SCHWERPUNKT AUGENERKRANKUNGEN
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ie Apotheke ist

hiufig Anlaufstelle

fir Kunden mit

Augenbeschwer-
den. Allerdings lassen sich
nicht alle Probleme am Auge
im Rahmen der Selbstmedika-
tion behandeln. Viele erfordern
verschreibungspflichtige The-
rapeutika und damit einen Be-
such beim Augenarzt. Auch
wenn es hiufig trockene Augen
sind, iiber die ein Kunde klagt,
sollten Sie die Symptome genau
hinterfragen. Andere Augener-

Tranenersatz
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krankungen miissen ausge-
schlossen und Betroffene ge-
gebenenfalls an den Arzt
weitergeleitet werden.

Sicca-Syndrom Keratokon-
junktivitis sicca oder Sicca-
Syndrom sind die medizini-
schen Fachbegriffe fiir trockene
Augen, die inzwischen zu den
Volkskrankheiten zahlen. Man
geht heute etwa von zehn bis
zwolf Millionen Bundesbiirgern
mit trockenen Augen aus - mit
steigender Tendenz. Die damit

einhergehenden Beschwerden
sind fur die Betroffenen nicht
immer eindeutig nachvollzieh-
bar. Neben Jucken, Brennen
und einem Fremdkorpergefiihl
im Auge konnen trockene
Augen auch mit einem verstark-
ten Trdnenfluss einhergehen,
sind lichtempfindlich, gerétet
oder sich mit geschwollenen Li-
dern sowie einem Stechen oder
Druck in den Augen bemerkbar
machen. Zudem entziinden sich
trockene Augen leicht, da sie
Keime nur unzureichend abto-

+ Feuchtigkeit ergdanzen - Wassrige Tranenersatzmittel sind in unterschiedlicher Vis-

ten und Fremdkorper nicht aus-
schwemmen kénnen.

Ein Sicca-Syndrom entsteht,
wenn das Auge nicht ausrei-
chend mit Trénenfliissigkeit
benetzt wird. Ophthalmologen
sprechen daher von einer
Benetzungsstorung der Au-
genoberfliche. Diese kann
durch einen Mangel an Trénen-
flissigkeit hervorgerufen wer-
den, wobei entweder zu wenig
Tranenflussigkeit produziert
wird oder die Verdunstung er-
hoht ist. Letzteres ist bei einer
nicht intakten Lipidschicht im
Tranenfilm der Fall. Zur Erin-
nerung: Der gesunde Trinen-
film besteht aus drei Schichten,
einer &dufleren Lipidschicht,
einer mittleren wéssrigen
Schicht und einer inneren
Schleimschicht, die auch Mu-

zinschicht genannt wird. Die
dinne innere Muzinschicht
lasst den Tranenfilms an der
Hornhaut anhaften. Sie geht in
die wiéssrige Schicht uber, die
den grofiten Teil des Tréinen-
films ausmacht und vielfiltige
Aufgaben besitzt. Vor allem ver-
sorgt sie die gefifSlose Hornhaut
mit Nahrstoffen und Sauerstoft,
bewahrt sie vor Infektionen und
reinigt gemeinsam mit dem
Lidschlag das Auge. Fiir die Sta-
bilitdt des Trdnenfilms ist die
aufSere Lipidschicht verantwort-
lich, die als schiitzender Ab-
schlussfilm verhindert, dass die
wissrige Schicht verdunstet.
Thre Lipide werden von den am
inneren Rand des Augenlids
sitzenden Meibom-Driisen ge-
bildet.

In den meisten Fillen von Sicca-
Syndrom produzieren die Mei-
bom-Driisen zu wenig Lipide,
was eine Storung der Lipid-
phase des Trianenfilms zur Folge
hat und als hyperevaporative
Form bezeichnet wird. Seltener
liegt die hypovoldmische Form
vor, die auf einer Storung der
wiéssrig-muzinésen Tranenfil-
manteile beruht. Dann bilden

kositat erhaltlich. Bei milden, eher selten auftretenden Beschwerden sind Augen-
tropfen mit Polymeren wie Polyvinylalkohol oder Polyvinylpyrrolidon (Povidon) oft
ausreichend. Filmbildner wie die Cellulosederivate Hypromellose und Carmellose
sind hoher viskos und bei starkeren Symptomen angezeigt. Bringen diese nicht
die gewlnschte Linderung oder mdchten die Betroffenen nicht so haufig tropfen,
sind langer haftende Gel-Praparate mit Carbomer ratsam. Da sie fur einige Minu-
ten einen Schmierfilm auf dem Auge hinterlassen, eignen sie sich vor allem fur die
Anwendung zur Nacht. Zudem sind Gele mit Naturstoffen wie dem Tamarindensa-
men-Polysaccharid erhaltlich, die sich im Auge durch den Lidschlag rasch verflis-
sigen und daher schneller wieder flur klare Sicht sorgen. Ebenso bilden Praparate
mit Hydroxypropyl-Guar im Auge ein Gel ohne Schlierenbildung.

Am haufigsten kommt Hyaluronsaure zur Anwendung. Die gut vertragliche Subs-
tanz eignet sich fur leichte, mittelschwere und starke Beschwerden. |hre Viskositat
ist von der Konzentration und Kettenlange abhangig. Durch spezielle Zusatze lasst
sich eine besonders langanhaltende befeuchtende Wirkung erzielen (z.B. mit Carb-
oxymethylcellulose). Kombinationspartner wie Dexpanthenol pflegen zusatzlich
und sind fur die Nachbehandlung von Hornhautentzindungen empfehlenswert.
Andere entfalten eine osmoprotektive Wirkung (z.B. Glycerol, Trehalose), indem sie
die Osmolaritat der TranenflUssigkeit normalisieren und somit das Auge vor dem
Austrocknen und vor Entziindungen schitzen.

+ Lipid-Defizit ausgleichen - Unter den lipidhaltigen Praparaten finden sich
Augentropfen mit verschiedenen Lipidkomponenten (z.B. Rizinusdl, mittelkettige
Triglyceride, Paraffin, Phospholipide, Perfluorohexyloctan). Zudem stehen lipo-
somale Augensprays zur Verfigung, die auf das geschlossene Auge gespriht
werden und Uber die Lidrédnder ins Auge laufen. Beide Varianten erganzen den
verminderten Lipidgehalt des Tranenfilms und stabilisieren damit die auBere
Lipidschicht. Zudem pflegen sie gereizte Lidrander, was sich bei einer gleichzeitig
vorliegenden Blepharitis positiv auswirkt. Bei einer Lidrandentzindung empfinden
viele Betroffene auch die kiihlende Wirkung als sehr angenehm, die sich bei den
Augensprays zusatzlich einstellt.

+ Homoopathisch behandeln - Es stehen verschiedene homobopathische Augentrop-
fen gegen trockene Augen zur Auswahl. Schoéllkraut soll trockene, ermidete Augen
befeuchten und beruhigen. Augentropfen mit Malve (in Kombination mit Hyaluron-
saure) richten sich an trockene, gereizte Augen und Augentropfen mit Augentrost
an gereizte, gerdtete und tranende Augen.
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die Becherzellen zu wenig
Muzin oder die Trinendriisen
nicht geniigend Trénenfliissig-
keit. Haufig verursacht ein kom-
binierter Defekt das trockene
Auge.

Viele Ursachen Fiir den ge-
storten Tranenfilm kénnen ver-
schiedene Ursachen verant-
wortlich sein. Prinzipiell geht
mit zunehmendem Alter die Tré-
nenproduktion zuriick. Insbe-
sondere wird weniger Muzin ge-
bildet, sodass sich der Tranenfilm
anders zusammensetzt. Das be-
trifft vor allem sind Frauen nach
der Menopause aufgrund der
nachlassenden Hormonproduk-
tion. Ein erhohtes Risiko fiir das
Sicca-Syndrom haben aber auch
einige jiingere Menschen, bei-
spielsweise Personen, die am
Bildschirm arbeiten. Der stun-
denlange starre Blick senkt die
Lidschlaghdufigkeit, wodurch
die Augenoberfliche nicht mehr
ausreichend benetzt wird und
der Tranenfilm aufreifit. Das
Phdanomen wird von den Ame-
rikanern als Office-Eye-Syn-
drome bezeichnet.

Zusitzlich konnen trockene
Heizungsluft oder kalte Luft von
Klimaanlagen die Verdunstung
des Trédnenfilms verstirken.
Aber auch Zigarettenrauch, Ab-
gase oder intensive Sonnenein-
strahlung tragen zum trockenen
Auge bei. Zudem strapazieren
Kontaktlinsen, hdufig und lange
getragen, die Augen, da sie die
Tranenflissigkeit dabei behin-
dern, sich zu verteilen. Und
Schminke am Lidrand kann die
Ausfithrungsgdnge von Driisen
verstopfen.

Trockene Augen kénnen auch
durch die Einnahme bestimm-
ter Arzneimittel entstehen.
Dazu zdhlen beispielsweise An-
ticholinergika, Betablocker, An-
tidepressiva und topische Glau-
kompréiparate. Ebenso sind
verschiedene Erkrankungen mit
trockenen Augen assoziiert, wie

beispielsweise rheumatische Er-
krankungen (z.B. Sjogren-Syn-
drom), Schilddriisenfunktions-
storungen, Diabetes mellitus
sowie Hauterkrankungen wie
atopische Dermatitis oder Rosa-
cea. Auch andere Augenerkran-
kungen konnen sich durch
das Symptom trockene Augen
auflern.

Kiinstliche Tranen empfeh-
len Mittel der Wahl bei trocke-
nen Augen sind benetzende
Augentropfen. Das Angebot an
Trinenersatztropfen ist grofi.
Prinzipiell richtet sich die
Priparateauswahl nach dem
Schweregrad und der Form der
Erkrankung. Wihrend zur Be-
handlung leichter Beschwerden
der hypovolimischen Benet-
zungsstorung meist niedrigvis-
kose wissrige Filmbildner in
Tropfenform ausreichen, erfor-
dert die hyperevaporative Form
mit Storung der Lipidschicht in
der Regel lipidhaltige Préparate,
gegebenenfalls in Kombination
mit niedrigviskosen Filmbild-
nern. Als Faustregel gilt, je stér-
ker und belastender die Be-
schwerden sind, desto hoher
sollte die Viskositdt der Zube-
reitung sein. Letztendlich muss
der Betroffene individuell aus-
probieren, mit welchem Pripa-
rat er die besten Ergebnisse er-
zielt.

Konjunktivitis Hiufig ist ein
gerétetes, brennendes und ju-
ckendes Auge auf eine Entziin-
dung der Bindehaut (Konjunk-
tivitis) zuriickzufithren. Die
Bindehaut des Auges (Konjunk-
tiva) ist eine durchsichtige, gut
durchblutete Schleimhaut-
schicht, die den sichtbaren Teil
des weiflen Augapfels und die
Innenseite der Augenlider tiber-
zieht. Auf eine Entziindung re-
agiert die Bindehaut, indem sie
ihre Blutgefaf3e weitet. Dadurch
schwellen die Augenlider an
und das Auge rétet sich. Wie »>
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> beim Sicca-Syndrom klagt
der Betroffene auch hier iiber
ein Fremdkorpergefithl im
Auge. Vermehrt abgesondertes
Sekret lasst die Augen zudem
morgens hiufig verkleben.

Lassen sich Erreger nachweisen,
liegt eine infektiose Form der
Konjunktivitis vor. Hinweis fiir
Bakterien ist ein eitriges Sekret,
wihrend eine virale Infektion
durch eine klare Fliissigkeitsab-
sonderung gekennzeichnet ist.
Letztere tritt hdufig nach einer
Erkdltung auf und wird durch
Adenoviren hervorgerufen.
Moglich sind auch Infektionen
mit Herpesviren, bei denen sich
noch flissigkeitsgefiillte Blds-
chen auf den Augenlidern bilden
konnen. Sie erfordern eine anti-
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virale Therapie mit Aciclovir.

Prinzipiell werden antibioti-
sche Augentropfen oder -sal-
ben nur zuriickhaltend ein-
gesetzt, da akute bakterielle
Konjunktivitiden haufig selbst-
limitierend sind. Erst wenn
nach 48 Stunden keine Besse-
rung eintritt, verschreibt der
Arzt eine lokale antibiotische
Therapie (z.B. Gentamicin, Ka-
namycin, Ofloxacin). Bei gesi-
cherter Chlamydieninfektion
wird eine systemische Therapie
mit Azithromycin erforderlich.
Zuriickhaltung ist auch mit to-
pischen Cortisonpriparaten
geboten. Sie werden zwar bei
Conjunktivitiden unklarer oder
viraler Genese verordnet, kon-
nen aber aufgrund ihrer im-

munsuppressiven Wirkung die
Infektion verlingern. Zudem
steigern sie das Risiko fiir einen
Griinen (Glaukom) oder Grauen
Star (Katarakt).

Lésen Pollen, Milben oder Kos-
metika eine nichtinfektiése Kon-
junktivitis aus, sind antiallergi-
sche Augentropfen (z.B. Azelastin,
Levocabastin) Mittel der ersten
Wahl.

Blepharitis Auch eine Lidrand-
entziindung (Blepharitis) zeigt
sich mit gerdteten, juckenden
und trdnenden Augen, die mor-
gens verklebt sind. Zudem ist
der Lidrand, manchmal auch
das ganze Oberlid, geschwollen.
Ausgel6st wird eine Blepharitis
durch Entziindungen im Be-
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+ ,Drop by the Clock* -
Wer an einem trocke-
nen Auge leidet, sollte
benetzende Ophthal-
mika nicht nur bei Be-
schwerden, sondern
regelmaflig anwenden.
Um eine moglichst
lange Verweildauer
zu gewahrleisten, ist
es ratsam, immer nur
einen Tropfen pro Auge
zu applizieren. Gelangt
eine gréBere Menge
ins Auge, wird lediglich
der Abtransport Uber
den Tranen-Nasen-Ka-
nal angeregt.

+ Tropfabstand einhal-
ten - Werden verschie-
dene Augentropfen

bendtigt, sollte zwi-
schen der Applikation
der einzelnen Prapa-
rate etwa ein Zeitab-
stand von 15 Minuten
liegen.

reich der Augenliddriisen. Liegt
eine bakterielle Infektion vor,

© Daniil Dubov / iStock / Getty Images

spricht man von einem Gers-
tenkorn. Im Gegensatz dazu

handelt sich bei einem Hagel-
korn um eine nicht-infektiose
I Entziindung einer Driise am
Augenlid. Wahrend ein Gers-
tenkorn in der Regel sehr
schmerzhaft ist, wird ein Hagel-
korn nicht von Schmerzen be-
gleitet. Beide Blepharitiden hei-
len hiufig spontan ab.

Wirmeanwendungen mit feucht-
warmen Kompressen, Bestrah-
lung mit Rotlicht oder Masken
unterstiitzen eine Offnung der
verstopften Driisen und die
damit einhergehende Sekretent-
leerung. Fithrt Warme nicht zur
Abheilung, kommen beim
Gerstenkorn antibiotische Au-
gensalben (z.B. Gentamicin)
zum Einsatz. >

Kontaktlinsentrager sollten nach der Anwendung von Augentropfen eine Viertel-
stunde warten, bevor sie die Linsen einsetzen, und auf konservierungsmittelfreie
Praparate zurtckgreifen.
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» Kunden, die hdufiger unter
Blepharitiden leiden, sollten
préaventiv Lidrandhygiene bezie-
hungsweise -pflege betreiben, um
Rickfille zu vermeiden. Dafiir
wird mit speziellen Reinigungs-
und Pflegelotionen tiglich sanft
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stabilisieren. Die regelmafiige
Lidrandhygiene und -pflege stellt
somit die Basisbehandlung nicht
nur bei einer Blepharitis, sondern
auch bei der hyperevaporativen
(oder Misch-) Form des trocke-
nen Auges dar.

dung durch das Verengen der
Gefafle ein Austrocknen der
Augen fordern.

Keratitis und Uveitis Auch
eine Entziindung der Hornhaut
(Keratitis) wird von trinenden,

sollten. Eine Keratitis ist zwar
selten, aber gefdhrlich. Vor
allem haben Kontaktlinsentri-
ger ein erh6htes Erkrankungsri-
siko, da bei ihnen eher eine
Vorschddigung der Hornhaut
moglich ist, die eine Infektion

Ein haufiger Grund fiir starke Einschrankungen der
Sehfahigkeit bis hin zur Erblindung ist die altersbedingte
Makuladegeneration (AMD), bei der die Sinneszellen

an der scharfsten Stelle des Sehens - der Makula -
irreversibel geschadigt werden.

tiber das Augenlid gestrichen. Se-
krete lassen sich so verfliissigen
und fliefen leichter ab. Aufer-
dem wird damit einem trockenen
Auge vorgebeugt, da zugleich die
Driisen im Augenlid angeregt
werden, ausreichend Lipide zu
produzieren, die den Trénenfilm

Auf ,,WeiBmacher* verzichten
Augentropfen mit alpha-Sympa-
thomimetika lindern Rotungen
der Augen zwar optisch, indem
sie die Blutgefifle verengen. Sie
sind bei trockenen Augen je-
doch nicht empfehlenswert, da
sie bei regelméfliger Anwen-

gerdteten und brennenden
Augen begleitet, die zudem
lichtempfindlich sind und ein
Fremdkorpergefithl hervorru-
fen. Zusatzlich treten meist aber
noch starke Schmerzen auf, die
Betroffene immer zum Anlass
fiir einen Arztbesuch nehmen

+ Konservierungsmittel vermeiden: Mittel der Wahl sind Augentropfen ohne Konser-

vierungsmittel, vor allem bei langfristiger und haufiger Applikation. Herkdmmliche
Konservierungsmittel wie Benzalkoniumchlorid kénnen das Auge reizen und den
Tréanenfilm beeintrachtigen, was das trockene Auge verschlimmert - vor allem bei
Kontaktlinsentragern, da die Tropfen sehr lange zwischen Linse und Hornhaut haf-
ten bleiben. Nicht zu unterschatzen ist zudem ihr allergenes Potenzial.

Wahrend friuher lediglich konservierungsmittelfreie Einmaldosen (EDO) auf
dem Markt waren, sind heute auch spezielle Mehrdosenbehaltnisse (z.B. Como-
d®-System, SafeDrop™-System) erhaltlich, die keine Konservierung erfordern und
dennoch mehrere Monate lang haltbar sind. Zudem existieren moderne Konser-
vierungsstoffe (z.B. Oxyd™), die sofort nach Applikation in die im natUrlichen
Tranenfilm vorhandenen Bestandteile Sauerstoff, Wasser und Salz zerfallen.

+ Vorsicht bei Kontaktlinsen: Auch bei konservierungsmittelfreien Augentropfen ist
immer der Herstellerhinweis bezlglich der Vertraglichkeit mit Linsen zu beach-
ten. Nicht nur Konservierungsstoffe, auch weitere Substanzen kénnen sich in den
Linsen einlagern und diese verfarben. Am sicherersten ist es, Kontaktlinsen erst
15 Minuten nach Applikation der Augentropfen einzusetzen. Bei trockenen Augen
sollten die Linsen méglichst nur selten und nicht zu lange getragen werden, da sie
die gleichméBige Benetzung des Auges mit dem Tranenfilm behindern und das
Auge zusatzlich irritieren.
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mit Bakterien, Viren oder Pil-
zen nach sich ziehen kann.
Unbehandelt besteht die Ge-
fahr, dass sich die Infektion auf
andere Bereiche im Auge aus-
breitet und unter Umstinden
zu einem Verlust der Sehkraft
fiihrt. Gefiirchtet ist die Uvei-
tis, eine Entziindung der mitt-
leren Augenhaut (Uvea). Zu ihr
gehort auch die Regenbogen-
haut (Iris), die auch allein ent-
ziindet sein kann (Iritis). Wei-
tere Ursachen fiir eine Uveitis
konnen Autoimmunerkran-
kungen sein. Nichtinfektiose
Formen werden mit Glucocor-
ticoiden behandelt. Sind Au-
gentropfen mit Prednisolon
oder Dexamethason nicht aus-
reichend wirksam, kann eine
systemische Cortisontherapie
erwogen werden. In schweren
Fillen kénnen Immunsuppres-
siva (z.B. Ciclosporin) oder
Biologicals (z.B. Adalimumab)
erforderlich sein.

Glaukom und Katarakt
Griiner (Glaukom) und grauer
Star (Katarakt) zahlen zu den
Augenerkrankungen, die vor
allem mit zunehmendem Alter
auftreten. Wahrend beim Glau-



kom ein erhohter Augeninnen-
druck den Sehnerv schidigt
und unbehandelt schliefllich
zur Erblindung fithrt, triibt
beim Katarakt die Linse ein
und es kommt zum schleichen-
den Sehverlust.

Ursache fiir die Seenervscha-
digung beim Glaukom ist ein
erh6hter Augeninnendruck,
der durch vermehrte Kammer-
wasserproduktion oder unge-
niigenden Kammerwasserab-
fluss entsteht. Da der Sehverlust
schleichend und schmerzfrei
verlauft, bemerken die Glau-
kompatienten den erhohten
Augeninnendruck in den
meisten Fillen nicht. Wenn
schlie8lich Gesichtsfeldaus-
falle auftreten, sind bereits 40
Prozent der neuroretinalen
Zellen geschidigt. Daher ist es

sehr wichtig, dass Altere regel-

miflig den Augenarzt zur
Glaukomkontrolle aufsuchen.
Dieser misst den Augeninnen-
druck und kann rechtzeitig
eine Therapie zur Senkung des
Augeninnendrucks einleiten.
Augentropfen mit Betablo-
ckern (z.B. Timolol) sind Mit-
tel der ersten Wahl. Sie senken
die Kammerwasserproduktion
durch Blockade der Beta-
Rezeptoren im Ziliarkorper.
Zudem kann eine Senkung
der Kammerwasserproduktion
mit Carboanhydrasehem-
mer-haltigen Augentropfen
(z.B. Brinzolamid, Dorzola-
mid) erreicht werden, welche
die Carboanhydrase im Ziliar-
korper hemmen. Alpha-Sym-
pathomimetika (z.B. Clonidin,
Brimonidin) kommen bei
einem schwer einstellbaren
Glaukom zum Einsatz. Am
stirksten lédsst sich der Druck
im Auge mit Prostaglandin-
haltigen Augentropfen (z. B.
Latanoprost, Travopost) durch
Verbesserung des Kammer-
wasserabflusses senken. Das
Parasympathomimetikum Pi-
locarpin ist in der Lage, beim

akuten Glaukomanfall die ver-
schlossenen Kammerwinkel
rasch zu offnen und so den
Augeninnendruck schnell zu
senken.

Ein Katarakt macht sich durch
verschlechtertes Sehen und
eine stark erhohte Lichtemp-
findlichkeit bemerkbar. Zudem
sehen die Betroffenen hiufig
Doppelbilder und nehmen Far-
ben verindert wahr. Beim Kat-
arakt ist eine Operation, bei der
die getriibte Linse durch eine
kiinstliche Linse ausgetauscht
wird, Therapie der Wahl. Erst
im Anschluss erfolgt eine Be-
handlung mit antibiotischen
und antiphlogistischen Augen-
tropfen, um einer Infektion am
Auge vorzubeugen. Zudem
gleichen befeuchtende Augen-
tropfen die hdufig nach der
Operation gestorte Produktion
des Tranenfilms aus.

Fiir strahlende Augen In
der Apotheke gibt es nicht nur
Therapeutika gegen Augenbe-
schwerden. Wir halten auch
eine Vielzahl an Kosmetika be-
reit, um den Augen mehr Aus-
druck und eine jugendliche
Ausstrahlung zu verleihen.
Beispielsweise lasst sich mit
einem speziellen Augengel die
zarte Haut um die Augen
herum sichtbar und spirbar
festigen und somit uner-
wiinschte Schlupflider lindern.
Zudem erlauben neue Sonnen-
creme-Texturen ein Auftragen
des Sonnenschutzes bis ans
Auge und tragen damit zum
Anti-Aging-Effekt rund um
die sensible Augenpartie
herum bei. Hat der Wimpern-
kranz an Volumen und Farb-
intensitdt verloren, kann ein
Wimpern-Booster aus der
Apotheke das natiirliche
Wachstum der Wimpern hor-
monfrei stimulieren. M
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Nahrstoffe zur
Unterstutzung der
Arthrosetherapie.

orthomol

Zum Diatmanagement
bei arthrotischen
Gelenkverdnderungen.?

Bereit.
Furs Leben.

1. Orthomol arthroplus ist ein Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke
(bilanzierte Diat). Zum Didtmanagement bei arthrotischen Gelenkverénderungen.
www.orthomol.de



