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Augen auf beim Tranenkauf
So lauft es bei der Beratung wie geschmiert

VK | Unsere Augen sind wahre Hochleistungsorga-
ne - standig in Bewegung, pausenlos auf Empfang.
Tag fiir Tag leisten sie Prazisionsarbeit, entziffern
Kleingedrucktes, erfassen StraBenschilder im Vor-
beifahren und folgen mit beeindruckender Genau-
igkeit dem Cursor iiber den Bildschirm. Farben,
Formen, Bewegungen und Entfernungen werden
in Windeseile in elektrische Impulse libersetzt und
ans Gehirn weitergeleitet. All das ist fiir uns alltag-
lich, bewusst nehmen wir es nicht mal wahr. Doch
gerdt dieses fein abgestimmte System aus dem
Takt, macht sich das rasch bemerkbar. Was vorher
reibungslos funktionierte, beginnt zu kratzen, zu
brennen oder zu verschwimmen, das Fenster zur
Welt scheint geradezu zu beschlagen. Viele Be-
troffene suchen zunachst Rat in der Apotheke. Wir
zeigen lhnen, wie Sie beim Thema Trockenes Auge
den Durchblick behalten und kompetent beraten.

Unter dem Trockenen Auge, auch Sicca-Syndrom oder
Keratokonjunktivitis sicca genannt, werden alle Symp-
tome verstanden, die durch eine verminderte Befeuch-

tung des Auges entstehen. Fiir ein reibungsloses Funk-
tionieren brauchen Augen ein fein austariertes System:
allen voran einen stabilen Tranenfilm, der als unsicht-
bare Schutzschicht jede Bewegung begleitet. Der Tri-
nenfilm dient neben der Befeuchtung und Nihrstoff-
versorgung der duBeren Hornhautschichten auch zur
Reinigung des Bindehautsacks, zur Glittung von Horn-
hautunebenheiten und wirkt zudem antiviral und anti-
bakteriell. Er besteht aus drei Schichten: Eine diinne
Mucin-Schleimschicht sitzt direkt auf der Hornhaut.
Dariiber befindet sich die mengenmiBig grofBte wiss-
rige Schicht, die nach auB3en von einer diinnen Lipid-
schicht abgeschlossen wird, welche wiederum als
Verdunstungsschutz und als Stabilisator des gesamten
Tranenfilms dient.

Ist eine dieser Schichten gestort oder gerit aus dem
Gleichgewicht, konnen Probleme auftreten. Meist liegt
eine Storung der Lipidschicht des Trinenfilms vor,
sodass eine vermehrte Verdunstung der Tranenfliissig-
keit in der wissrigen Phase die Beschwerden hervorruft
(hyperevaporative Form). Storungen der wissrig-muzi-
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nosen Tranenfilmanteile, bei denen beispielsweise zu
wenig Tranenfliissigkeit gebildet wird (hyposekretori-
sche Form), treten seltener auf und machen nur 15-20 %
der Fille aus.

Es konnen auch Mischformen auftreten. Man konnte
also sagen, das trockene Auge ist wie ein schlecht gedltes
Scharnier: Anfangs knarzt es nur gelegentlich, doch mit
der Zeit wird es zum Dauerproblem. Ist der Tranenfilm
gestort, reiben die Lider bei jedem Lidschlag nahezu
ungeschiitzt iiber die Hornhaut. Betroffene berichten
von gereizten, tranenden, brennenden und/oder auch
,sandigen“ Augen. Durch den nicht intakten Trianenfilm
haben Augen den du3eren Einfliissen weniger entgegen-
zusetzen und reagieren rascher auf Reizungen. Auch die
Lichtbrechung verdndert sich, sodass das Sehen kurz-
fristig verschwommen oder zumindest weniger scharf
sein kann. Was viele nicht wissen: Trockene Augen tra-
nen hdufig. Der Korper produziert als Reaktion auf die
Trockenheit reflektorisch mehr Tranenfliissigkeit.

Symptome Trockenes Auge

e Brennen, Kratzen, Jucken

e Rotungen

o Fremdkorpergefiihl (,Sandkorngefuhl®)

e Verschwommenes Sehen

e Lidrandentziindungen oder -schwellungen
o Paradoxe Tranenproduktion (reflektorisch)
e Schnell ermiidende Augen

o Pl6tzliche Kontaktlinsenunvertraglichkeit

Betroffen sind etwa 15-17 % der deutschen Bevolke-
rung, insbesondere Frauen, dltere Menschen und all
jene, die oft und lange auf Bildschirme schauen. Die
Produktion des Trinenfilms nimmt mit zunehmendem
Alter ab. Frauen sind stirker betroffen, weil hormo-
nelle Faktoren einen Einfluss auf die Schleimhéute und
damit auch auf den Tranenfilm haben. Auch die dauer-
hafte Einnahme bestimmter Arzneimittel kann trockene
Augen hervorrufen oder begiinstigen. Trockene Augen
treten auch in Zusammenhang mit Systemerkrankun-
gen auf und kénnen Begleiterscheinungen bestimmter
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Morbus Parkinson
oder Hauterkrankungen sein. Einige Hauterkrankungen
(z.B. Rosazea) konnen chronische Entziindungen der
Lidranddriisen (Meibomdriisen) hervorrufen. Die Mei-
bomdriisen sind wichtig fiir die Produktion von Lipiden
im Tranenfilm. Auch duBere und Umwelteinfliisse wie
Klimaanlagen und lange Bildschirmzeiten (,,Office-Eye-
Syndrom“) kénnen zu Trockenem Auge fiihren.
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Risikofaktoren Trockenes Auge

Eine Vielzahl interner und externer Faktoren be-

glinstigt die Entwicklung eines Trockenen Auges:

o Alter und hormonelle Veranderungen (Meno-
pause, Androgenmangel)

o Systemerkrankungen (z.B. Diabetes mellitus,
atopische Dermatitis, Psoriasis, Rosazea und
damit einhergehende Lidrandentziindungen,
Schilddriisenerkrankungen, rheumatische Erkran-
kungen wie z.B. das Sjogren-Syndrom)

o Medikamente (trizyklische Antidepressiva, Ben-
zodiazepine, Neuroleptika, Betablocker, Antihista-
minika, Diuretika, hormonelle Kontrazeptiva und
eine postmenopausale Estrogentherapie)

o AuBere Einfliisse (trockene Heizungsluft, Klima-
anlagen, Rauch, UV-Strahlen, Bildschirmarbeit
[Office-Eye-Syndrom])

e Operationen am Auge

Therapiemdoglichkeiten in der
Selbstmedikation

Die Ursache des Trockenen Auges sollte drztlich abge-
klart werden, um gezielt behandeln zu kénnen. In der
Apotheke kdonnen Sie anschlieBend geeignete Priparate
empfehlen und Tipps geben.

Je nach Stiarke und Ursache der Beschwerden kommen
verschiedene Therapiemoglichkeiten infrage.

Mittel der ersten Wahl sind Trinenersatzmittel, die als
Tropfen, Salben oder Gele zubereitet sein konnen. Die
infrage kommenden Wirkstoffe unterscheiden sich vor
allem in Bezug auf ihre Viskositdt und ihren Polymerisa-
tionsgrad. Fiir leichtere Beschwerden eignen sich etwa
niedrigviskose Tranenersatzmittel, wie z. B. Polyvinyl-
pyrrolidon (PVP), Polyvinylalkohol (PVA), Glycerol und
kurzkettige Hyaluronsiure. Sie dienen als Feuchthalte-
mittel und ergdnzen den Tranenfilm. Bei méaBig aus-
geprigten Beschwerden des Trockenen Auges bieten
sich hoher viskose Trinenersatzmittel mit filmbilden-
den Wirkstoffen wie Hypromellose, Natriumcarboxy-
methylcellulose oder Carbomeren an. Diese erh6hen die
Verweildauer des Tranenfilms auf der Augenoberfliche.
Dabei ist zu beachten, dass sehr hohe Viskositdten mit-
unter zu voriibergehenden Sehstérungen - etwa in Form
von Schleiersehen - fithren konnen.

Bei ausgeprigteren Beschwerden oder dem Wunsch
nach einer selteneren Applikation sind Formulierungen
mit Verdickungsmitteln in Kombination mit Lipidkom-
ponenten sinnvoll. Dazu zdhlen hoherkettige Hyalu-
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ronsdure, Sojalecithin, Propylenglykol oder Polyethy-
lenglykol. Besonders lipidhaltige Praparate mit Trigly-
ceriden oder Phospholipiden eignen sich bei Stérungen
der Lipidschicht - etwa im Rahmen einer Meibomdrii-
sendysfunktion - und verbessern gezielt die Stabilitét
des Tranenfilms.

Konservierte Augentropfen sollten in der Regel nicht
hiufiger als viermal tdglich angewendet werden, da
bestimmte Konservierungsstoffe den Aufbau des pri-
kornealen Trinenfilms beeintrachtigen und die Tri-
nenaufrisszeit (gibt an, wie lange der Tranenfilm nach
einem Lidschlag stabil bleibt) reduzieren konnen - was
wiederum zu einer erhohten Lidschlagfrequenz fiihrt.
Bei hdufiger oder langfristiger Anwendung - insbeson-
dere bei empfindlichen Augen oder Allergieneigung -
sind konservierungsmittelfreie Praparate oder moderne,
besser vertragliche Konservierungssysteme wie Poly-
quad® oder Polyhexanid zu bevorzugen.

Bei einer Storung der Lipidschicht ist auBerdem eine
gute Lidrandpflege wichtig. Dazu werden die am Rand
der Augenlider sitzenden Talgdriisen (also die Meibom-
driisen) gesdubert und aktiviert, beispielsweise durch
warme Kompressen (z. B. Wattepads in warmes Wasser
getaucht), die morgens und abends fiir etwa fiinf Minuten
auf die geschlossenen Augen gelegt werden. Anschlie-
Bend kann man sanft das Ober- und Unterlid mit einem
Wattestabchen massieren, um das erwarmte Fett aus den
Driisen zu driicken.

Hyaluronsaure

Hyaluronsdure wirkt stark befeuchtend und muco-
adhdsiv. Hier zeichnen sich die langen Polymere durch
eine groBe Hydrathiille aus und binden damit beson-
ders viel Wasser. Diese stabilisierende Wirkung des Tra-
nenfilms ist ab einer Konzentration von 0,1% gegeben.
Auf dem Markt steht eine Vielzahl von Priparaten mit
0,1-0,4 % Hyaluronsdure zur Verfiigung. Wihrend die
0,1-%-Formulierung in der Regel noch in Form klassi-
scher Augentropfen vorliegt, handelt es sich bei hheren
Konzentrationen meist um Tropfgele. Grundsitzlich
gilt: Je hoher die Konzentration - und damit die Vis-
kositit -, desto langer verbleibt das Priparat auf der
Augenoberfliache. Das unterstiitzt die Befeuchtung und
den Schutz des Auges iiber einen ldngeren Zeitraum.
Gleichzeitig bendtigt das viskose Gel etwas mehr Zeit,
um sich gleichmiBig auf dem Auge zu verteilen - was
voriibergehend zu leicht verschwommener Sicht fiihren
kann. In der Beratung sollte auf diesen Effekt unbedingt
hingewiesen werden.
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Die anderen zur Verfiigung stehenden Trinenersatzmit-

tel unterscheiden sich von der Hyaluronsaure:

e PVA und PVP sind im Vergleich nur geringviskos
und eignen sich daher bei leichteren Symptomen.

o Cellulosederivate (Carmellose und Hypromellose)
sind viskoser als PVA und PVP und ermoglichen eine
geringere Applikationsfrequenz durch eine lingere
Wirksamkeit.

o Carbomere (Polyacrylsdure) sind ebenfalls viskoser
als PVA und PVP und der Mucinschicht des Tranen-
films dhnlich. Dadurch werden die Kontaktzeit auf
dem Auge und die Tranenaufrisszeit verlangert.

Neben klassischen Polymeren stehen inzwischen Pri-
parate mit erginzenden oder alternativen Wirkstoffen
zur Verfiigung. Diese zielen nicht nur auf eine langere
Verweildauer, sondern auch auf eine verbesserte Bio-
kompatibilitdt und physiologische Wirkung ab.

So gibt es Hyaluronsiure in Kombination mit PEG 8000
und wichtigen Mineralstoffen wie Calcium, Kalium,
Natrium und Magnesium sowie Vitamin By,, die auch
natiirlicherweise im Tranenfilm vorkommen (z.B.
Artelac® Rebalance). Die Rosafarbung durch das Vita-
min By, soll das Eintropfen erleichtern; nach der Appli-
kation 16st sich die Farbe vollstindig auf.

Tamarindensamen-Polysaccharide (z. B. Visine® Inten-
siv) wirken wie Carbomere durch eine strukturelle Ahn-
lichkeit zur Mucinschicht.

Die Kombination von PEG 400 und Propylenglykol
mit Guaraprolose (Hydroxypropyl-Guar), einem modi-
fizierten Guar-Gummi-Derivat (z. B. Systane® Ultra), ist
zunichst niedrigviskos und dadurch leicht applizierbar.
Beim Kontakt mit der leicht alkalischen Augenoberfla-
chebildet es jedoch ein gelartiges Netzwerk, das mucin-
dhnliche Eigenschaften besitzt und so den Trinenfilm
zusitzlich stabilisiert.

Sind Tranenersatzmittel
erstattungsfahig?

Je nach zugrundeliegender Indikation kann synthe-
tische Tranenfliissigkeit zulasten der gesetzlichen
Krankenkasse verordnet werden. Dabei sind jeweils
die Vorgaben der Arzneimittel-Richtlinie zu beach-
ten: Bei Arzneimitteln ist Anlage | (OTC-Ausnahme-
liste) maBgeblich, fir Medizinprodukte ist Anlage V
(verordnungsfahige Medizinprodukte) relevant.
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Grenzen der Selbstmedikation

Das Trockene Auge lasst sich in vielen Fallen gut mit frei
verkauflichen Priaparaten behandeln - doch die Selbst-
medikation hat klare Grenzen. Bleibt die Erkrankung
unbehandelt oder besteht sie liber langere Zeit, kann es
zu Entziindungen oder sogar zur Keratinisierung des
Augenoberflichenepithels kommen. In solchen Fillen
empfiehlt die Leitlinie den gezielten Einsatz lokaler
Immunmodulatoren wie Kortikosteroiden, Ciclosporin
A oder Vitamin-A-Sdure. Kommt es dariiber hinaus zu
Heilungsstorungen der Hornhaut, konnen Augentropfen
auf Basis autologen Serums - also aus dem Eigenblut
der Betroffenen gewonnen - die Regeneration unter-
stiitzen und die Entziindungsaktivitit reduzieren. Diese
Therapien konnen von der Apotheke begleitet werden,
gehoren jedoch in drztliche Hande. Auch mégliche Sys-
tem- oder Augenerkrankungen sollten drztlich abge-
klart werden.

Wann ist arztlicher Rat gefragt?

o Nur ein Auge betroffen und eingedicktes, klebri-
ges Sekret? Es kdnnte sich um eine bakterielle
Infektion handeln.

o Sekret ist besonders viel und diinnfliissig? Es
besteht Verdacht auf eine virale Infektion.

o Patientin oder Patient berichtet von einem
Fremdkdrper im Auge? Es kdonnte sein, dass dort
tatsachlich etwas im Auge oder eine Verletzung
die Ursache ist.

o Patientin oder Patient spricht von immer wieder-
kehrenden Beschwerden, die auf die Therapie
bisher nur unzureichend angesprochen haben?
Es konnte sich um eine Begleiterscheinung einer
Systemerkrankung handeln.

Office-Eye-Syndrom

Immer mehr Menschen verbringen téglich mehrere Stun-
den vor unterschiedlichen Bildschirmen. Das Office-
Eye-Syndrom (auch Biiroaugensyndrom genannt) ist
eine Unterform des Trockenen Auges und entsteht
durch lang andauerndes und intensives Schauen auf
einen Computerbildschirm oder ein Display. Dadurch
sinkt die Lidschlagfrequenz. Durch diese ,,Scheibenwi-
scherfunktion“ wird jedoch in regelmaBigen Abstinden
der Tranenfilm auf dem Auge erneuert. Beim starren
Blick auf den Bildschirm vergisst das Gehirn haufig die-
sen unwillkiirlichen Reflex. Das fiihrt zu einem instabi-
len Tranenfilm, trockenen, brennenden oder ger6teten
Augen. Wer seinen Arbeitsplatz richtig einrichtet und
auf regelmiBige Ubungen achtet, kann dem Office-Eye-
Syndrom entgegenwirken.

Schwerpunkt

Tipps, um das Office-Eye-Syndrom zu

lindern

o Bewusstes Blinzeln und regelmafig achtférmige
Augenbewegungen

o Alle 20 Minuten fiir 20 Sekunden in die Ferne
blicken

e Abstand zwischen Augen und Bildschirm von
50-80cm

e Schreibtisch 20-50 cm unter der horizontalen
Blicklinie, damit man den Blick leicht nach unten
richtet

e Ausreichend trinken

o Auf eine regelmaBige Luftbefeuchtung achten

Das Trockene Auge, auch unter den Begriffen Sicca-
Syndrom und Keratokonjunktivitis sicca bekannt, ist
eine der haufigsten okularen Erkrankungen in der
Offizinpraxis. Etwa 15-17 % der Bevolkerung Deutsch-
lands sind betroffen, mit steigender Tendenz bei
alteren Menschen, Frauen und Personen mit langen
Bildschirmzeiten. Es handelt sich dabei um eine
multifaktorielle Erkrankung der Augenoberflache, die
durch einen Verlust der Homoostase des Tranen-
films gekennzeichnet ist. Tranenersatzmittel sind

die Grundpfeiler der Therapie, zusatzlich kann eine
Lidrandpflege sinnvoll sein, um bei einer Stérung
der Lipidschicht des Tranenfilms die Talgdriisen zu
aktivieren.

Erfahren Sie mehr {iber die Beratung bei unkomplizier-
ten Augenbeschwerden in unserem PTA Dialog Augen-
gesundheit.

Zum PTA Dialog Augengesundheit:
www.DAPdialog.de/8833

Quellen:
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