Das Trockene Auge
als Symptom einer systemischen

Grunderkrankung

Von Dr. med. Michael und
Matthias Wienhues, Facharzte fiir
Augenheilkunde, Bielefeld

Das sogenannte ,Trockene Auge” ist
weltweit die weitverbreiteste Au-
generkrankung. In Deutschland leiden
uber 10 Millionen Menschen an den Sym-
ptomen. 60 % der Patienten fihlen sich
durch die Beschwerden im téglichen Le-
ben sehr belastet - bei 40 % der Betrof-
fen ist sogar die Arbeitseffizienz einge-
schrankt. Durch veranderte Lebensbe-

dingungen (Computerarbeit, klimatisier-
te Buros, Umweltgifte) aber auch auf-
grund der demographischen Entwicklung
ist mit einer deutlichen Zunahme der Er-
krankung zu rechnen.
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Der Betroffene kann das trockene Auge
in erster Linie durch das Auftreten der ty-
pischen Symptome wie brennende, ju-
ckende, kratzende Augen sowie ein Tro-
ckenheits- und Sandkorngefiihl erkennen.
Haufig sind auch die Lider geschwollen
und/oder die Lidrander entziindet. Allge-
mein ist das Auge besonders empfindlich
zum Beispiel gegen duBere Einflisse wie
Luftzug, Rauch oder Licht. Oftmals berich-
ten deshalb die Patienten - trotz trocke-
nem Auge - Gber vermehrten Tranenfluss
und konnen die Diagnose ,Trockenes Au-
ge” nicht nachvollziehen.

Der Tranenfilm schitzt die empfindliche
Hornhaut, die Bindehaut und die Innen-
seite der Augenlider nicht nur vor dem
Austrocknen und vor schadlichen Sub-
stanzen oder Fremdkorpern; er versorgt
die Hornhaut gleichzeitig mit Sauerstoff
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und anderen, fur die Zellen lebenswichti-
gen Nahrstoffen.

Als Schmierstoff erleichtert er zudem
den Lidschlag. Dariber hinaus enthalt die
Trane Antikorper aus dem kérpereigenen
Immunsystem und hilft dabei Bakterien
und Viren abzuwehren.

Die Trane besteht nicht einfach aus ,sal-
zigem Wasser”, sondern aus drei unter-
schiedlichen Schichten, deren komplexes
Zusammenspiel fir die reibungslose Auf-
gabenerfillung die Grundvoraussetzung
ist (vgl. Abb. S. 11).

Direkt auf der Augenoberflache liegt die
Muzinschicht, eine diinne Schleimschicht,
die dafir sorgt, dass die, an sich Wasser
abstoRende Hornhaut, tiberhaupt erst be-
netzbar wird. Die Muzine werden in den
schleimbildenden Drii-
senzellen der Augenbin-
dehaut (Becherzellen)
und der Hornhaut ge-
bildet. In der Mitte be-
findet sich die wassrige
Phase, die zur Befeuch-
tung, zur Erndhrung und
zum Schutz der Horn-
haut dient. Sie besteht
aus Wasser und enthalt
die zur Erndhrung und
Keimabwehr  erforder-
lichen Stoffe wie bei-
spielsweise Proteine, Vi-
tamine und Elektrolyte.
Die Basisproduktion von 2 Milliliter wird
von den sogenannten Hilfstranendriisen
in der Bindehaut der Augenlider des Au-
ges ibernommen. Wird das Auge gereizt
(oder beim Weinen) wird die Produktion
in der Haupttranendrise seitlich oberhalb
des Auges auf mehr als das Hundertfache
gesteigert.

Den Abschluss nach aulRen bildet die Li-
pidschicht, ein dinner Fettfilm. Die wich-
tige Lipidschicht wird von den sogenann-
ten ,Meibomschen Driisen” im Ober- und
Unterlid gebildet. Dort werden die fetti-
gen Sekrete durch Offnungen auf den in-
neren Lidrand abgegeben. Ist die Fett-
schicht intakt, reduziert sie die Verduns-
tung der Trénenflissigkeit um 90 - 95 %.
AuBerdem verleiht die dem Tranenfilm
die notige Stabilitat und Konsistenz, ver-
hindert ein Uberlaufen der Tranenflissig-

keit Uber den Lidrand und sorgt fir eine
glatte Oberflache des Tranenfilms, die fur
eine gute Sehqualitat wichtig ist. Dieser
Verdunstungsschutz ist auch ein Schutz
gegen mechanische Irritationen und bil-
det eine antibakterielle Barriere.

Bei zunehmend chronisch entzindli-
chen Prozessen ist das Auge selten iso-
liert erkrankt. Vielmehr ist das Auge le-
diglich ein Symptom fiir zugrunde liegen-
de Erkrankungen des Gesamtorganismus.
Dies wird belegt durch die aktuelle Im-
munforschung, die aufgezeigt hat, dass
die Bindehaut des Auges als ein vernetz-
ter Bestandteil des allgemeinen Schleim-
haut-immunsystems zu betrachten ist.
Die Augenoberflache hat gemeinsam mit
den anderen Schleimhduten des Magen-
Darm-Trakts, des Atemsystems und des
Urogenitaltrakts viele (Abwehr-)Gemein-
samkeiten. Uber die lymphatischen Bah-
nen besteht eine enge Verbindung zwi-
schen den verschiedenen Schleimhau-
ten im menschlichen Kérper, was selbst-
verstandlich auch die Bindehaut des Au-
ges einschlieBt. Hierdurch erklart sich,
warum das - fiir den Patienten schein-
bar vollkommen unabhdngige - Trocke-
ne Auge mit vielen anderen systemischen
Grunderkrankungen wie z. B. einer chro-
nischen Funktionsstérung des Magen-
Darm Trakts, einhergeht. Oftmals ist hier
der Augenarzt der erste und sicherste Dia-
gnostiker, der zum entsprechenden Fach-
arzt Gberweisen sollte.

Gruppe der Tranenproduktionsstérungen im
Rahmen autoimmuner Systemerkrankungen
 rheumatoide Arthritis

* Lupus erythematotes

« Sklerodermie u. u.

* Sjogren-Syndrom

» Nervenschadigungen (N. Fazialis/Trigeminus)
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Unterschiedliche Symptome bei beiden Ursachen des Trockenen Auges

Verminderte Tranenproduktion
 Fremdkérpergefiihl, Sandkorngefiihl
* rote bzw. miide Augen

* Symptomatik morgens verschlechtert

Vermehrte Verdunstung

* brennende Augen

® vermehrte Tranenbildung bei Wind/
Rauch

e geschwollene Lider

» Schaumbildung des Tranenfilms

» Symptome abends verschlechtert

e Fehlfunktion d. Fettdriisen d. Lidkante

e Lidrandreizung (Blepharitis)

Vergegenwartigt man sich noch die viel-
faltigen Aufgaben und die Zusammenset-
zung des Tranenfilms, so kann man sich
vorstellen, dass es sich beim ,Trockenen
Auge” um eine hochkomplexe Erkrankung
handelt. Das ,Trockene Auge” bezeichnet
einen historischen Begriff und gemein-
hin sollte man ja auch annehmen, dass
es beim ,Trockenen Auge” an Tranenflis-
sigkeit mangelt. Epidemiologische Studi-
en der letzten Jahre haben aber gezeigt,
dass lediglich bei einem geringen Teil der
Patienten mit Trockenem Auge ein Man-
gel an Tranenflissigkeit bzw. der wassri-
gen Schicht im Tranenfilm als Ausldser der
Beschwerden zu diagnostizieren war (ver-
minderte Tranenproduktion). Stattdessen
kann bei fast 80 % der Betroffenen ei-
ne Storung der Lipidschicht (Fettschicht)
dingfest gemacht werden. Bei diesen Pa-
tienten bilden die Tranendriisen grund-
satzlich geniigend Flussigkeit, ohne intak-
te Fettschicht jedoch reiRt der vorhande-
ne Tranenfilm zu schnell auf und es ver-
dampft 10 - 20-mal mehr Trénenflissig-
keit als beim gesunden Auge (vermehrte
Verdunstung).

Nun erklart sich auch das Phanomen der
paradoxen Tranen beim sog. ,Trockenen
Auge”. Der Tranenfilm ist nicht stabil ge-
nug, ihm fehlt die abschlieBende fetthal-
tige Lipidschicht, die Tranen kippen Gber
die Lidkante und die Hornhaut trocknet
aus. Das Endstadium beider Formen des
,Trockenen Auges” ist die Entzindung der
Augenoberflache.

Die Verringerung des Tranenfilms fihrt
zu einer Austrockung der Hornhautoberfla-
che und somit zu einer konstanten mecha-
nischen Belastung der Zellen der Augeno-
berflache. Die dadurch verursachten Horn-
hautdefekte beginstigen eine vermehr-
te Besiedlung mit Bakterien und anderen
krankheitserregendenden Keimen. Darauf

Hauterkrankungen
* Ekzeme

* Neurodermitis

* Schuppenflechte
® Rosacea

Bakterien (Staphylokokken)

» Lidfunktionsstérungen

e Bildschirmarbeit

® Lesen

» Tragen von Kontaktlinsen (Schadigung
der Lipidschicht)

e 7. B. Lasik

« Klimaanlagen, trockene/iberheizte Rédume

e Umweltbedingungen

* Stérungen im Hormonsystem (Ostrogen-/
Progesteron-Mangel in der Menopause
oder Menstruationszyklus)

reagiert das Immunsystem in der Schleim-
haut, indem es versucht, die Mikroorga-
nismen zu beseitigen. In Folge dessen
kommt es zur Entziindung, die sich durch
rote ggf. tranende Augen manifestiert.

Wenn man sich vergegenwartigt, dass
die Hornhaut 400-mal sensibler als die
Haut und 40-mal sensibler als ein Zahn
ist, so kann man sich den hohen Reizzu-
stand des Auges vorstellen, den diese Be-
schwerden fiir den Patienten mit sich brin-
gen.

Die unterschiedlichen diagnostischen
Moglichkeiten erlauben eine sichere Dif-
ferentialdiagnose und die Festlequng des
jeweiligen Entziindungsgrades. Die Diag-
nose des ,Trockenen Auges” stiitzt sich
in erster Linie auf die Aussagen der Pati-
enten Uber typische Symptome. Die ge-
naue Untersuchung der Lidkanten und der
Bindehaut (Hornhautfarbung mit gelbem
Farbstoff) sind essentiell. Wichtige zusatz-
liche MaBnahmen sind die Messung der
Tranenlaufzeit und gaf. der Tranenmenge.
Mit einem neuartigen medizinischen Dia-
gnosegerdt sind wir nunmehr in der Lage
ein genaues Abbild der Tranenfettschicht
zu erhalten.

Grundsatzlich ist es wichtig zu betonen,
dass es nicht die Therapie gibt, die im-
mer und jedem Patienten sofort hilft. Oft
missen viele Wege zum Erfolg beschrit-
ten werden. Beim Trockenen Auge han-
delt es sich um ein chronisches und viel-
schichtiges Leiden, das einer Langzeitthe-
rapie bedarf. Bekannte Storfaktoren (Kli-
maanlagen, berheizte Rdume, Geblase,
Rauch) sind abzustellen, Brillenglaser soll-
ten optimiert werden (verborgene Weit-
sichtigkeit).

Solange noch keine kausalen Therapie-
konzepte gefunden sind, stellt die lang-
fristige Substitution der TranenflUssigkeit
durch Tranenersatzmittel /kiinstliche Tra-
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Risikofaktoren des Trockenen Auges

e Alter (Frauen ab 50 Jahre, Manner ab 60
Jahre)

* Diabetes

¢ Medikamente

Antiallergische Mittel (Antihistaminika)

Antidepressiva

Betablocker

Kontrazeptiva

Antiparkinsonmittel

Folgen

* Infektionen der Augenoberflache

® Reizungen

* Hornhautgeschwiire

 Sehverminderung bis zur Arbeits-
unfahigkeit

nen den Grundpfeiler einer jeden Therapie
dar. Fur jede Phase des Tranenfilms gibt es
entsprechende Tranenersatzmittel. Durch
die bessere Gleitfunktion wird eine me-
chanische Belastung an der Augenoberfla-
che vermieden.

Die Therapie des ,Trockenen Auges”
richtet sich zunachst danach, welche
Phase des Tranenfilms betroffen ist.

storung der Lipidphase (vermehrte
Verdunstung)

Ziel ist eine Verbesserung der Funktion der
Fettdrisen am Lidrand durch eine beson-
dere Hygiene:

1. Lidkompressen

Auflegen von heilen, feuchten Umschla-
gen auf die geschlossenen Lider. 3-mal
5-15 Minuten taglich (38 - 40 °C/Schmelz-
punkt der Fettdriisen).

Die Wdrmeanwendung kann ebenfalls
in Form einer milden Hohensonnenbe-
strahlung geschehen (UVA-Strahlung des
Wellenlangenbereichs 315 - 380 nm).
Hintergrund: Verflissigung des Fettsekrets
und zum Einschmelzen der Talgpfropfe
und Aufweichen der Verkrustungen
2. Lidmassagen

2 - 3-mal taglich mit Hilfe eines Watte-
stabchens oder mit angefeuchteten Rei-
nigungstiichern den Lidrand entlang, die
obere und untere Lidkante zart massieren
oder die Fettdrisen vorsichtig ausdricken.
Hintergrund: Auflosung des Sekretstaus in
den Fettdrisen
3. Lidreinigung

2-mal tdglich mit milden Reinigungslé-
sungen z. B. hypoallergischer Seife oder
einfach mit verflissigtem Babyshampoo
die Lidkanten von innen nach auflen in
Wimpernrichtung reinigen. Die lokale An-
wendung von salicylsaurehaltigen Zuberei-
tungen hat einen zusatzlich antientzindli-



Intakter Tranenfilm

Lipidschicht
wassrige Schicht
Muzinschicht

chen Effekt. Gegen die nach der Reinigung
oft verstarkte Lidrotung kénnen kurzfristig
antientziindliche Salben verwendet wer-
den. Die physikalische Anwendung bildet
die Grundlage der Therapie und muss kon-
tinuierlich erfolgen. Eine Brille mit Seiten-
schutz kann sinnvoll sein.

Bei Patienten mit Storungen der Fett-

phase darf kein zu dinnflissiges Trénen-
ersatzmittel getropft werden. Die Fol-
ge ist eine Verscharfung der Verdunstung
und somit der Beschwerden. Hier sollten
mittelviskose Augentropfen (Hypromello-
se) z. B. Sic®-0Ophtal N/-sine oder mittel-/
hochviskdse Augentropfen (Carbomer)
z. B. Lacrigel® C/-sine, die die Stabilitat
des Tranenfilms herstellen, oder Liposic®
Augentropfen/Gel zum Einsatz kommen.
Eine langere Verweildauer des Tranenfilms
auf der Augenoberflache wird durch den
Wirkstoff ,Hyaluronsdure” erreicht. Nach-
dem neben der hohen Wasserbindungska-
pazitdt auch zellschitzende und regene-
rative Eigenschaften nachgewiesen wur-
den, ist die Hyaluronsaure aus der Thera-
pie nicht mehr wegzudenken (z. B. Hya®-
Ophtal®system/-sine, Artelac® ADVANCED
MDO).
Bei schwerer Symptomatik sollte auch
ein hochviskoses Gel zur dauerhaf-
ten Benetzung verordnet werden (z. B.
Visc®-Ophtal Gel/-sine oder Vidisic® Gel,
Liposic® Gel). Zusatzliche Regeneration
mit dem Wirkstoff Dexapanthenol (Pan-
Ophtal® Gel, Augentropfen bzw. Augen-
salbe) oder mit Vitamin-A-Augensalbe
ist ggf. nétig. Bei der bakterienbeding-
ten Lidrandentziindung sind lokale Anti-
biotika sinnvoll.

Bei schwerer chronischer Form der Lid-
randentzindung sollte eine langfristige,
gering dosierte antibiotische systemische
Tablettenkur erwogen werden (Minozy-
klin 2 x 50 mg tdagl. fur 4 Wochen, dann
1 x taglich 50 mq ggf. iber Monate). Der
Wirkmechanismus ist die Beeinflussung
des Driisensekrets durch Hemmung eines
bakteriellen Enzyms, wodurch das Sekret
dinnflussiger wird und leichter abflieBen

Gestorter Tranenfilm

Lipidschicht
wassrige Schicht
Muzinschicht

“ ' i.

kann. Dieses Wirkprinzip ist bekannt aus
der Behandlung jugendlicher Akne.

Therapie bei verminderter
Tranenproduktion

Hier kommen alle genannten Tropfen,
aber auch die diinnfliissigen, sogenannten
Filmbilder (z. B. Lacophtal® Augentropfen/
sine) zum Einsatz. Die dickflissigen Gele
(z. B. Visc-Ophtal® Gel) sind ein guter Mu-
zinersatz. Bei eindeutiger Tranendriisenin-
aktivitét fordern Eledoisin Augentropfen
(Wirkung erst nach 4 Wochen) oder Cevi-
me line Tabletten (3 x 30 mg) die Trdnen-
sekretion.

Therapie der Entziindung

Die gemeinsame Ursache und Folge bei-
der Formen des ,Trockenen Auges” ist die
Entzindung der Augenoberflache, die den
Krankheitsverlauf aufrecht erhdlt. Der Un-
terbrechung dieses Entziindungsprozesses
gilt die erste Aufmerksamkeit des Thera-
peuten. Dies kann mittels kortikosteroid-
haltigen Praparaten geschehen. Bei The-
rapieresistenz konnen spezielle Augen-
tropfen 2 x taglich ohne Bedenken beziig-
lich der Nebenwirkungen verabreicht wer-
den. 10 % der Benutzer berichten aller-
dings Uber standiges Brennen. Wirkungs-
eintritt erst nach 4 - 6 Wochen. Ciclospo-
rin-A-Augentropfen eignen sich auch gut
fur die Therapie der seborrhoischen Lid-
randreizung.

Erndhrung / Nahrungserganzungsmittel

Essentielle Fettsauren missen regelmaRig
mit der Nahrung aufgenommen werden,
da sie nicht vom Korper selbst gebildet
werden konnen. Aufgrund der heutigen
Ernahrungsgewohnheiten kann die Zu-
fuhr an den mehrfach ungesattigten Fett-
sauren unzureichend sein. Bei diesen Fett-
sauren handelt es sich vor allem um die
Omega-3- und Omega-6-Fettsduren, die
neben der Regulation des Trockenen Au-

© BAUSCH & LOMB

ges auch bei zahlreichen anderen Erkran-
kungen ihren positiven Einfluss gezeigt
haben. Omega-3-Fettséuren (vor allem
EPA und DHA) kommen in nennenswer-
ten Mengen vor allem in fetten Kaltwas-
ser-Fischsorten wie Tunfisch, Makrele und
Hering, aber auch in pflanzlichen Olen wie
Perilla-0l und Kiwi-Samendl vor. Omega-
6-Fettsauren (Gamma-Linolensaure) sind
in Pflanzensamen von z. B. Borretsch oder
Flachs vorhanden.

Das erweiterte Verstandnis des Trocke-
nen Auges fihrt zu einer neuen beglei-
tenden Therapieoption: speziell auf die
Erkrankung abgestimmte Mikrondhrstoffe
(z. B. Ocuvite® Trockenes Auge). Im Mittel-
punkt stehen dabei die essenziellen Fett-
sauren, die im Korper in antientzindliche
Botenstoffe umgewandelt werden. Somit
kénnen diese einen Einfluss auf die Qua-
litat und Menge der Tranenflissigkeit ha-
ben.

Omega-3- und Omega-6-Fettsauren sollen in
einem ausgewogenen Verhéltnis zueinander
aufgenommen werden, weil sie so wechsel-
seitig ihre besonderen Funktionen entfalten
kénnen. Heutzutage liegt in den westlichen
Landern das Verhaltnis der aufgenommenen
0mega-6- zu Omega-3-Fettsduren im Schnitt
zwischen 20:1 und 30:1. Fiir eine ausgewo-
gene Erndhrung sollte nach der Empfehlung
der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung
(DGE) das Verhaltnis jedoch bei 5 : 1 liegen.
Die Fettsauren bendtigen weitere Mikro-
nahrstoffe, um ihre Arbeit optimal vollbrin-
gen zu konnen. Dazu gehdren vor allem die
Vitamine C und E die helfen, den oxidativen
Stress, (u. a. ein Ergebnis des Entziindungs-
prozesses) zu reduzieren, sowie das Spurene-
lement Zink, das an den meisten Stoffwech-
selprozessen des Kdrpers beteiligt ist. Auch
bestimmte B-Vitamine unterstitzen das Zu-
sammenspiel der ungesattigten Fettsduren.

Obwohl eine ursachliche Heilung des tro-
ckenen Auges noch nicht moglich ist, kén-
nen die Symptome bei stadiengerechter
Therapie weitgehend gelindert werden.

Informationen

M Dr. med. M. und M. Wienhues,
HauptstraBe 94, 33647 Bielefeld
Tel. 0521.441716
www.augenarzte-bielefeld.de
info@augenaerzte-bielefeld.de
www.adz-owl.de
www.drwinzer.de
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