t  werden und bei
7, lo/o trat eine Verschlechterung ein. Die stat ist ische Analyse
ergab insgesamt eine hochsignifikante Besserung nach der
Kur  [35 ] .

Verzo gerung d er Ka tara kt e n hr i c' k I u n g

Die Vorstel lungen i iber eine Jodwirkung bei der Verhinde-
rung der Kataraktentstehung konnte an einem zu Kataraktcn
neigendcn Mduscstamm (E,mory-Maus) untcrmauen werden

[36]. Nach oraler Langzeitzufuhr von Natr iumiodid rnit  denr
Trinkwasser (-256 1.tg l- lkg Korpergervicht und Tag) land
sich eine signif ikante Verzcigerung der Kataraktbi ldung gc-
rlessen am Grad dcr Linscntriibung unr ca. 3 \\bchcn. Dic
Resultate werden im Hinbl ick auf die Wirkung dcs Jods als
Sauerstoffradikalf ; inger diskutierr.  Iodid zcigtc auch grolJe
Wirkung bei der Verhinderung der Entstehr.rng e incr sclcnit-
induzienen Katarakt. Auch dieser Schutzmechanismus di ir f tc
auf denr antioxidativcn Potcntial des Iodids bcruhen [37].

E,benso wird i iber Verbesserung der Sehschdrlc bci Pa-
t ienten mit hcihergradiger Kurzsichtigkeit nach cincm Kur-
aufenthalt mit intensiver Iodidbehandlung bcrichtct [38].

Troc'kane.s Auge

ln den letzten Jahren hat die Augenabtei lung des Paracelsus-
lnst i tuts in Bad l tal l  besonderes Ar-rgenmcrk auf dic Thcrapic
des trockenen Auges gerichtet. Diese Erkrankung des vor-
deren Augenabschnitts wird zunehmcnd bcobachtct. ivobci
anndhernd 20o/o tler Erwachsene n iibcr,l5 Jahre iibcr typische
Symptome des trockenen Auges klagen [39]. tn den Verei-
nigten Staaten l iegt die Prdvalenz von n.r i ldcn bis mii f l igcn
Formen des trockenen Auses bei anndhemd l0 Mil l ionen
Bet ro f fenen [40 ,4 l ] .

Auch in Osterreich ist das trockcnc Augc u,eit  vcrbrcitet.
wobei bei dieser Erkrankung die funktionel le E inheit betrol len
ist,  die den Trdnenfi lm, dic Augcnobcrf l i ichc (Honrhaut. Bin-
dehaut. akzessorische Trdnendrtisen und Meibom'sche Dri.i-
sen), die Haupttrdnendrrise und den verbindcndcn ncuralcn
Regelkreis umfasst [42]. Es wird heute angenommen. dass
der Ursprung dieser Erkrankung ein mult i laktoriel les Ge-
schehen darstellt [43], das auf Einfliissc zurtickzufiihrcn ist.
die in den letzten Jahren zunehmend auf die Bevolkerung
einwirken. Dazu zahlen eine Anzahl neuer Mcdikarncnte.
wie Antihypertensiva, Antihistaminika. Psychopharrnaka und
Substanzen zur Hormonersatztherapie. Einige Prdparate sind
dafiir bekannt, Erkrankungen derAugenoberfldche zu provo-
zieren oder zu intensivieren [44-46]. Bildschirmarbeit fiihrt
zu einer Reduktion der Blinkfrequcnz und dadurch zunl tro-
ckenen Auge [47]. Trockene Luft, die durch Heizkorper und
Klimaanlagen bewirkt wird. liirhrt zu einem Austrocknen der
Trdnenfliissigkeit und somit zu einer Schddigung des vorde-
ren Augenabschnitts [48, 49].

Andere Studien zeigten, dass das trockene Auge hdufig in
Gebieten mit starker Luftverschmutzung auftritt. Oxidative



Reaktionen. die durch Umweltbelastungen hervorgerufen
werden, stehen hochstwahrscheinlich direkt mit der Pathoge-
nese des trockenen Auges in Verbindung [50 53].

Durch die Luftverschmutzung wird die Ozonschichte,
die in der Stratosphdre als Schutzschi ld gegen ultraviolettes
Licht wirkt, verdiinnt. Dadurch gelangt intensives ultra-
violettes Licht an die Erdoberf ldche. Dort entsteht in einer
Wechselu'irkung mit umweltbelasteter Luft bodennahes
Ozon, das die Augenoberfldche und den Trdnenfilm angreift
und dadurch zum Krankheitsbild des trockenen Auges fiihrt

[54 se] .
Die Trdnenfl t issigkcit  ist aus einer Schleimschichte, einer

wdssrigen Schichte und einer Lipidschichte aufgebaut. Die
Wechselu'irkung dieser drei Komponenten bildet den stabilen
Triinentlhn. Hyaluronat, das als Komponente der Schleim-
schichte der Trdnenfl i issigkeit und als Bestandtei l  verschie-
dener Geu'ebe im vorderen Augenabschnitt vorkommt [60,
6l] .  wird durch Bestrahlung mit UV-Licht in Fragmente mit
niedrigenr Molekulargewicht abgebaut. Eine dhnliche zer-
storende Wirkung auf das Hyaluronat i iben auch bodennahes
Ozon und Zigarcttcnrauch aus [62, 63].

Auch die Proteine des Trdnenfi lms werden durch Ozon
und ultraviolettcs Licht zcrstort.  wobei Ozon und UV-Licht
gerneinsarn besonders aggressiv wirken [27, 64]. Genauso
zerstorend wirken Zigarettenrauch und Autoabgase auf die
Proteine der Trdnenfl i issigkeit [65].

Da auch Lipide extrcm cmpfindl ich gegcniiber oxidativen
Reaktionen sind [66. 67] werden insgesamt al le drei Kompo-
nenten der Tri inenfl i issigkeit durch oxidative Reaktionen und
fieie Radikale zerstort.  Die durch Redoxreaktionen hervorge-
rufenen Verdnderungen der lnhaltstoff'e des Trdnenfilms be-
wirken eine Aufhebung der Wechselwirkung der Trdnenkom-
ponenten. f i ihren zum AufreiBen des Trdnenfihns und somit
zurn Zustandsbild des trockenen Auges [52, 53, 68].

Zusetzl ich ist bekannt. dass es bei Entzi indungcn. dic
in Verbindung rnit  dem trockenen Auge auftreten, zu einer
Bildung freier Radikale kommt. Aktivierte Leukozyten, de-
ncn dic Bindchaut uncl dic Hornhaut wi ihrend der Entzi in-
dung ausgesetzt sind, bi lden groBe Mengen von Sauerstoff-
radikalen und Wasserstoffperoxid [69] und in Gegenwart
von Eisenionen bi ldet sich das extrem toxische OH-Radikal

[70]. Zusi i tzl ich spielen diese freien Radikale eine bedeu-
tende Rolle bei der Intensivierung und Aufrechterhaltung der
Entzi indung durch Bi ldung chemotaktischer Faktoren [71].
Ebcnso wird die Apoptose aktiviert, die auch eine bedeutende
Rolle filr Erkrankungen der Augenoberfldche spielt [72 77].
Diese Beobachtungen zeigen eine nahe Verbindung zwischen
oxidativen Reaktionen, Entzi indung und Apoptosc an der
Augenoberf lziche.

Das Auge ist vor dem Angriff freier Radikale durch
Enzyme geschiitzt, die antioxidative Wirkung besitzen. In
menschlichen Trdnen wurden Superoxiddismutase, Katalase
und Glutathionperoxidase nachgewiesen 178, 791. Ebenso
konnte eine Peroxidase festgestel l t  werden, die H.O. und
freie Radikale zerstoren kann [80]. Auch Lactoferrin und
Lysozym zeigen antioxidative Aktivi t i i ten [8]-83]. Weitere
Antioxidantien. die in der Trrinenfli.issigkeit vorkommen,
sind Harnsdure und Ascorbinsziure [84].

Wird das Auge intensivem oxidativem Stress ausgesetzt,
kommt es zu einer Erschopfung der iiblicherweise in der Trd-
nenfliissigkeit vorkommenden Radikalftinger, die dann nicht
weiter in der Lage sind, das Auge vor dem Angriff durch freie
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Radikale zu schiitzen. Daher ist es von groBem Interesse liir
Patienten mit trockenem Auge, die antioxidative Kapazitdt an
der Augenoberfliiche und im Triinenfilm dadurch zu schrit-
zen. dass man die natiirlichen Abwehrmechanismen durch
zusdtzliche Antioxidantien unterstiitzt. Einige Hydrogele, die
in der Ophthalmologie eingesetzt werden, weisen solche an-
tioxidativen Eigenschaften auf und sind in der Lage. die Wir-
kung freier Radikale zu reduzieren [85]. Trdnenersatzmittel.
die eine Mischung der Vitamine A, C und E sowie Iodid ent-
halten und in Bad Hall hergestellt werden. konnen ebenfalls
als Radikalfdnger wirken [86].

Wrkung des lodids beim trockenen ALtge

Iodid stellt ein reduzierendes Agens und einen Elektronendo-
nator dar, und es konnte in vitro und in vivo gczcigt vn'crdcn.
dass Iodid als Radikalf t inger wirkt.  wobei der Wirkmechanis-
mus auf einem antioxidativen Mechanismus beruhen di ir l ie

[ 1 4 ,  r 8 . 2 6 , 8 7 , 8 8 ] .
Die Aktivi tdt des Jod/lodid-Systems macht man sich. u,rc

vorher beschrieben wurde. bei der Behandlung vcrschiedcns-
ter Augenkrankheiten zu nutze. Besonders bei der Therapre
des trockenen Auges kommen die Verabreichung iodidhi i l -
t iger Augentropfcn. Augcnbridcr und Acrosole zur Anwcn-
dung. Neuerdings wird zusetzl ich zur Jodtherapie bei der
Behandlung des trockenen Auges eine Besprt ihung rnrt einer
Ol- in-Wasser-Emulsion auf den vorderen Augcnabschnitt
erfolgreich eingesetzt [ t i9].  Dadurch wird dic Iodid-lonto-
phorese-Behandlung als Basistherapic des trockcnen Auges
n n t i r n o l  a ' r ; i n z t

Iodid-lontophorese ols unlersliit:ende Tharupie bai Pu-
tienten mit troc'kenem Auge

Die Behandlung rnit  Tri inenersatznri t tcln ist die arn hi iul igs-
ten angewandte Therapie beirn trockcncn Augc, abcr topisch
applizierte Substi tut ionsmittel werden rasch von der Augcn-
oberf ldche abtransport ierl .  Die Hornhaut ist zuar f i i r  dic
Pcnctrat ion lokal angcwandtcr Mcdikamcntc in das Augc
besonders wichtig, das Hornhautcpithcl stcl l t  abcr cinc wirk-
same Barriere dar und verhindert oft  das Eindringen und die
Speicherung aktiver Substanzen.

Die Tropffrequenz der Trdnenersatzmittel zu reduzieren.
ohne die therapeutische Wirkung zu verr ingern, uCre ron
grolJem Nutzen fiir die bctroffencn Paticnten.

Um eine ldngere Verweildauer dcr ki inst l ichcn Trincn an
der Augenoberf ldche zu erzielen, konnten Trdnenersatzrnit tel
in ihrer Zusammensetzung variiert werden. Auch die Verr.ven-
dung von Stdpseln zum Verschluss der Triinenabflussrvcgc
und von Reservoir-Systemen kcinnte die Kontaktzeit  an der
Augenobcrfl dche crhcihcn.

Ein ganz anderes System. das rnit geringen Stror.nstiir-
ken geladene Molekrile durch Gewebsbarrieren rn rnnere
Schichten des Auges bringt, stel l t  die Iontophorese dar. Diese
Methode erlaubt es, Therapeutika in ausreichender Konzent-
ration in das Augeninnere penetrieren zu lassen [90]. Vcr-
schiedene Moglichkeiten der Anwendung der Iontophorese
in experimentellen und klinischen Studien. besonders fiir die
Behandlung bakteriel ler oder viraler Infekt ionen und Ent-
ztindungen, wurden berichtet [9] 96]. Dabei rvurden trans-
corneal und transskleral mittels lontophorese antibakterielle.
antifungale, antiinflammatorische und antiangiogenetische
Agentien in das Auge eingebracht. Zahlreiche Studien zeigen
auch, dass betrdchtliche Mengen von Iodid durch Iontopho-
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rese rn al le ( leuebe des Auges. insbesondere in das vordere
Segment transfbricrt werden konnen [97 100]. Ebenso sind
die Ladung. das Molckulargewicht und die Fett l<isl ichkeit dcr
Mcdikamente. die durch Iontophorese in dic Augengewebe
eingebracht werden sol len. von groBer Bedeutung. unr eine
Steigerung dcr Penetr ierung zu erreichen. Andere bedeutende
Variable sind die Strornstdrke, die Dauer der Iontophorese und
d ie  Konzcnt ra t ion  dcs  Med ikaments  in  der  Losung [90 .  101] .
Uncru'r inschtc Nebeneffekte kcinnen durch genauc Kontrol le
iontophoretischer Parametcr und eine niedrige Strornstdrke
'n'errnieden rvercicrr f l02]. Die lontophorese drirf ie metabo-
l ische Prozcssc in Augengeweben beeinf lussen, wobci kl i-
nischc Bcobachtungcn zeigen. dass die Anwendung cxogener
clektr ischcr Felder dic Wundhci lung stcigern. E,benso ist
bckannt .  c lass ' ,c rsch icdcnc  Ze l l t ypen au f  c lck t r i schc  Fc ldcr
mit cincr zel luldren Reorientierung und Migration reagir 'relt

I  I  0 3 ] .

Klini.sc'ha Sttrdien

Ktirzl ich untclsuchten wir die Fl ihigkcit  von Iodid. das Syn-
drorn des trockcncn Augcs posit iv zu beeinf lusscn. Dabci
."vurdc rnit  cir .rcnr lontophorese-Systerr Iodid in das Augc
gebracht und n.r i t  einer Kontrol lgruppe vergl ichen. der Iodid
ohne Strornarru,cnclung applizierl  wurde [ l04]. In diescr
Stucl ie u'urden 56 Augen von 28 konsckutivcn Patienten rnit
rnoderaten-r bis schwcrcrn trockenen Auge, mit oder ohnc
Sji igrcn-Sydrorn. l 'or und nach lodid-Elektrophorcse, in einer
dreimonatigen Fol low-up-Periodc untcrsucht. I  6 Patienten er-
hielten die lodid-Behandlung mit Strorn ( lontophorese) und
l2 Patienten ohne Strom. Dazu wurde eine 0.5% Nah'ium-
iodid-Losung mit pH 8,0 verwendet. Das Auge tauchte in ein
passendes GeliiB dcs lontophoresegerdts (Erbe, Tribingen.
Dcutschland). das die Kathode enthzi l t ,  da Iodid eine nega-
t ive Ladung trdgt. Einc Plat inelcktrode ist in Kontakt rnit
der lodid-Losung, aber nicht mit der Augenoberf ldche. Die
Iodid-Losung umspti l t  die Homhaut, die Bindehaut und die
Lider (Abb. I  ) .

Der posit ive Pol (Anodc), welcher die indif lerente oder
Gnrndclcktrode darstellt. wird in einer Hand des Patienten
gchalten. Das Iontophoreseprotokol l ,  das in dieser Studie ver-
wendet wurde. basierte auf dem Protokoll von Pommer und
Trichtel [99. I  00]. Die lontophorese wurde bei einer konstan-
ten Stromstdrke von 0.2 mA riber 7 Minuten durchgefiihrt.
Innerhalb einer zweiwochieen Periode wurden l0 Behand-

lungen an beiden Augen durchgefiihrt. Die Kontrolle erfol-ete
unter den gleichen Bedingungen, aber ohne Strom.

Wdhrend der Iontophorese der Natr iumiodid-Losung
war es f l i r  die Patienten leicht moglich. die Augen in die
Lcisung einzutauchen und offen zu halten. Spaltlarnpenun-
tersuchungen nach der Iodidbehandlung zeigten crnc lcichte
Bindehautr<itung in allen Augen soforl nachdent das Auge
aus dem lodidbad entfemt wurde. Die Rcitung r.'erschu and in-
nerhalb einer Stunde. Bei keiner Untersuchung u,dhrend der
Studie wurden Hornhautrideme oder eine Verstdrkung eines
Epithel schadens beobachtet.

Da ein geringes AusmaB passiver Dif l ls ion von Iodid bei
der Behandlung ohne Strom auftr i t t .  zeigten sich souohl in
der rnit  Iontophorese behandelten. wie auch in der Kontrol l-
gruppe, eine Veminderung del subjcktiven Syrnptonte. dcr'
Tropffrequcnz von Trdnenersatzmitteln und cine Verbesse-
rung der Paranreter des Trdnenfilnts und der Augcnoberfld-
che. Ein stdrkerer posit iver Einf luss von Iodid w,irrde al ler-
dings nach der Iodidiontophorese im Vergleich zu dcr ( iruppc

beobachtet. die ohnc Strom mit Iodid behanclclt  n'urdc. Hier
u,urden eine signifrkante Verbesscrun-q der TrdngrfilrnaLrf'-
reiBzeit (BUT) und der Fluorescein- und Bengalrosa-Frirbr.rnu
sowie eirr ldngeres Anhalten der Verbesserung beobachtet.

Bei der Iontophorcse dringt Iodid in t icf 'erc Schichtcn dcs
Auges ein. es kann die Mcngc dcs Iodids in den ( ior,cbcn clcs
vorderen Auge nabschnitts erhoht werden und dics dt ir l ic sich
in einem Depoteffekt i iLrRern, dcr die anhaltende Vcrbe sscrun-ul
der Symptornc dcs trockcncn Auges i iber cincn Zcttraunr vorr
t ibcr drei Monaten errrcigl icht. Dic l i ingcrc Daucr dcr Wirk-
samkeit der Iontophorese bci Llnscrcn Paticntcn ki inntc cin
Zeichen dafi i r  sein. dass Iodid an ( lewcbskontponentt--n r i  ic
z. B. Kol lagen gebunden wird [25].

Diese Untersuchungen tragen zur I . ,rkl i i rung bcr. ni lntr.r ' t
Patienten, die sich in Bad Hall  (Obcri istcrrcich) cincr Kur-
behandlung unterzogen. die auch cine Iontophoresethclapic
urnfasste, eine Verbesscrung ihrer subjektiven Synrptonrc des
trockcnen Auges und eine Verringcrunq dcr Tropl l icquenz
mit Trdnencrsatzmittcln bcobachteten [ 105. 106].

Dic Iodid-Behandlung di ir f ic ar.rch das antioxidativc Po-
tenzial in der Tri inentl t issigkeit und in den Au-ucngeu'eben
steigem. Dies wurde durch Messungcn des antioxidativcn
Status in mcnschlichcn Trr inen besti i t igt.  [ : in Anstiee dcs
antioxidativen Potenzials in der Tri incnfl i issigkeit uurclc bci
Patienten beobachtet, die drei Wochen lang rnit  einer lodrd-
Iontophorese behandelt wurden [88]. Die erhohte antioxtda-
t ive Kapazitdt war sogar noch sechs Monate nach der Thera-
pie festzustel len I I  07].

Diese Ergebnisse zeigcn. dass Iodid einen posit ivcn [: tn-
f luss bei vcrschiedenen Augenerkrankr.rngcn aust 'rbt.  Wcitcrc
Untersuchungen, dic dic biologischen Eisenschaftcn und \\ ' i r-
kungen des Iodids nachweisen sol len. sind aber noch not\\ 'cn-
dig. So sol l ten die physiologische Rolle dcs Jod, Iodid-Sys-
tems in verschiedenen Geweben auBerhalb der Schi lddri jsc
( Augenmedien, Trdnendriise, Spci chc ldrtise ). di e B edcutur.r-u
des Nal-Sympofiers, sowie immunologische Aspcktc. z. B.
die Stimulierung zel luldrer Immunreaktionen durch Jod ni i-
her untersucht und aufderen Relevanz fiir therapeutischc An-
wendungsmogl ich keiten gepri" i  f t  r ,r  erdt 'n.

Fiir den Kurort kcinnte auch die Wirkung von Begleit-
Ionen in der Jodsole (Mg, Br) sowie die Interaktion zu,ischen
den Inhaltsstoffen von lnteresse sein.

Abb. l .  Bchandlung c iner Pat ient in durchA ugen- I o ntoph orc sc
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