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Trockene Augen

In jedem Fall benetzen und die Ursache

beheben

Trockene Augen belasten viele Patienten. Hiufig kann das Problem mit Tranenersatzmitteln gel6st

werden. Doch wenn den Symptomen eine Entziindung zugrunde liegt, muss die Ursache dafiir abge-

klart und behandelt werden. Welche Therapien dazu zur Verfiigung stehen, erklarte Dr. Muriel Ott,

Universitatsklinik fiir Augenheilkunde, Inselspital Bern.

Der Begriff «dry eye disease» (DED) umfasst Probleme der
Augenoberfliche aufgrund einer Trianenfilmstorung. In die-
sem Zusammenhang ist auch haufig von Keratokonjunktivi-
tis sicca, trockenem Auge, «dry eye syndrome», «ocular sur-
face disease» oder Trianenfilmdysfunktion die Rede. Die
Symptome der DED koénnen in unterschiedlicher Auspra-
gung und Kombination auftreten. Dazu gehoren Augen-
schmerzen, Brennen, Juckreiz, Sandgefiihl in den Augen, re-
aktives Tranenlaufen, Augenrotung, verschwommene Sicht,
Fotophobie und schwere, miide Augen.

Quantifizierbar sind die Symptome mit dem OSDI(Ocular
Surface Disease Index)-Fragebogen. Mit dem angegebenen
Schweregrad anhand von 12 Fragen kann die Symptom-
starke eingeschitzt werden (1).

Wo die Trockenheit herkommt

Als Ursachen einer Trockenheit kommen unter anderem Co-
laretten, Meibomstase, Lidfehlstellungen oder verinderte
Lidkanten (verdickt, abgerundet, irregulir, mit Teleangiekta-
sien) in Frage. Bindehauteinblutung, -vernarbungen oder
Riesenpapillen wie auch LIPCOF(lid-parallel conjunctival
folds)-Falten konnen weitere Befunde sein.

Auch die Hornhaut kann eine Trockenheit verursachen, zum
Beispiel bei Stippung, Vaskularisation, Erosion, Ulkus, Fila-
menten oder verminderter Sensibilitit.

Zur Quantifizierung der Tranendrisenfunktion wird der
Schirmer-Test herangezogen. Dabei wird ein Lackmuspapier-
streifen in den Bindehautsack eingehingt. Nach 5 Minuten
wird die Strecke abgelesen, die durch die Tranenflussigkeit
benetzt wurde: > 15 mm gelten als normal, < 5 mm als patho-
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» Bei trockenen Augen liegen meist eine Hyperosmolaritat
des Tranenfilms und eine Entziindung vor, unabhangig von
der Ursache.

» Die Ursachen fiir trockene Augen miissen abgeklart und
quantifiziert werden.

» Bei schweren Entziindungen kénnen Steroid- und Ciclospo-
rinaugentropfen voriibergehend kombiniert werden.
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logisch. Bei Stippung kann beispielsweise mit dem Ox-
ford-Test die Stirke erfasst werden. Probleme der Meibom-
driise konnen mit einer Meibografie objektiviert und eine
erhohte Osmolaritit des Tranenfilms kann mit dem Osmo-
meter gemessen werden. Als Hyperosmolaritit, die aus einer
zu geringen Tranenproduktion oder einer zu hohen Verduns-
tung resultieren kann, gelten Werte > 300 mOsm/I.

Therapie allgemein und speziell

Bei einem trockenen Auge liegen jedoch unabhingig von der
Ursache (Kasten) in der Regel eine Hyperosmolaritit des
Tranenfilms sowie eine Entziindung vor. Daher sind hypoos-
molare Trianenersatzmittel und antientziindliche Therapien
immer relevant.

Die Entziindung resultiert aus vermehrt vorliegenden Lym-
phozyten in Trinendriise und Bindehaut und mehr proin-
flammatorischen Zytokinen auf der Augenoberfliche (2) auf-
grund von dusserlichen Stressfaktoren.

Die antientziindliche Therapie orientiert sich unter anderem
nach dem Behandlungsalgorithmus des Tear Film and Ocular
Surface Society Dry Eye Workshop II (TFOS DEWS 1I) (3).
Dieser empfichlt eine Stufentherapie, wonach die 1. Stufe
unter anderem Modifikation der Umweltfaktoren, Befeuch-
tung der Augen sowie Lidhygiene, die 2. Stufe nebst anderem
topische Glukokortikoide, Antibiotika und andere antient-
ziindliche Therapien und die 3. Stufe auch Eigenserumaugen-
tropfen vorsieht. In der 4. Stufe werden unter anderem zusitz-
lich chirurgische Verfahren vorgeschlagen (3).

Mit Steroiden ist eine Symptomreduktion infolge Reduktion
der proinflammatorischen Zytokine im Tranenfilm erreich-
bar, diese ist aber nicht immer anhaltend. Ob Steroide einen
Effekt auf Osmolaritit, Stippung und Tranenfilm-Aufreiss-
zeit (break-up time, BUT) hitten, sei gemiss Studienlage
allerdings fraglich, so Ott. Die Tranensekretion wird durch
Steroide nicht verbessert. Die Indikation fiir steroidhaltige
Augentropfen lautet daher: nicht infektiose Entziindung
des vorderen Augensegments beziehungsweise der Kon-
junktiva. Als steroidhaltige Augentropfen kénnen Dexa-
methason (Dexafree®) und Fluorometholon (FML®) ange-
wendet werden, Hydrocortison (Softacort®) nach Kosten-
gutsprache.

Vorteil von steroidhaltigen Augentropfen ist ihre rasche Wir-
kung, allerdings ohne nachhaltigen Effekt; ein langerfristiger



Mogliche Ursachen der «dry eye disease»
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Umweltfaktoren: z. B. Staub, Wind, Kontaktlinsen

reduzierte Blinzelfrequenz: z. B. bei visueller Anstrengung oder
neurologischen Erkrankungen

Lidproblematik: Blepharitis, Meibomdriisendysfunktion, Fehlstel-
lungen Expositionskeratopathie

atopische Erkrankungen, Allergien

hormonelle Verdnderungen: z. B. im Rahmen des physiologischen
Alterns

Schilddriisenerkrankungen

A unerwinschte Arzneimittelwirkungen: Antidepressiva, Antihista-

> > > > >

minika, Betablocker, Diuretika, orale Kontrazeptiva
Autoimmunerkrankungen: z. B. Sjogren-Syndrom
Traumata: z. B. Veratzungen

ophthalmochirurgische Eingriffe: refraktive Chirurgie
neurotrophe Keratopathie: z. B. bei Diabetes oder Herpes
Vitamin-A-Mangel

Quelle: M. Ott, FOMF Ophthalmologie 2023
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Einsatz erhoht jedoch die Nebenwirkungen. Ciclosporin-
Augentropfen (Ikervis®) werden spezifisch bei schwerer Ke-
ratokonjunktivitis sicca eingesetzt. Sie reduzieren Symptome,
Stippung und die proinflammatorischen Zytokine im Tra-
nenfilm, was die entziindungsbedingt verminderte Tranen-
produktion steigern kann.

Vorteil von Ciclosporin-Augentropfen ist das giinstige Ne-
benwirkungsprofil. Die Wirkung tritt jedoch verzogert ein,
dafiir ist sie nachhaltiger.

Am sinnvollsten scheint daher laut Ott eine voriibergehende
Kombination von Steroiden mit Ciclosporin wihrend 2 bis 4
Wochen zu sein, um danach mit Ciclosporin allein wihrend
mindestens 6 Monate weiterzubehandeln.

Besteht eine Indikation fur Antibiotika, kann mit Tetrazykli-
nen und Makroliden (Doxycyclin bzw. Azithromycin) be-
handelt werden. Dabei entscheidet das Nebenwirkungsprofil
tber die Wahl der Substanzklasse. Vom Einsatz von
NSAR-Augentropfen zur Schmerzreduktion rit die Expertin

aufgrund von moglichen Epitheldefekten dagegen ab.

Tabelle:
Trinenersatzmittel (Auswahl)

Povidon:

Protagent®, Oculac®

Hyaluronsaure:

Lacrycon®, Hylo Comod®,
Bepanthen PRO® (+ Dexpanthenol)

Carboxymethylcellulose:

Celluvisc®, Optive®

Propylenglycol:

Systane®

Homoopathisch:

Similasan® trockene Augen

Quelle: compendium.ch
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Ausgewogene Ernahrung kann das Sehvermaogen starken

Eine gute Nihrstoffversorgung kommt auch der Augenge-
sundheit zugute. Sie kann das Fortschreiten der altersabhin-
gigen Makuladegeneration (AMD), der diabetischen Retino-
pathie, des Griinen Stars oder auch des trockenen Auges posi-
tiv beeinflussen, eventuell sogar verlangsamen, wie sich in
grossen bevolkerungsbasierten Studien zeigte.

Professor Dr. med. Andreea Gamulescu von der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) empfiehlt fiir die
Augengesundheit eine ausgewogene, mediterrane Ernih-
rung. «Auf dem Teller sollte eine moglichst bunte Farbpa-
lette an rotem, gelbem und griinem Gemiise sowie Obst
dominieren», erldutert sie. «Auch fettreicher Fisch, Oli-
venol sowie Verzicht auf ibermissig viel rotes Fleisch und
Milchprodukte sind zu empfehlen.» Welche einzelnen
Komponenten in der Erndhrung konkret welche Wirkung
auf die Augen entfalteten, sei in Studien schwierig nachzu-
weisen.

Gesichert ist jedoch, dass bestimmte Naihrstoffe eine Wir-
kung auf die Sehfunktionen ausiiben. So bilden die Karoti-
noide Lutein und Zeaxanthin das Makulapigment, das zum
Lichtschutz der Zellen und zur Sehfunktion im Dunkeln bei-
tragt. «Es ist wichtig, Karotinoide durch den Verzehr von
Obst und griinblittrigem Gemiise aufzunehmen, da unser
Korper sie nicht selbst herstellen kann», betont Gamulescu.
Weitere wichtige Augennihrstoffe sind die Vitamine A, C
und E, die Vitamine B und Folsiure, Omega-3-Fettsiuren
und Mineralstoffe. Dazu gehort insbesondere Zink, aber
auch weitere Mikronihrstoffe wie Selen, Curcumin und Res-
veratrol sind wichtig. «Auch sie ibernehmen zellschiitzende
Funktionen, sind wichtig firr den Sehzyklus und unterstiitzen
Reparatur- oder Regenerationsvorginge am Auge», erklart

Gamulescu. DOG/PS A

Medienmitteilung Deutschen Ophthalmologische Cesellschaft (DOG) vom
27.02.2024.
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