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Einleitung

Das Trockene Auge geht auf eine Benetzungsstorung der Augenoberflache zuriick
und tritt auf, wenn zu wenig Trdnenflissigkeit vorliegt oder die Tranenfliissigkeit
eine verdnderte Zusammensetzung aufweist. Es handelt sich um eine haufige und
ernstzunehmende Erkrankung, die mit entziindlichen Prozessen einhergeht, welche
in schweren Fallen bestimmte Strukturen des Auges schéddigen kénnen. Auch bei
leichteren Verlaufen ist die Lebensqualitat Betroffener ohne eine passende Behand-

lung oft vermindert.

Diese Fortbildung gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten Fakten zur Erkrankung
und enthalt Tipps zu Beratung und Produktauswahl.

1. Das Trockene Auge: Definition
und Pravalenz

Wahrend der vergangenen beinahe drei Jahr
zehnte sind verschiedene Definitionen des Tro-
ckenen Auges postuliert, Uberprift und mehr-
fach erneuert worden. Die aktuelle Definition
wurde 2017 publiziert und entstammt dem
Report zum Tear Film & Ocular Surface Society
Dry Eye Workshop Il (TFOS DEWS 11)." Nach-
dem der DEWS-Ausschuss bereits 10 Jahre
zuvor eine Definition bereitgestellt hatte,? soll-
ten nun die Ergebnisse neuerer Publikationen
in eine zeitgemalere Definition des Trockenen
Auges einbezogen werden.’

Definition des Trockenen Auges'®

Das Trockene Auge ist eine multifaktorielle
Erkrankung der Augenoberflache, charak-
terisiert durch einen Verlust der Homoo-
stase des Tranenfilms und begleitet von
okularen Symptomen, bei der eine Insta-
bilitdt und Hyperosmolaritat des Tranen-
films, eine Entzindung und Schadigung
der Augenoberflache und neurosensori-
sche Abnormitaten eine atiologische Rolle
spielen.

Neu an dieser Definition war vor allem die Auf-
nahme der Formulierung ,Verlust der Homoo-
stase des Tranenfilms"” und dass der Hyperos-
molaritat des Tranenfilms, der Entzindung der

Augenoberflache sowie neurosensorischen Ab-
normitaten eine kausale, atiologische Bedeu-
tung zugeschrieben wird.’

Die Pravalenz des Trockenen Auges variiert je
nach geografischer Region, Altersgruppe so-
wie weiteren Faktoren.* Studien zufolge leiden
weltweit etwa 5-34 % der Bevolkerung am
Trockenen Auge.* In Deutschland geht man
von 15-17 % aus, sodass hierzulande zwischen
14 und 15 Millionen Menschen am Trockenen
Auge und assoziierten Symptomen leiden drf-
ten.® Frauen sind haufiger betroffen als Man-
ner® und die Pravalenz steigt mit zunehmen-
dem Alter®“. Genaue epidemiologische Zahlen
sind jedoch schwierig zu ermitteln, da viele Pa-
tienten die Maoglichkeit der Selbstmedikation
nutzen und sich so den Gang zum Augenarzt
sparen. Insgesamt ist das Trockene Auge ein
haufiges Gesundheitsproblem, das sowohl die
Lebensqualitat als auch die Sehfunktion beein-
trachtigen kann.*

Foto: © Kryuchka Yaroslav — stock.adobe.com
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2. Aufbau des Tranenfilms und der
Tranenfunktionseinheit

Die Hauptbestandteile der als Tranenfunktions-
einheit geltenden Augenoberflache sind die
Binde- und Hornhaut, die Haupttranendruse
und die Meibomdrisen, welche den Grol3teil
des Tranenfilms produzieren sowie die Augen-
lider und die zu diesen Strukturen gehorenden
Nervenzellen und -fasern.24® Das fein abge-
stimmte Regelsystem dieser Funktionseinheit
reagiert auf externe, endokrinologische und kor-
tikale Einflisse.? Kommt es zu einer Beschadi-
gung oder Erkrankung einer dieser Einzelkom-
ponenten, kann dies zur Destabilisierung des
Tranenfilms und in der Folge zu Erkrankungen
der Augenoberflache flhren, die ein Trockenes
Auge entstehen lassen.?

Der Tranenfilm besteht aus drei Schichten, die
jeweils wichtige Funktionen erflillen:®

1. Lipidschicht: Die aul3erste Schicht des Tra-
nenfilms wird von den Meibomdrisen, die

Abb. 1: Tranenfunktionseinheit

Krause-Driise

Afferente Nervenfasern
(zum ZNS hinleitend)

Efferente Nervenfasern
(aus dem ZNS herausleitend)

in den Lidern sitzen, produziert und besteht
aus lipophilen Substanzen wie Cholesterin,
Triglyceriden und Phospholipiden.® Die Phos-
pholipide sorgen flr einen reibungslosen
Ubergang zu der sich nach innen anschlie-
Renden wassrigen Schicht.® Die Lipidschicht
verhindert, dass die TranenflUssigkeit ver
dunstet, und sorgt daflr, dass der Tranenfilm
stabil bleibt.®

. Wassrige Schicht: Die mittlere und dickste

Schicht des Tranenfilms wird hauptséachlich
von der Tranendrlse produziert. Sie enthalt
u.a. Wasser, Sauerstoff und Nahrstoffe wie
Glucose sowie Immunglobuline.®

.Muzinschicht: Die innerste Schicht des

Tranenfilms wird von den Becherzellen in
der Bindehaut sowie von den Epithelzellen
in Hornhaut und Bindehaut produziert und
besteht aus drei verschiedenen Muzinen.®
Diese Schicht haftet an der Oberflache des
Auges und ermoglicht es der wassrigen
Schicht, sich gleichmaRig zu verteilen.®

Bindehaut

Wolfringdriise

Hornhaut

—— Meibomdriisen
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Zusammen bilden diese drei Schichten einen
dinnen, transparenten Film, der die Augen-
oberflache bedeckt. Der Tranenfilm benetzt die
Augenoberflache und schutzt sie vor Fremd-
korpern und Infektionen, befeuchtet das Auge,
versorgt die Kornea mit Nahrstoffen und dient
als Gleitmittel fur die Augenlider.” Mit diesen
wichtigen Funktionen ist ein intakter Tranenfilm
eine der Voraussetzungen flr gesunde Augen
und eine gute Sehkraft.”

Abb. 2: Aufbau des Tranenfilms

Lipidschicht

Waéssrige
Schicht

Muzinschicht

3. Formen und Ursachen des
Trockenen Auges

Ausgehend vom 3-Schichten-Modell des Tra-
nenfilms unterscheidet man folgende Unter
formen des Krankheitsbildes Trockenes Auge:®

* Hyposekretorische Form: Stérungen der
wassrig-muzinosen Tranenfilmanteile

* Hyperevaporative Form: Storungen der Lipid-
anteile des Tranenfilms

* Kombinierte Storungen

Das hyposekretorische Trockene Auge entsteht
infolge einer verminderten oder ausbleibenden
Tranensekretion, woraus ein Mangel an Tranen-
flissigkeit folgt.2® Der wassrige Hauptbestand-
teil TranenflUssigkeit enthalt u.a. Nahrstoffe fur
die Hornhaut und verschiedene geldste Protei-
ne und Peptide und Uberzieht die Augenober-
flache mit einem homogenen Film.® Bei einer
Dysfunktion der TranendrUse ist die Augentro-
ckenheit die Folge einer verringerten Tranen-
drisensekretion und der damit einhergehen-
den Abnahme des Tranenvolumens.? Bedingt
durch den Volumenmangel kann es zu Aufbri-
chen des homogenen Tranenfilms kommen.®

DarUber hinaus entsteht eine Tranenfilmhyper
osmolaritat, indem ein vermindertes Tranen-
volumen einer normalen Verdunstungsrate
unterliegt. Die Hyperosmolaritat des Tranen-
films entzieht den Epithelzellen der Augenober-
flache Flussigkeit. Dies erzeugt eine Kette von
Entzindungsereignissen, in deren Verlauf u.a.
verschiedene proentzindliche Zytokine ent-
stehen.?® Diese Entziindungsmediatoren und
auch die Hyperosmolaritat fihren zu einer zel-
lularen Schadigung des Auges.®

Bei der hyperevaporativen Form des Trockenen
Auges ist die Zusammensetzung der Lipid-
phase qualitativ gestort.® Es besteht also ein
Lipidmangel, der zur Hyperevaporation (Uber
mafige Verdunstung) der Tranenflissigkeit und
zum Aufreifden des Tranenfilms fuhrt. Dadurch
entstehen trockene Stellen auf der Augenober
flache (Abb. 3).6 Hinsichtlich der Ursachen kann
zwischen inneren Faktoren, z.B. einer Dys-
funktion der MeibomdrUisen, und duReren Fak-
toren, z.B. Vitamin-A-Mangel, unterschieden
werden.?
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Abb. 3: Intakter und gestorter Tranenfilm (mod. nach 6)

Intakter Tranenfilm
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Patienten mit Trockenem Auge werden haufig
mithilfe von Benetzungsmitteln behandelt, da
die Vermutung einer Benetzungsstorung auf-
grund eines verminderten Tranenvolumens in-
tuitiv naheliegt. Dabei wird jedoch Ubersehen,
dass eine rein hyposekretorische Storung tat-
sachlich nur bei ca. 10 % der Patienten vorliegt.
Uber 80 % der Patienten weisen dagegen eine
hyperevaporative Form oder eine hyperevapo-
rative-hyposekretorische Mischform auf.# In
der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle wird ein
wassriges Tranenersatzmittel also nicht aus-
reichend hilfreich sein, um die bestehenden
Symptome zu beheben.

Lipidmangel ist bei > 80% der Patienten
mit Trockenem Auge die Ursache.*

4. Symptome des Trockenen Auges

Gestorter Tranenfilm

Tranenfilmaufriss

Trockene Augen kdnnen mit unterschiedlichen
Beschwerden individueller Auspragung ein-
hergehen. In der Regel handelt es sich dabei
um unspezifische Symptome. Haufig gehdren
eines oder mehrere der folgenden dazu:*°

e Augenrotung

® Brennen

e Stechen

e Pruritus

e Mude bzw. angestrengte Augen

e Fremdkorpergefuhl

e Photophobie

Haufig zeigt sich ein zirkadianer Rhythmus der
Beschwerden.® Solange ein reiner Volumenman-
gel der TranenflUssigkeit besteht, ohne dass es
zu einer Entzindung gekommen ist, stellen sich
die Beschwerden haufig erst im Tagesverlauf,
z.B. nach langerer Computerarbeit ein.® Liegt
hingegen eine entzdndliche Komponente vor,
sind haufig bereits am Morgen Beschwerden
wahrnehmbar, da sich Uber Nacht inflammatori-
sche Proteine angereichert haben.®

Die oben genannten Symptome entstehen in-
folge einer Aktivierung der Schmerzrezeptoren
der Augenoberflache.? Eine solche Aktivierung
kann auf verschiedene Faktoren zurickgehen.
Hierzu zahlen z.B. eine Tranenfilmhyperosmo-
laritat, ein Tranenfilmaufriss zwischen zwei
Lidschlagen, Scherkrafte zwischen Lidern und
Augapfel sowie die Prasenz von Entzindungs-
mediatoren.?
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Beim Trockenen Auge handelt es sich keines-
wegs um eine bloRe Empfindlichkeitsstorung.
Die durch die Symptome entstehende Belas-
tung hat spurbare Auswirkungen auf Betroffe-
ne. 60 % der Patienten geben eine Minderung
der Lebensqualitat im Alltagsleben und in der
Freizeit an. Immerhin 38 % klagen Uber eine
verringerte Arbeitseffizienz.*

5. Risikofaktoren fiir das Trockene
Auge

Bei der Entstehung des Trockenen Auges kon-
nen viele unterschiedliche Ursachen und Me-
chanismen eine Rolle spielen. Entsprechend
hoch ist die Anzahl der Risikofaktoren, die die
Entstehung der Erkrankung begunstigen kon-
nen.

Risikofaktoren fur das Trockene Auge mit ho-
hem Evidenzgrad (Auszug)*

e Alter

e \WWeibliches Geschlecht

e Androgeninsuffizienz

e Vitamin-A-Mangel

e Einnahme von Antihistaminika

¢ Refraktive Chirurgie der Hornhaut

Alter>4?°

Im Verlauf des Alterungsprozesses kommt es
zu physiologischen Veranderungen, die zur Ent-
stehung eines Trockenen Auges beitragen kon-
nen. So vermindert sich die Anzahl funktions-
fahiger Meibomdriisen, die mafdgeblich fir die
Bildung der Lipidschicht des Tranenfilms sind,
erheblich. Als eine weitere wesentliche Ursa-
che fur Funktionsstorungen okularer Drlsen
gilt der im Alter sinkende Androgenspiegel.
Allerdings ist bislang umstritten, ob allein das
Alter tatsachlich einen direkten negativen Ein-
fluss auf entscheidende Parameter von Tranen
und Tranenfilm hat und wie groRR der Einfluss
von im Alter zunehmenden Erkrankungen und/
oder einer vermehrten Medikamenteneinnah-
me ist. Sicher hingegen ist, dass die Erkran-
kung mit zunehmendem Alter haufiger auftritt.

Weibliches Geschlecht*°

Frauen sind haufiger als Manner vom Trockenen
Auge betroffen. Magliche Ursachen konnten z. B.
Hormonschwankungen wahrend des Zyklus oder
nach der Menopause, die Einnahme oraler Kon-
trazeptiva oder eine Hormonersatztherapie sein.
Ein weiterer Aspekt konnte die im Vergleich zu
Mannern hohere Bereitschaft, sich Hilfe zu su-
chen, sein. In Mitteleuropa lassen sich deutlich
mehr Frauen in augenarztlichen Praxen auf Anzei-
chen eines Trockenen Auges untersuchen.

Androgeninsuffizienz?

Hohe Ostrogen- und geringe Androgenkonzen-
trationen sind Risikofaktoren fir die Entste-
hung des Trockenen Auges. Androgene fordern
die Tranendrisen- und Meibomdrisenfunktion.
Entsprechend beglnstigen eine Sexualhor-
montherapie bei Frauen, aber auch die Einnah-
me von Antiandrogenen, z.B. beim Prostata-
karzinom, die Erkrankung.

Vitamin-A-Mangel?

Vitamin A wird fUr die Entwicklung von Becher-
zellen in der Bindehaut und fur die Muzinpro-
duktion bendtigt. Ein Mangel fuhrt zu einem
instabilen Tranenfilm mit frihzeitigem Tranen-
filmaufriss.

Arzneimittelnebenwirkungen?™"

Eine Vielzahl systemisch wirkender Arznei-
mittel steht in Verbindung mit dem Trockenen
Auge. Ob dieser Zusammenhang jedoch im-
mer kausaler Natur ist, bleibt unklar. Als sicher

Foto: © istockphoto.com / fizkes
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gilt der Nachweis fur die Einnahme von Anti-

histaminika, die die Tranendrlsensekretion re-

duzieren. Daruber hinaus stehen weitere Arz-

neimittel oder Wirkstoffgruppen im Verdacht,

die Funktion der Tranendrlsen oder die Tranen-

produktion und-sekretion zu beeinflussen und

damit das Auftreten des Trockenen Auges zu

fordern. Dazu gehoéren z.B.:

® Psychopharmaka wie Benzodiazepine und
Antidepressiva,

e Hormonpraparate wie orale Kontrazeptiva,

e Antihypertensiva wie Betablocker und
Diuretika,

e einige Antiphlogistika wie Kortikoide oder
NSAR.

Es ist daher ratsam, die Medikation von Pati-
enten mit Trockenem Auge zu Uberprifen und
durch Medikamente hervorgerufene Storfakto-
ren zu erkennen bzw. auszuschlieRen. Ebenso
wichtig ist es, bei bestimmten Erkrankungen
oder Arzneimitteltherapien praventiv auf die
Augengesundheit zu achten.

Refraktive Chirurgie der Hornhaut?
Insbesondere im Wachzustand spielt der
sensorische Trigeminusinput von den Tranen-
nasenwegen und dem Auge kommend eine
wesentliche Rolle fur die Tranensekretion. Bei
freiliegender Augenoberflache liegt ein gestei-
gerter reflexsensorischer Antrieb vor. Kommt
es zu einem sensorischen Verlust in den Au-
gen, so wie es infolge eines refraktiven Ein-
griffes an der Hornhaut der Fall ist, wird dieser
sensorische Antrieb vermindert. Die Folgen
sind eine Verringerung der reflexinduzierten Tra-
nensekretion und eine geringere Lidschlagrate,
die zu einer erhdhten Verdunstung fihrt. Diese
beiden Mechanismen beglnstigen die Entste-
hung eines Trockenen Auges.

Umweltfaktoren

DarUber hinaus konnen verschiedene Umwelt-
faktoren die Entstehung eines Trockenen Au-
ges begunstigen. Dazu gehdren z.B. trockene
Luft aus Heizungen oder Klimaanlagen, Rau-
chen sowie Luftverschmutzungen wie Ozon

— haufigste Urs

und Feinstaub, die den Tranenfilm stéren und
zu einer erhohten Verdunstung fihren.3®

Langanhaltende Arbeit an einem Bildschirm
fahrt zu einer reduzierten Lidschlagfrequenz
und steigert so ebenfalls die Verdunstung des
Tranenfilms (Office-Eye-Syndrom).®4° Densel-
ben Effekt haben lang andauerndes Fernsehen
oder die Ubermaldige Nutzung mobiler Endge-
rate, wie es z.B. im Zusammenhang mit sozia-
len Medien haufig zu beobachten ist.

Auch das Tragen von Kontaktlinsen kann zu ei-
ner gesteigerten Verdunstung des Tranenfilms
fUhren. Eine mogliche Ursache daflr konnte
eine Veranderung der Lipidzusammensetzung
des Tranenfilms sein, die durch die Linsen ver-
ursacht wird.? Zusatzlich kann das regelmallige
Tragen von Kontaktlinsen die Empfindlichkeit
der Hornhaut herabsetzen. Hierdurch verrin-
gert sich die Lidschlagrate und erhoht sich das
Risiko fur die Entstehung eines Trockenen Au-
ges.?

6. Erkrankungen als Ausloser flr
das Trockene Auge

Neben den bereits besprochenen Risikofakto-
ren konnen aufierdem verschiedene Erkrankun-
gen als Ausloser flr ein Trockenes Auge infrage
kommen. Die haufigsten werden im Folgenden
kurz dargestellt.

Foto: © Uwe — stock.adobe.com
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Meibomdriisendysfunktion (MDD)

Mit der Bezeichnung MDD wird eine Vielzahl
okulérer Stérungen, deren Atiologie und Patho-
physiologie bislang unklar sind, zusammenge-
fasst.” Laut Definition ist die MDD eine chro-
nische, diffuse Anomalie der Meibomdrisen
durch Verschluss der Drisenoffnungen und/
oder qualitativen/quantitativen Veranderungen
der Drisensekretion.” Es kann zu Veranderun-
gen des Tranenfilms, Augenreizungen, Entzin-
dungen und Augenoberflachenerkrankungen
kommen."? Die MDD gilt als eine der wichtigs-
ten Ursachen flr die Entstehung des hypereva-
porativen Trockenen Auges.?°

Diabetes

Mehr als die Halfte (ca. 54 %) der an Diabetes
Typ 2 erkrankten Personen weist aulerdem
Symptome des Trockenen Auges auf.® Als
mogliche Ursachen werden eine diabetische
sensorische Neuropathie, z.B. eine vermin-
derte Hornhautsensitivitat, und mikrovaskulare
Veranderungen der Tranendrlse diskutiert.?

Sjogren-Syndrom

Das Sjogren-Syndrom ist eine chronisch-ent-
zundliche Autoimmunerkrankung, von der vor
allem die Tranen- und Speicheldriisen betroffen
sind. Typische klinische Zeichen der Erkran-
kung sind ein trockener Mund und das Trocke-
ne Auge.™

Lidrandentziindung (Blepharitis)

Bei einer Lidrandentzindung ist in aller Regel
auch die Augenoberflache in Mitleidenschaft
gezogen. Haufig ist die Lipidschicht des Tra-
nenfilms gestdrt und verursacht die Symptome
eines Trockenen Auges.' Bei 70 % aller Blepha-
ritis-Patienten besteht aulRerdem gleichzeitig
eine dermatologische Erkrankung wie Akne,
Rosazea oder Neurodermitis.” Somit ergibt
sich zumindest ein indirekter Zusammenhang
zwischen diesen Hauterkrankungen und dem
Trockenen Auge.

7. Nichtmedikamentose Therapie

Wie bel vielen anderen Krankheitsbildern bie-
tet sich auch beim Trockenen Auge eine dem
Schweregrad der Erkrankung angepasste Vor-
gehensweise bei der Auswahl der Therapie-
moglichkeiten an.® Demnach stehen zunachst
verschiedene nichtmedikamentdose Optionen
zur Verflgung, die insbesondere in Kombina-
tion miteinander und bei leichteren Fallen eine
gute Wirkung erzielen konnen.

Anpassung der Lebensgewohnheiten

Eine Anpassung der Lebensgewohnheiten ist
der erste Schritt, um Symptome des Trockenen
Auges zu lindern.’® Wenn maglich sollten Be-
troffene lang andauerndes Fernsehen, Lesen
und Arbeiten am Computer vermeiden. Diese
Tatigkeiten fUhren zu einer verminderten Blin-
zelrate, was eine erhdohte Verdunstungsrate
des Tranenfilms zur Folge hat.’® Kénnen diese
Tatigkeiten nicht vermieden werden, sollten
immer wieder kurze Unterbrechungen einge-
baut werden.'® Eine Befeuchtung der Raumluft
zuhause und am Arbeitsplatz kann ebenso wie
die Vermeidung windiger, heifser sowie hoch
Uber dem Meeresspiegel gelegener Umge-
bungen Symptomen des Trockenen Auges ent-
gegenwirken. Auch industriell belastete Luft
(Smog) und Rauch sollten moglichst gemieden
werden.'®

Foto: © deagreez — stock.adobe.com
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Anpassung der Erndhrung

Dass die quantitative und qualitative Zusam-
mensetzung der Nahrung Einfluss auf unsere
Gesundheit nehmen, ist unbestritten. Ein Nah-
rungsbestandteil, der in diesem Zusammen-
hang haufig in den Fokus rlckt, sind Omega-
3-Fettsauren. Auch im Zusammenhang mit der
Entstehung sowie der Therapie des Trockenen
Auges gibt es verschiedene Beobachtungs-
studien, die auf einen positiven Effekt einer
erhohten Zufuhr von Omega-3-Fettsauren hin-
weisen."” In einem Review'", der ausschliel3-
lich Ergebnisse randomisierter, kontrollierter
Studien zu diesem Thema bericksichtigt, wird
diese Beobachtung bestatigt. Ergebnis dieser
Metaanalyse von 7 Studien mit insgesamt 790
Teilnehmern ist, dass eine Supplementierung
mit Omega-3-Fettsauren im Vergleich zur Kon-
trollgruppe zu einer signifikant verlangerten
TranenfilmaufreilRzeit fihrte.” Maoglicherweise
beeinflussen Omega-3-Fettsauren Uber eine
Veranderung der Fettsaurekomposition u.a.
auch die Lipideigenschaften des Meibomse-
krets.’® Auf diese Weise konnte eine Stabilisie-
rung des Tranenfilms erreicht werden sowie
inflammatorischen Prozessen, pathologisch
verandertem Meibomsekret und damit einer
Verstopfung der Meibomdriisengange entge-
gengewirkt werden.'™

Abb. 4: Beispiel flir eine Omega-3- und eine

Omega-6-Fettsaure

Linolensaure

COOH

6. €—Omega-6

Daruber hinaus koénnte auch das Verhaltnis
der aufgenommenen Omega-6- und Ome-
ga-3-Fettsauren zueinander das Risiko fur die
Entstehung eines Trockenen Auges beeinflus-
sen.’® Der Abbau von Omega-3-Fettsauren

— haufigste Urs

fahrt zu einer Hemmung von entztndlichen
Prozessen, wahrend beim Abbau von Omega-
6-Fettsauren proinflammatorische MolekUle
anfallen.”™ Daher sollte ein Verhaltnis zuguns-
ten von Omega-3- gegentber Omega-6-Fett-
sauren bei der Nahrungsaufnahme in Betracht
gezogen werden, auch wenn diese Prozesse
noch nicht vollends verstanden sind. Unabhéan-
gig davon bewirkte eine Supplementierung mit
Linolensaure (Omega-3) und Gamma-Linolen-
saure (Omega-6) durch Tabletteneinnahme im
Rahmen einer klinischen Studie einen RUck-
gang der Entziindung der Augenoberflache und
der Symptome bei Personen mit Trockenem
Auge. 6.1

Lidrandpflege

Eine regelmaldig und dauerhaft durchgeflhrte
Lidrandpflege mittels Lidmassage und Warme-
applikation ist eine weitere Malinahme in der
Basistherapie des Trockenen Auges, mit der vor
allem eine Verbesserung der Meibomdrisen-
funktion erreicht werden kann.? Insbesondere
die Warmeapplikation spielt dabei eine wich-
tige Rolle. Aufgrund der erhohten Schmelz-
temperatur der Meibomlipide ist es schwierig,
das Sekret aus den Drisen zu l6sen.* Feucht-
warme Kompressen kdnnen jedoch dazu bei-
tragen, das Sekret aufzuweichen, sodass es
anschliefend mit Wattestabchen in Richtung
der Lidkanten ausgestrichen werden kann.®?’
Durch diese MaRnahmen kann die Morpholo-
gie der Lidkanten klinisch verbessert und vor
allem eine deutlich bessere Offnung der Mei-
bomdrisenausgange bewirkt werden.*?°

8. Medikamentose Therapie

Tranenersatzmittel

Tranenersatzmittel bilden die Basis der The-
rapie bei allen Schweregraden des Trockenen
Auges.>* Sie sollten grundsatzlich parallel zu
jeder weiteren Behandlung eingesetzt werden.
Wichtig ist jedoch, die Tranenersatztherapie
frlhzeitig zu beginnen, um Schadigungen am
Auge vorzubeugen, auch schon bei geringen
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Anzeichen der Erkrankung. Die positiven Ef-
fekte von Tranenersatzmitteln konnten in ran-
domisierten Studien nachgewiesen werden.*
Durch die beim Trockenen Auge verminderte
Tranenflissigkeit entstehen Scherkrafte beim
Blinzeln, die durch den Einsatz von Tranener-
satzmitteln reduziert werden.*?" Dies fuhrt zu
einer Verringerung des durch mechanische Rei-
bung bedingten Entziindungsschubs.?' Zudem
kébnnen Tranenersatzmittel die Stabilitat des
Tranenfilms erhdhen und durch Symptomlinde-
rung dazu beitragen, dass sich die Lebensquali-
tat Betroffener verbessert.*

Beim hyposekretorischen Trockenen Auge wer
den meist Benetzungslosungen auf Basis von
Hyaluronsaure und/oder anderen Feuchtigkeits-
spendern eingesetzt.® Je nach Auspragung des
Trockenen Auges werden zunachst Tranener-
satzmittel mit niedriger Viskositat in wassriger
Form eingesetzt. Bei schweren Formen kann
diese Therapie durch hochviskose Gele erganzt
oder ersetzt werden.*® Dabei ist jedoch zu be-
rucksichtigen, dass die viskoseren Formen auf-
grund ihrer besseren Haftung in der Regel eine
langere Symptomlinderung bewirken, aber vo-
ribergehend die Sehfahigkeit beeintrachtigen
kénnen.??

Bei der hyperevaporativen Form des Trockenen
Auges mit Meibomdrisendysfunktion sollten
Tranenersatzmittel zum Einsatz kommen, mit
deren Hilfe eine Lipidsubstitution erfolgen
kann.*® Die verwendeten Lipide sollen das von
den Meibomdrisen abgegebene Sekret, das

— haufigste Ursa
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Meibom, mdglichst gut ersetzen. Hierflr gibt
es unterschiedliche Formulierungen, die z.B.
mittelkettige Triglyceride, Omega-3-Fettsauren,
Phospholipide, Rizinusol oder Paraffindl als Li-
pidzusatz enthalten.*#®?3 Dass lipidhaltige Tra-
nenersatzmittel eine positive Wirkung auf die
klinischen Zeichen und Symptome des Trocke-
nen Auges haben, ist durch zahlreiche Studien
belegt.?® Darliber hinaus starken sie die Lipid-
schicht und stabilisieren den Tranenfilm.??

Personen mit Trockenem Auge sind in der Re-
gel Uber einen langeren Zeitraum auf Tranen-
ersatzmittel angewiesen und mussen diese
taglich mehrfach anwenden. Bei einer 4-mal
taglichen oder haufigeren Anwendung sollten
moglichst konservierungsmittelfreie Produkte
eingesetzt werden.®'6.2.22 Konservierungsmit-
tel — insbesondere quartare Ammoniumver-
bindungen wie Benzalkoniumchlorid — wirken
zytotoxisch und reizen das geschadigte Auge.
So verstarken sie die Symptomatik des Trocke-
nen Auges.’®2"22  Konservierungsmittelfreie
Tranenersatzmittel gibt es als Einzeldosen oder
in speziellen Mehrdosis-Behaltnissen, die mit
besonderen Filtersystemen versehen sind und
ein Eindringen von Erregern in das Behaltnis
verhindern. So bleiben diese Produkte langer-
fristig haltbar und einsetzbar. Tranenersatzmit-
tel gibt es in verschiedenen Darreichungsfor
men. Sie stehen als Tropfen, Gele und Salben
zur Verfligung.®

Andere Therapieoptionen

Bei manchen Betroffenen ergeben sich schwer
wiegendere Verlaufe und die Basistherapie mit
Tranenersatzmitteln muss im Einklang mit dem
jeweiligen Schweregrad durch weitere Mal3-
nahmen erganzt werden. Dazu gehodren bei-
spielsweise antientzindliche Medikamente
in topischer oder systemischer Anwendung,
autologe Serumaugentropfen und oral einzu-
nehmende Sekretagoga.® Darlber hinaus gibt
es fur Patienten mit sehr schweren Verlaufs-
formen unterschiedliche operative Maoglich-
keiten. Diese kommen jedoch nur im Fall einer
massiven Gewebeschadigung wie persistie-
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render Hornhautulzeration oder -perforation in
Betracht.>#'6 Betroffene sollten generell ihrem
Befund und ihren Beschwerden entsprechend
behandelt werden.®>23 Ein hierfdr entwickeltes
Stufentherapieschema ist z. B. in der aktuellen,
gemeinsamen Leitlinie des Berufsverbands der
Augenarzte Deutschlands und der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft nachzule-
sen.®

Tipps fiir Betroffene

Im Sinne einer umfassenden Therapie sollten
neben allen moglicherweise durchzuflihrenden
medikamentdsen Behandlungen immer auch
nichtmedikamentose Therapieansatze (Kap. 7)
berucksichtigt werden. Im Folgenden sind ei-
nige konkrete Verhaltenstipps zusammenge-
stellt, die |lhren Kunden helfen konnen, ihren
Tranenfilm aktiv zu schonen und ihre Augen
zu schutzen. Diese Tipps kdnnen sowohl als
vorbeugende MalRnahmen als auch als initiale
bzw. begleitende Behandlung bei leichten und
schwereren Formen des Trockenen Auges sinn-
voll sein.

Auf helle Beleuchtung achten, vor allem
beim Lesen. Dammerlicht, Blendungen
und Streulicht ermuden die Augen.

Bei Bildschirmarbeit regelmalRige Pau-
sen einlegen und die Augen in die Ferne
schweifen lassen. Bewusst und haufig
blinzeln, damit der Tranenfilm gleich-
malRig uber die Augenoberflache verteilt
wird.

Ausreichend Flussigkeit aufnehmen, das
halt auch die Augen feucht. Am besten
2-3 Liter Wasser pro Tag.

Die Luftfeuchtigkeit in RGumen erhéhen:
Mehrmals taglich lGften und Wasser-
schélchen auf die Heizung stellen.

1"

Augen vor Zugluft schitzen: Auch bei
Wind eine Sonnenbrille tragen, beim
Autofahren das Gebldse nie direkt auf
die Augen richten.

Schutz vor UV-Licht: Beim Sonnenbrillen-
kauf auf das CE-Zeichen achten.

Kontaktlinsen so oft wie maoglich gegen
eine Brille tauschen.

Tabakrauch meiden, der Rauch reizt die
Augen.

Auf ausgewogene Erndhrung achten:
Omega-3-Fettsduren und Vitamin-A-
haltige Lebensmittel unterstlitzen die
Augen.

Entspannung der Augenmuskeln: Gah-
nen, Abdecken der Augen mit den Han-
den, Augen scharf stellen, Blick heben
und senken, Augen kreisen lassen.

Mogliche Produktempfehlung: Hylo-Vision®
SafeDrop® Lipocur®

Haufig kommen Menschen mit Beschwerden
eines Trockenen Auges in die Apotheke, ohne
zuvor beim Arzt gewesen zu sein. Dann kommt
es auf lhr Beratungswissen und auch auf lhre
Produktempfehlung an, um lhren Kunden Lin-
derung zu verschaffen. Naheliegend ist die
Empfehlung eines Tranenersatzmittels, das als
Basistherapie bei unterschiedlichen Schwere-
graden des Trockenen Auges eingesetzt wer
den kann. Doch welches Produkt mit welchen
Eigenschaften eignet sich fir welchen Kunden?

Um diese Frage zu beantworten, ist es wichtig,
sich erneut die wichtigsten Fakten zum Trocke-
nen Auge zu vergegenwartigen:

e Mindestens 80 % aller Patienten mit Trocke-
nem Auge weisen eine Storung der Lipidpha-
se und damit eine erhohte Verdunstungsrate
des Tranenfilms auf.*24

® Die MeibomdrUsendysfunktion ist die hau-
figste Ursache flr ein hyperevaporatives Tro-
ckenes Auge.*?
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¢ Beide Manifestationen (hyperevaporativ und
hyposekretorisch) des Trockenen Auges so-
wie die Mischformen flhren zu einer erhoh-
ten Osmolaritat des Tranenfilms.?®

e Hyperosmolaritat und Instabilitat des Tranen-
films sind zentrale Mechanismen in der Pa-
thophysiologie des Trockenen Auges.?®

N
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Eine gute Empfehlung ist das Tranenersatzmit-
tel Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur®. Hierbei
handelt es sich um konservierungsmittelfreie,
benetzende Augentropfen zur Befeuchtung und
zum Schutz der Augenoberflache mit Hyalu-
ronsaure, Glycerol, Lipiden und Taurin. Durch
seine spezielle Zusammensetzung und die
daraus resultierenden Eigenschaften sind die
Augentropfen zur Anwendung bei allen Formen
des Trockenen Auges geeignet. Besonders
hervorzuheben ist der Inhaltsstoff Taurin, der
Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur® in Deutsch-
land einzigartig* macht.

Taurin ist eine korpereigene Verbindung? und
dartber hinaus die haufigste Aminosaure, die
physiologisch im Tranenfilm und weiteren Ge-
weben im Auge, z.B. in Hornhaut, Linse, Netz-
haut, Iris sowie Glas- und Ziliarkérper, vor
kommt.?” Taurin hat vielfaltige regulatorische

* Stand 06/2023
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Eigenschaften, die in Studien nachgewiesen
werden konnten.?®2° VJon besonderer Bedeu-
tung Im Zusammenhang mit dem Trockenen
Auge ist, dass Taurin die Wiederherstellung des
osmotischen Gleichgewichts, das beim Trocke-
nen Auge gestort ist, unterstltzt und die Zel-
len der Augenoberflache vor oxidativem Stress
schitzt. 3031

Die Lipide (Triglyceride) des Rizinusdls erganzen
die Lipidschicht des Tranenfilms, stabilisieren
ihn und schitzen ihn so vor Verdunstung.®%32
AuRerdem verbessern sie die Verteilung des
Tranenfilms auf dem Auge.’? %

Hyaluronsaure ist der Klassiker der feuchtig-
keitsspendenden Inhaltsstoffe und in vielen
Tranenersatzmitteln enthalten. Sie besitzt ein
hohes Wasserbindungsvermaogen, viskoelasti-
sche Eigenschaften und ist mucoadhasiv — das
bedeutet, sie haftet gut an der Augenoberfla-
che. Hyaluronsaure dient in erster Linie der
Befeuchtung und Benetzung der Augenober
flache.®*

Erganzt wird die Hyaluronsaure durch Glycerol,
das mit seiner ebenfalls starken wasserbin-
denden Eigenschaft feuchtigkeitsspeichernd
und -spendend wirkt. Glycerol befeuchtet die
Augenoberflache®® und unterstltzt die Wieder
herstellung des osmotischen Gleichgewichts.3®

In der Therapie des Trockenen Auges bietet
Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur® somit Be-
feuchtung, Verdunstungsschutz und Osmo-
regulation aufgrund der Dreifachkombination
aus den Feuchtigkeitsspendern Hyaluronsau-
re und Glycerol, Lipiden und dem korpereige-
nen Taurin. Die wichtigsten Eigenschaften
von Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur® sind in
Abb. 5 zusammenfasst.

Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur® ist eine
sterile, phosphatfreie Losung ohne Konser
vierungsmittel.®” Bei diesem innovativen Safe-
Drop®-System handelt es sich um ein patentier
tes, mikrobiologisch abgesichertes System, das
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Abb. 5: Eigenschaften von Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur® beim Trockenen Auge (mod. nach 26)

Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur®

bei allen Formen des
Trockenen Auges

Hyperevaporatives
_ Trockenes Auge
» UbermaBige Verdunstung

Lipide (Triglyceride) des Rizinusols
zur Verringerung der Verdunstung und

zur Stabilisierung des Trénenfilms .
. Tréanenhyper-

osmolaritat

Hyposekretorisches
Trockenes Auge
» Geringer Tranenfluss

<.

Stabilisierung der
wassrigen Schicht
Hyaluronséure und
Glycerol zur Befeuchtung
der Augenoberflache

" Taurin & Glycerol

zur Osmoprotektion

Hypotone Formulierung
zur Normalisierung
der Osmolaritat

. Schadigung/ )
) Tranenfilm- Apoptose von A
= instabilitéit Horn- und Binde-
hautzellen
Unterstiitzung Taurin

der Muzinschicht
Hyaluronséure
zur Stabilisierung des
Tranenfilms durch muco-
adhésive Eigenschaften

Entziindung
der Augen-
oberfliche

speziell zur Abgabe von flissigen pharmazeuti-
schen Praparaten entwickelt wurde. Durch die
spezielle Konstruktion und den Einbau keimre-
duzierender Komponenten ist die mikrobiologi-
sche Reinheit des enthaltenen Produkts auch
nach dem ersten Offnen gewahrleistet, sodass
auf Konservierungsmittel verzichtet werden
kann. Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur® ist
nach Anbruch 6 Monate verwendbar und kann
auch wahrend des Tragens von Kontaktlinsen
getropft werden. Die Herstellung aller Hylo-
Vision®-Produkte erfolgt innerhalb Europas.
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zur Verbesserung der
Uberlebensfhigkeit von
Hornhautzellen und zum
Zellschutz durch
antioxidative und
membranstabilisierende
Eigenschaften
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Beispiel fur ein Beratungsgesprach

Kunde (K): Guten Tag.
Apotheker (A): Guten Tag, wie kann ich lhnen helfen?

IC: Ich habe in letzter Zeit Probleme mit den Augen. Sie sind zunehmend angestrengt und das
Arbeiten am Computer fallt mir schwer.

A: Seit wann haben Sie denn diese Symptome?
IC: Seit ca. einer Woche.

A: Die Augen sind also angestrengt, haben Sie manchmal auch ein brennendes Geflhl oder viel-
leicht Schmerzen?

I(: Genau, angestrengte und brennende Augen trifft es wohl am besten. Schmerzen habe ich aber
nicht.

A: Wann treten die Symptome denn auf, eher morgens oder abends?

I(: Sie entwickeln sich im Laufe des Tages, insbesondere unter der Woche, wenn ich arbeiten
muss. Nachmittags kann es dann wirklich anstrengend werden.

A: Sie arbeiten hauptsachlich am Computer?
K: Genau.

A: Die von |lhnen geschilderten Symptome in Verbindung mit langen Bildschirmarbeitszeiten sind
typisch fur trockene Augen. Hierflr kann es verschiedene Ursachen geben, daher mochte ich |h-
nen Hylo-Vision® SafeDrop® Lipocur® empfehlen. Diese Augentropfen kdnnen bei allen Formen
von trockenen Augen angewandt werden. Sie helfen, die Symptome zu lindern, und spenden lhren
Augen zusatzliche Feuchtigkeit. AuRerdem sind sie gut vertraglich, da sie keine Konservierungs-
mittel enthalten.

I¢: Das klingt gut, die nehme ich. Muss ich bei der Anwendung irgendetwas beachten?

A: Sie konnen die Tropfen einfach nach Bedarf anwenden, ruhig auch mehrfach taglich. Sollten die
Beschwerden jedoch langer anhalten, empfehle ich Ihnen, einen Arzt zur Abklarung aufzusuchen.
Weitere Informationen finden Sie auferdem in der Gebrauchsinformation.

I<: Vielen Dank.

A: Gerne, auf Wiedersehen.

Mogliche Fragen im Beratungsgesprach

* Seit wann leiden Sie unter den Symptomen?

* Haben Sie Schmerzen und/oder Sehstérungen?

* Wann treten die Schmerzen auf?

* Liegen Allergien vor?

* Verwenden Sie Kontaktlinsen?

* Welche Tranenersatzmittel haben Sie bereits ausprobiert?

14
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