Augendrzte informieren:

Das Trockene Auge

eine ernstzunehmende
Krankheit

:

N\

Berufsverband der Augenarzte Deutsche Ophthalmologische
Deutschlands e.V. (BVA) Gesellschaft (DOG)




Was versteht man unter dem Begriff
Trockenes Auge?

Das Trockene Auge (Keratoconjunctivitis sicca)
ist eine Benetzungsstérung der Augenoberflache
- eine weltweit verbreitete Erkrankung, die durch
eine Verminderung der Tranenmenge oder durch
eine veranderte Zusammensetzung des Tranen-
films hervorgerufen wird. Dartiber hinaus kann
ein Trockenes Auge auch bei diversen Augener-
krankungen oder Allgemeinleiden vorkommen.
Das Auge wird nicht mehr ideal befeuchtet.

Abb. 1
Typisches Bild eines Trockenen Auges mit
Bindehautré6tung und Entziindung der Lidkante

Welche Symptome sind richtung-
weisend fiir ein Trockenes Auge?

Augenrétung, Fremdkdérpergefihl, Kratzen, Bren-
nen, Schleimabsonderung, Lichtempfindlichkeit,
mude Augen, geschwollene Augenlider, Un-
vertréglichkeit von Kontaktlinsen, Probleme bei
der Arbeit am Bildschirm, Unvertraglichkeit von
Kosmetika, Schmerzen bei Luftzug, im Flugzeug
oder in rauchiger Luft und vieles mehr kénnen
Ausdruck eines gestorten Tranenfilms, d.h. eines
Trockenen Auges sein (Tabelle 1). Aber auch
Augentranen kann paradoxerweise infolge
gestdrter Benetzung vorkommen. Falls Sie unter
diesen oder ahnlichen Beschwerden leiden soll-
ten, ist der Besuch bei lhrem Augenarzt dringend
anzuraten.



Tabelle 1: Haufige subjektive Symptome bei
Trockenem Auge

® Fremdkdrpergefihl, Brennen, Kratzen, Reiben,
Sandkorngefihl

® Druckgefiihl der Augen

® Schmerzen

® Mide Augen, “mdchte sie am liebsten
geschlossen halten”

® Lidschwellung

® Schleimabsonderung, verklebte Lider
(vor allem morgens)

® Bindehautrétung
® Gefuhl des Trénens

@ Bedurfnis, die Augen sténdig auswischen zu
muissen

® Sehstérung
@ Blendung, Lichtscheu

Wozu dient die Tranenfliissigkeit?

Trénen - besser: der Tréanenfilm, der aus drei
unterschiedlichen Schichten sehr kompliziert
aufgebaut ist - benetzen die Augenoberflachen,
nadmlich Lidinnenseite, Bindehaut und Hornhaut.
Dadurch halten sie die Oberflaiche des Augapfels
glatt und geschmeidig und ermdglichen eine
gute Sehfunktion.

Eine trockene Augenoberflache wird rauh,
schmerzhaft und fihrt zu Sehstérungen.

Der gesunde Tranenfilm enthélt keimtétende
Substanzen und schitzt so vor Infektion.
Schliel3lich ist das Auge stédndig diversen
AuBeneinflissen ausgesetzt. Trockene Augen
sind vermehrt infektionsgefahrdet. Von wesent-
licher Bedeutung ist die Versorgung der durch-
sichtigen Hornhaut - unserem Fenster zur
Aufdenwelt - mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Der
Sauerstoff wird direkt Gber den Trénenfilm aus
der Luft bezogen und wird so an die Hornhaut
transportiert. Die Hornhaut des Auges besitzt
namlich keine eigenen BlutgefalRe, um das Se-
hen nicht zu stéren. Ublicherweise bezieht unser



K&rper den Sauerstoff Uber das Blutgefalisystem.
Ist also der Trénenfilm verandert, so muss die
Hornhaut in einer Art Notprogramm Uber die
Blutgefalie der Bindehaut mit Sauerstoff versorgt
werden. Dieses ist der Fall bei Erkrankungen,
aber auch wahrend des Schlafens. Deshalb sind
die Augen rot, bei vielen Menschen bereits
morgens, evtl. verbunden mit Schwellung der
Lider, da sich ebenfalls die Blutgefalle der Lidin-
nenseite fur die Notversorgung tber Nacht
offnen. Frischluft und/oder "kinstliche Tranen"
sind in diesem Falle sinnvoll. Viele freiver-
kaufliche Tropfen zur Selbstmedikation wie
gefallverengende Tropfen, die zunachst schein-
bar helfen, sind paradoxerweise schéadlich. Sie
produzieren ein Trockenes Auge mit langfristig
verhangnisvollen Auswirkungen fir die Seh-
féahigkeit. Bei Trockenem Auge kann also von
einer harmlosen Befindlichkeitsstérung nicht die
Rede sein. Selbstmedikation ohne augen-
arztliche Diagnose kann ernsthafte Erkrankungen
ausldsen oder unentdeckt lassen!

Wodurch kann ein Trockenes Auge
entstehen?

Die Tranenproduktion wird auf sehr komplizierte
Weise neurovegetativ gesteuert. So unterliegt
sie schon bei Gesunden erheblichen Tages-
schwankungen in Menge und Zusammenset-
zung. Alle kennen die verminderte Tranen-
produktion gegen Abend, namlich dann, wenn
wir mide werden. Die Tranenproduktion nimmt
auch mit zunehmendem Alter ab. Frauen sind
davon etwas starker als Manner betroffen. Auch
Rauchen foérdert die Entstehung eines Trockenen
Auges. Benetzungsstdérungen treten aber auch
in Verbindung mit Allgemeinerkrankungen auf,
z.B. bei Zuckerkrankheit, Schilddriisener-
krankung, bei chronischem Rheumatismus oder
entzindlichen Geféalerkrankungen. Die Binde-
haut des Auges, die an der Produktion eines
Teiles des Tranenfilms beteiligt ist, gehort zu
einem komplexen Immunsystem unseres



Kdrpers. Somit gehen viele immunologisch be-
dingte Erkrankungen mit Trockenen Augen
einher. Medikamente, die Uber ldngere Zeit
eingenommen werden, greifen in den subtilen
Vorgang der Tranenproduktion ein, wie etwa
Psychopharmaka, Schlafmittel, Beta-Blocker,
Hormone oder Medikamente gegen Allergien
(Tabelle 2).

Tabelle 2: Einige Medikamente, die zum
Trockenen Auge fiihren

® Antihistaminika (bei allergischen
Erkrankungen)

® Anticholinergika (bei Koliken oder chronischer
Bronchitis)

® Beta-Rezeptorenblocker (bei Bluthochdruck,
Herzrhythmusstérung, hohem Puls)

Ergotamin (bei Migréne)
Neuroleptika (bei Psychosen)

Ostrogene (bei Beschwerden der
Wechseljahre)

Reserpin (bei Bluthochdruck)
Thiazid-Diuretika (bei Bluthochdruck, Odem)
Trihexyphenidyl (bei Parkinsonerkrankung)

Tri- und tetrazyklische Antidepressiva (bei
depressiven Erkrankungen, Angstzustanden)

Die Augenoberflache ist entwicklungsgeschicht-
lich umgewandelte duliere Haut: Hautkrankheiten
gehen deshalb vielfach auch mit Trockenem
Auge einher. Neurologische Erkrankungen, Ver-
letzungen der Augenlider oder Augenoperationen
kédnnen Ursache fir ein Trockenes Auge sein.
Weltweit nimmt die Zahl der Patienten, die unter
einem Trockenen Auge leiden, zu. Die zuneh-
mende Umweltbelastung durch Ozon und Abga-
se ist vermutlich eine Teilursache. Unser per-
sonliches Umfeld wirkt sich ebenfalls auf den
Tranenfilm aus: Heizungsluft und Klimaanlagen
fuhren aufgrund zu geringer Luftfeuchtigkeit zu
verstarkter Verdunstung des Tranenfilms.



Abb. 2
Trockenes Auge mit ausgepréagter Schadigung der
Hornhautoberflache (filiforme Keratopathie)

Zugluft, Autogeblase, Flugzeugkabinen oder
Rauchen steigern die Verdunstung des
Tranenfilms. Daneben kann Bildschirmarbeit
durch eine Verminderung der Lidschlagfrequenz
zu einer Stérung des Tranenfilmaufbaues fihren
und somit eine vorhandene Tranenfilmstérung
verstérken. Der regelmaRige Lidschlag sorgt fir
einen stets frischen Tranenfilm. Ohne Lidschlag
wird die Augenoberflache trocken! Bildschirm-
tatigkeit erfolgt Uberwiegend in trockenen, klima-
tisierten oder gar verrauchten Rdumen. In den
englischsprachigen Gebieten wird deshalb vom
"Office Eye Syndrome" gesprochen.

Kontaktlinsen missen im Tranenfilm "schwim-
men". Die Sauerstoffzufuhr, die Versorgung mit
Nahrstoffen (v.a. Glukose) an die geféllose
Hornhaut und das Abfiihren von Stoffwechsel-
produkten sollten mdglichst wenig behindert
werden. Kontaktlinsen fUhren bereits bei einem
gesunden Tranenfilm zu starkerer Verdunstung
als ohne Kontaktlinsen. Rote Augen oder
festsitzende Kontaktlinsen sind ein Warnzeichen.
Menschen mit Trockenem Auge kdnnen aber im
Einzelfalle durchaus unter Augenarztkontrolle
spezielle Kontaktlinsen tragen. Sprechen Sie
deshalb mit Ihrem Augenarzt.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass
krankhafte Verdnderungen des Tranenfilms mit
einer Art Entziindung der Augenoberflache ein-
hergehen und zu einer Verminderung der



BerUhrungsempfindlichkeit der Augenoberflache
fihren. Diese Absenkung der Berihrungs-
empfindlichkeit der Augenoberflache hat eine
geringere Anregung der Tranendriisensekretion
und damit einen “Teufelskreis” zur Folge. Ein
Tranenmangel fihrt zu Schaden der Augen-
oberflache und unterhalt somit die Entziindung.
Diese Form der Entzindung der Augen-
oberflache ist also einerseits Folge und anderer-
seits dann wieder Ursache des Trockenen Auges.

Durch Schadigung der Oberflachenzellen, aber
auch durch Erkrankungen der Lidranddriisen,
z. B. bei Lidrandentziindung, kommt es zu einer
Stérung der Tranenfilmqualitét. Folge eines
veranderten Olanteils der Trénen ist eine ver-
mehrte Verdunstung der wassrigen Anteile des
Tranenfilms.

Wie stellt der Augenarzt eine Benet-
zungsstorung (Trockenes Auge) fest?

Besteht der Verdacht einer Benetzungsstérung,
des Trockenen Auges, kann der Augenarzt Men-
ge und Zusammensetzung des Tranenfiimes
untersuchen. Mit einem Filterpapierstreifen, der
in den Bindehautsack gehangt wird, kann er die
Flissigkeitsmenge messen. Diese Methode
bezeichnet man als Schirmer-Test. Aufschluss
Uber die Stabilitéat des Trénenfilms gibt die Zeit-
spanne zwischen Lidschlag und Aufrei3en des
Tranenfilmes.

Der Augenarzt farbt dazu den Trénenfilm mit
einem Farbstoff (Fluoreszein) an und beobachtet
Veranderungen durch ein speziell ausgestattetes
Mikroskop, der sog. Spaltlampe. Nur mit Hilfe
dieses optischen Gerates kann ein Augenarzt
weitere Veranderungen der Augenoberflache
bei Trockenen Augen diagnostizieren.

Erganzt werden kann die Spaltlampenuntersu-
chung in besonderen Féllen durch ein Spezial-
geréat (Tearscope). Mit Hilfe dieser Untersuchung
kann insbesondere der so wichtige Olanteil des
Tranenfilms genauer beurteilt werden.



Abb. 3
Anfarbung von “trockenen Stellen” der Bindehaut mit
Lissamingriin

Abb. 4
Anfiarbung der gestérten Hornhautoberflaiche mit
Fluoreszein

Wie wird das Trockene Auge
behandelt?

Bei den meisten Betroffenen kann mit Hilfe von
"kiinstlichen Tranen" die Benetzungsstérung der
Augenoberflache behoben werden. Derartige
“Polymere” befeuchten die Augenoberflache und
verbessern die Qualitat des Tranenfilms. Welches
der zahlreichen Praparate, die eine unterschied-
liche Zusammensetzung und Konsistenz besit-
zen, im Einzelfalle vorteilhaft ist, kann nur lhr
Augenarzt entscheiden. Hierbei sind der Schwe-
regrad und die Form der Benetzungsstérung
ausschlaggebend.

Er wird ebenfalls Ihre individuelle Therapie kon-
trollieren, um eventuell Ergdnzungen oder Um-
stellungen durchfiihren zu kénnen. Bei schweren
Verlaufsformen stehen Spezialpraparate zur



Abb. 5
Schaumiger Tranenfilm bei Stérungen der Olschicht
des Trénenfilms

Verfligung. Reichen diese MalRnahmen nicht
aus, die oben erwdhnte Entziindungsreaktion
der Augenoberflache zu beseitigen, wird
zusatzlich auch eine spezielle antientziindliche
Therapie (z. B. mit Kortison- und/oder Cyclospo-
rin-Augentropfen) erforderlich. Neben diesen
genannten MaRnahmen besteht auch die
Méglichkeit, die verfigbare Tranenmenge zu
erh6hen, indem man z.B. die Tranenabfluss-
kanalchen verschlief3t, insbesondere dann, wenn
die Tropffrequenz des Tranenersatzes zu hoch
ist. Neuerdings gibt es auch Hinweise, dass die
Einnahme von Omega-3-Fettsduren die Tranen-
filmqualitat verbessern kann.

Dieses sind nur einige Aspekte der Therapie
des Trockenen Auges. Es gibt eine Vielzahl von
Erganzungsmalnahmen, ber die Sie lhr Au-
genarzt informieren kann. Dazu gehéren u.a.
auch Hinweise zur Pflege der Lidkanten oder
zu Fragen der Kosmetik.

Die Therapie des Trockenen Auges gehort zwei-
fellos zu den schwierigsten Aufgaben des Au-
genarztes, weil nicht auf den ersten Blick eine
optimale Behandlungsstrategie zur Verfliigung
steht und meist mehrere Teilursachen beteiligt
sind. Die verstandliche Hoffnung mancher Pati-
enten, die Beschwerden mit "einem einzigen
Idealtropfen” zu beseitigen, ist nur selten zu
erfillen. Augenarzt und Patienten bendétigen
deshalb Geduld! Es muss vor Beginn der The-



rapie klar sein, dass nur in Behandlungsschritten
mit entsprechenden Kontrolluntersuchungen die
Wirksamkeit der ausgewahlten Therapie, die
manchmal erst nach Wochen oder Monaten
eintritt, beurteilt werden kann. Lokale, ursachlich
wirkende antientzindliche Medikamente stehen
neuerdings zur Verfiigung oder sind in der klini-
schen Erprobung. Trotzdem ist und bleibt derzeit
die symptomatische Therapie des Trockenen
Auges mit Tranenersatzmitteln, die standig wei-
terentwickelt und verbessert werden, die Be-
handlungsgrundlage.

Was konnen Sie selbst bei Trocke-
nen Augen tun?

Zunachst muss Ihr Augenarzt die Diagnose
abgeklart haben. Er sollte eine ernsthafte Er-
krankung ausgeschlossen und eine exakte Ab-
grenzung gegeniber anderen Erkrankungen der
Augenoberflache durchgefihrt haben.

Oftmals sind dulRere Einflusse der Grund fur die
Beschwerden. Wenn Sie in klimatisierten
Raumen arbeiten, sollten Sie sich vergewissern,
dass die Anlage fur ein gutes Raumklima mit
ausreichender Luftfeuchtigkeit sorgt. Sie sollten
Ihre Augen regelmaRig frischer Luft aussetzen.
Beim Autofahren sollten Sie darauf achten, dass
der Strahl des Geblases nie direkt auf die Augen
gerichtet ist. Rauchen, ob aktiv oder passiv, wirkt
sich gleichfalls negativ auf die Trénenfilmstabilitat
aus. Kontaktlinsentréger sollten ggf. ihre Kon-
taktlinsen regelmafRig mit unkonservierten
Tréanenersatzprodukten nachbenetzen. Patien-
tinnen mit trockenem und empfindlichem Auge
sollten bei der Wahl ihrer Kosmetikprodukte auf
reizarme Kosmetik achten. Bereits Hautfett, aber
auch Kosmetika, konnen den Tranenfilm irritieren.
Konsequente Lidreinigung ist deshalb notwendig.
Ihr Augenarzt wird Sie auch in diesen Punkten
gerne beraten.

Hier und da kursiert die Vorstellung, dass ein
Trockenes Auge durch falsche Erndhrung und



ihre sekundaren Folgen hervorgerufen sei. Fur
diese Vorstellung gibt es bis heute keine wissen-
schaftlichen Belege. In Entwicklungsléndern, wo
Menschen Hunger leiden, gibt es tatsachlich
Fehlernahrungen, die mit Trockenheit des Auges
einhergehen. Dieses ist in Mitteleuropa nicht
der Fall.

Zusammenfassung:

Das Trockene Auge stellt ein sehr kom-
plexes Krankheitsgebiet dar. Nur lhr
Augenarzt istin der Lage, die Diagnose
und die Abgrenzung gegeniiber anderen
Erkrankungen vorzunehmen.

Sowohl die Diagnostik, als auch die The-
rapie sollten in lhrem Interesse regel-
méaRig durch den Augenarzt kontrolliert
werden. So schiitzen Sie sich und lhre
Augen langfristig vor ernsthaften Ver-
anderungen und Schaden.
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