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\, Das Auge ist das wichtigste Sinnesorgan des Menschen. Erst wenn die
' Sehfunktion durch Krankheit oder natiirliche Altersprozesse eingeschrankt ist,
offenbart sich die Bedeutung des Auges.
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ntwicklungsphysio-

logisch war das Sehen

bereits in der Stein-

zeit fiir den Men-
schen tiberlebensnotwendig.
Der Sehsinn sammelte und ver-
arbeitete die notwendigen vi-
suellen Informationen zur Nah-
rungsbeschaffung und zur
Erkennung von Gefahren. Auch
heute ist er in der industriellen
und digitalisierten Welt unver-
zichtbar, um zu lesen, sich zu
orientieren und unsere Umwelt
wahrzunehmen. Sehen ist au-
Berdem nicht einfach nur das

genlidern und Augenmuskeln.
Die einzelnen Teile des Auges
erfiillen verschiedene Funktio-
nen: Der Augapfel nimmt die
Lichtreize auf, und dient so als
Rezeptororgan. Die knocherne
Augenhohle, Augenlider, Bin-
dehaut und Tranenapparat
schiitzen das Auge vor dufleren
Einflissen und Verletzungen.
Fir die Bewegung des Auges
sorgen die Augenmuskeln, vier
gerade und zwei schrige, die an
allen Seiten des Augapfels an-
setzen und dem Auge ermog-
lichen, sich in alle Richtungen

e der Iris mit der schwarzen
Pupille, die das Licht einlésst,

® der Hornhaut (Cornea), die
sich iber Iris und Pupille
wolbt und die vordere Au-
genkammer bedeckt,

e der weilen Lederhaut
(Sklera), die zwar den gan-
zen Augapfel umschliefit,
aber fiir den Betrachter nur
als weifler Bereich rund um
die Iris zu erkennen ist, und

e der Bindehaut, die auf der In-
nenseite der Augenlider und
auf der sichtbaren Oberflache
der Lederhaut aufliegt.

THEMA AUGEN - ZIELGRUPPEN FUR DIE BERATUNG

+ Alte Patienten, die offensichtlich nicht gut sehen, das Rezept oder
die Aufschriften auf den Medikamentenpackungen schlecht lesen

kénnen.

+ Diabetiker - regelmaBige jahrliche Augenuntersuchungen werden

empfohlen.

+ Menschen, die bei normalen Lichtverhaltnissen eine Sonnenbrille

tragen.

+ Kunden, die etwas gegen trockenes Auge verlangen.

+ Menschen, die sichtbar gerdtete Augen haben.

Abbilden dessen, der
Mensch anschaut. Das Gehirn
selektiert die eingehenden In-
formationen und lasst ihn nur
das bewusst wahrnehmen, was
gerade wichtig ist. Wie ein
Mensch etwas wahrnimmt und
filtert, hidngt von seiner Sozia-
lisation, seinen Erfahrungen
und seiner momentanen Situa-

was

tion ab.

Anatomie Das Auge besteht
aus dem Augapfel, der sich in
der Augenhohle befindet, und
den Anhangsorganen, den Au-

zu drehen. Die Umwandlung
der optischen Reize in Bilder
geschieht durch den Sehnerv,
der die Verbindung zum Gehirn
schafft. Er ist also mehr eine
Hirnbahn, die vom Augapfel
zur Sehrinde im Gehirn ver-
lauft.

Der Augapfel ist kugelférmig,
mit einem Durchmesser von
etwa 2,5 Zentimeter. Im Innern
befinden sich die Linse, der
Glaskorper und die Augenkam-
mern. Der sichtbare Teil des
Auges besteht aus:
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Die inneren Teile sind die Au-
genlinse, direkt hinter Iris und
Pupille, der Glaskorper und die
Netzhaut (Retina), die die hin-
tere Innenwand des Augapfels
bedeckt. Von hier aus fithrt der
Sehnerv zum Gehirn, dieser
dient neben der Weiterleitung
von elektrischen Signalen auch
der Versorgung des Auges mit
Blut und Néhrstoffen iiber eine
Netzhautarterie und eine Netz-
hautvene. Die Linse wird durch
elastische Zonulafasern, die
kreisférmig die Linse umgeben,
gehalten. An diese schliefSen

sich Ringmuskeln (Ziliarmus-
keln) an, mit deren Kontraktion
die Krimmung der Linse ver-
andert werden kann - ein es-
senzieller Mechanismus fiir
das Nah- und Weitsehen. Das
grofite Volumen im Augapfel
nimmt der gelartige Glaskor-
per ein. Er besteht aus einem
Netz aus Kollagenfasern, etwa
zwei Prozent Hyaluronsdure
und zu 98 Prozent aus Wasser.
Die Netzhaut setzt sich aus
einer Schicht von zahlreichen
Nervenzellen zusammen, unter
anderem aus den sogenannten
Fotorezeptoren, die das eintref-
fende Licht in elektrische Im-
pulse umwandeln und diese an
die nachgeschalteten Nerven-
zellen zur Weitergabe an das
Gehirn weiterleiten. Im zen-
tralen Bereich der Retina, der
Makula, ist die Dichte an Foto-
rezeptoren am hochsten. In
der Mitte liegt die Sehgrube
(Fovea), die den Punkt des
schirfsten Sehens auf der Re-
tina bildet. Der ,,blinde Fleck“
bezeichnet die Stelle auf der
Retina am Ubergang zum Seh-
nerv. Hier befinden sich keine
Fotorezeptoren und es kann
auch kein Licht verarbeitet
werden. Das Gehirn vermag
aber die fehlende Information
zu ersetzen. Unterhalb der Re-
tina liegt die Aderhaut (Cho-
roidea), eine pigmentierte Ver-
sorgungschicht mit vielen
Blutgefiflen.

Optische Meisterleis-
tung Fir den Sehvorgang ist
Licht notwendig. Dieses gelangt
auf die Hornhaut, wird dort ge-
brochen und triftt nach Durch-
tritt der Pupille auf die Linse,
wird erneut gebrochen und
durch den Glaskorper schlief3-
lich auf die Netzhaut umge-
leitet. Uber die Weit- oder
Engstellung der Pupille regu-
liert diese, wie viel Licht die
Netzhaut erreicht. Es findet hier
eine stark verkleinerte, seiten-



verkehrte und auf dem Kopf
stehende Projektion des gerade
betrachteten Ausschnitts statt.
Die Fotorezeptoren wandeln die
Strahlung nun in elektrische
Impulse um, die iiber die Ner-
venzellen und nachgeschaltet
iber die Nervenbahnen im
Sehnerv ins Gehirn transpor-
tiert werden. Im Gehirn wird
das Gesehene nun wieder um
180 Grad gedreht und als Bild
korrekt wahrgenommen. Nor-
malerweise werden die Strahlen
von der Linse so gebiindelt,
dass sie am Punkt des schirfs-
ten Sehens - der Makula - auf-
treffen und dadurch auch ein
scharfes Bild entsteht. Dass
Menschen sowohl Gegenstidnde
in der Néhe als auch in der
Ferne scharf und deutlich sehen
konnen, hangt mit der Kriim-

mung der Linse zusammen. Fiir
die scharfe Weitsicht ist die
Wolbung der Linse eher flach
und fiir das Sehen in der Néhe
eher stirker gekriimmt. Die
Steuerung des Krimmungs-
grades erfolgt iiber das Gehirn
in Sekundenschnelle. Typische
Sehfehler sind auf Horn-
hautverkrimmung, Kurz- oder
Weitsichtigkeit zuriickzufiih-
ren.

Schlecht sehen Etwa jeder
vierte Européder zwischen 20
und 30 Jahren ist kurzsichtig,
rund jeder fiinfte weitsichtig.
Diese hdufigen Sehstorungen
werden oftmals schon im Kin-
desalter offenbar. Wahrend das
Schielen sehr rasch auffallt,
werden Kurzsichtigkeit (Myo-
pathie), Weitsichtigkeit (Hyper-

opie) oder eine Fehlsichtigkeit
aufgrund einer Hornhautver-
kriimmung erst spéter sichtbar.
Wer Gegenstidnde in der Ferne
nur unscharf, in der Nahe aber
besser sieht, ist kurzsichtig. Bei
finf Prozent der Kleinkinder
wird dieser Sehfehler festge-
stellt. Haufig erkennen Eltern
die Sehprobleme, wenn die Kin-
der in die Schule kommen, weil
sie dann die Texte auf der Tafel
nicht lesen koénnen. Hinter-
grund ist, dass der Augapfel bei
den Betroffenen langer ist und
der Brennpunkt nicht auf, son-
dern vor der Netzhaut liegt.
Das Bild wird auf der Netzhaut
leicht zerstreut und so entsteht
ein unscharfer Seheindruck.
Kurzsichtigkeit kann auflerdem
auftreten, wenn die Brechkraft
von Hornhaut, Kammerwasser

und Linse zu stark sind. Werden
Dinge, die sich nahe am Auge
befinden, nicht mehr scharf ge-
sehen, sprechen Mediziner von
Hyperopie. Eine typische Al-
tersweitsichtigkeit duflert sich,
wenn Menschen Probleme beim
Lesen haben und schirfer
sehen, wenn sie das Buch mog-
lichst weit vom Auge entfernt
halten. Hier schafft das Auge
nicht mehr die geforderte Ak-
kommodation aufgrund der
Abnahme der Elastizitdt der
Linse. Ursache bei jiingeren
Menschen ist oft ein leicht ver-
formtes Auge, das bewirkt, dass
der Brennpunkt des Bildes nicht
auf der Netzhaut, sondern da-
hinter liegt. Bei einer angebo-
renen Weitsichtigkeit ist der
Augapfel etwas verkiirzt. Eine
leichte Weitsichtigkeit kann »
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> das Auge noch selber korri-
gieren. Bei stirkeren Problemen
und wenn die Augen unter-
schiedlich betroffen sind, ist
eine Brille erforderlich. Schielen
kommt bereits im Kleinkind-
alter relativ haufig vor. Oft
hat das eine Auge eine andere
Fehlsichtigkeit als das andere.
Durch das Abkleben eines
Auges und die Verwendung
einer Brille ldsst sich diese Au-
genfehlstellung leicht beheben.
Nur selten ist eine Operation
notig. Wenn der Lichtstrahl auf
der Netzhaut nicht auf einem
Punkt gebiindelt wird, ist eben-
falls kein scharfes Sehen mog-
lich. Dies tritt auf, wenn die

sein oder sich mit der Zeit ent-
wickeln. Zur Korrektur ist eine
Brille auch im Kindesalter
notig, damit sich nicht lang-
fristig eine Fehlsichtigkeit ent-
wickelt.

Sehstérungen im Alter Im
Normalfall kann ein gesunder
Mensch auch im Alter - mit
Unterstiitzung der richtigen
Sehhilfe - scharf sehen. Das
Farbensehen, die Wahrneh-
mung von Kontrasten und die
Funktionen des Gesichtsfeldes
nehmen jedoch mit steigendem
Lebensalter ab. Typisch ist im
Alter die nachlassende Akkom-
modationsfihigkeit. Zur Kom-

NEBENWIRKUNG SEHSTORUNGEN:
VERURSACHT DURCH MEDIKAMENTE

rung eine Kunstlinse zusatzlich
vor oder hinter der Regenbo-
genhaut implantiert. In schwe-
ren Fallen wird die Linse kom-
plett durch eine Kunstlinse
ersetzt. So ein Eingriff kann im
optimalen Fall eine Sehhilfe
tiberfliissig machen.

Eine hiufige Augenerkrankung
im Alter ist der Graue Star (Al-
terskatarakt), der vermehrt ab
dem 60. Lebensjahr auftritt.
Unter den iiber 70-Jdhrigen ist
jeder dritte betroffen. Die Er-
krankung beginnt schleichend
mit einer zunehmenden Eintrii-
bung der Linse. Patienten be-
schreiben das Sehen ,,wie durch
eine trilbe Scheibe® verbunden

Eine Reihe von Medikamenten verursachen unerwlinschte Arzneimittel-
wirkungen am Auge. Hier sollten PTA und Apotheker darauf hinweisen,
denn plotzliche Einschrankungen der Sehfahigkeit kdnnen zu Gefahr-
dung im StraBenverkehr oder vermehrter Sturzgefahr im Alter fUhren.
Beispiele fir Pharmaka sind:

+

Barbiturate
Benzodiazepine
Carbamazepin
Chinidin
Gyrasehemmer
Selegilin
Acitretin
Amantadin
Amiodaron
Doxazosin
Tramadol
Doxepin

+ + + + + + + + + + +

Hornhaut nicht gleichmafig
konvex gewdlbt ist, sondern
eine leichte Delle aufweist -
also eine Hornhautverkrim-
mung (Astigmatismus) vorliegt.
Astigmatismus kann angeboren

pensation konnen neben Brillen
auch Operationen der Linse Ab-
hilfe schaffen. Entweder wird
die Hornhautkrimmung durch
einen Lasereingriff korrigiert
oder bei starker Sehbehinde-
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mit einer erhohten Lichtemp-
findlichkeit und vermindertem
Kontrastsehen. Nicht jede Kata-
rakterkrankung wirkt sich glei-
chermaflen auf das Sehvermo-
gen aus. Die Ursache liegt in

einem gestorten Stoffwechsel
des Auges und einem Aufquel-
len der Linse. Weitere Risiko-
faktoren fiir einen Katarakt sind
Diabetes mellitus, Verletzun-
gen am Auge und ibermifiige
UV-Strahlung. Medikamentds
ist diese Situation nicht zu be-
handeln, es bleibt nur die opera-
tive Therapie, spatestens dann,
wenn zu starke Beeintrichti-
gungen im Alltag bestehen. Die
Operation wird routinemafig
von Augenirzten durchgefiihrt
und erfolgt durch Entfernen
der alten Linse und Einsetzen
einer neuen Kunststofflinse. Im
besten Fall ersetzt die multifo-
kale Linse eine zusitzliche
Brille. In der Apotheke ist dem
Kunden die medikamentdse Be-
gleitbehandlung zu erkldren.
Leitliniengerecht wird nach der
Operation antibiotisch und an-
tientztiindlich therapiert. Dazu
werden drei Tage lang nach
dem Eingriff dreimal tdglich
Ofloxacin-haltige Augentropfen
angewendet. Cortisonhaltige
Augentropfen, zum Beispiel mit
Dexamethason, werden fiinf-
mal téglich bis zu vier Wochen
nach der Operation eingetroptft,
um Entziindungen postopera-
tiv vorzubeugen. Zwischen der
Anwendung der beiden Au-
gentropfen sollte ein zeitlicher
Abstand von mindestens 15 Mi-
nuten liegen.

Glaukom Vom Grauen Star
wird der laienhaft bezeichnete
Griine Star abgegrenzt. Der Be-
griff umfasst mehrere Augener-
krankungen mit einer Storung
des Kammerabflusses. Oftmals
bleiben diese zunichst unbe-
merkt, fithren jedoch auf Dauer
tiber die Schadigung des Seh-
nervs zu Einschrinkungen der
Sehkraft bis hin zur Erblindung.
Das primire Offenwinkelglau-
kom ist dabei die hiufigste
Erkrankung. Hierfiir sind Ab-
lagerungen im Trabekelwerk,
einem siebartigen Geflecht »
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» im Kammerwinkel, durch
das das Kammerwasser abfliefit,
verantwortlich. Beim Engwin-
kelglaukom ist der Abfluss des
Kammerwassers durch eine
Verlegung des Irisgewebes be-
hindert. Nur bei jedem zweiten
Glaukompatienten wird ein er-
hohter Augeninnendruck ge-
messen. Der normale Augenin-
nendruck liegt bei Werten von
10 bis 21 Millimeter Quecksil-
bersdule (mmHg). In diesen
Féllen handelt es sich um ein
Normaldruckglaukom. Die Ur-
sache ist noch nicht ganz ge-

kung wie Diabetes mellitus oder
Nebenwirkung einer medika-
mentdsen Therapie mit Gluco-
corticoiden oder Anticholiner-
gika. Ein Glaukomanfall geht
mit Begleitsymptomen wie star-
ken Kopfschmerzen und Ubel-
keit einher. Im Zentrum stehen
die ausgeprigte Rotung des be-
troffenen Auges mit Entstehung
von Hornhautédemen, Verhar-
tung des Auges und daraus fol-
genden Sehstérungen mit Sehen
von Regenbogenfarben und
Farbkreisen. Berichtet ein Pati-
ent in der Apotheke von derar-

Sympathomimetika und Para-
sympathomimetika - diese je-
doch als zweite oder dritte Wahl
- zum Einsatz. Die Prostaglan-
dine erh6hen den Kammerwas-
serabfluss und reduzieren die
Kammerwasserproduktion im
Auge. Die tibrigen Wirkstoffe
vermindern die Produktion des
Kammerwassers. Zunéchst wird
eine Monotherapie angestrebt,
bei Nichterreichen des ge-
wiinschten Augeninnendrucks
sind Kombinationspriparate
eine Alternative. Hier sind
zum Beispiel Betablocker und

2030 auf iiber drei Millionen. Es
werden die trockene (85 Pro-
zent) und die aggressivere
feuchte AMD (15 Prozent) un-
terschieden. Die Erkrankung
betrifft die Netzhaut an der Ma-
kula und fiithrt im Verlauf zu
einem langsam fortschreiten-
den Sehverlust in der Mitte des
Gesichtsfeldes, wahrend die
Randbereiche weiter scharf zu
sehen sind. Ursache dieser
Krankheit ist eine Stoffwechsel-
storung innerhalb der Zell-
schichten der Retina. Wenn die
Pigmentzellschicht und die dar-

Wussten Sie, dass ein gesundes menschliches Auge
bei normaler Beleuchtung bis zu
100 000 Farbnuancen unterscheiden kann?

klart. Sicher sind Vorgéinge auf
molekularer und zellbiologi-
scher Ebene beteiligt, zum Bei-
spiel oxidative Prozesse und In-
duktion des programmierten
Zelltods.

Neben der Druckmessung sind
die Gesichtsfeldmessung und
eine Uberpriifung des Sehnervs
zusammen diagnostische Mafi-
nahmen zur Feststellung eines
Glaukoms. Generelle Risiken
sind Glaukomanfille in der
Verwandtschaft, Kurzsichtig-
keit und erhohtes Lebensalter.
Neben der altersabhingigen
Makuladegeneration ist das
Glaukom eine der héufigsten
Ursachen fiir Erblindung. Zu
unterscheiden sind spontan auf-
tretende Glaukomanfille und
sekundére Glaukome, zum Bei-
spiel als Folge einer Vorerkran-

tigen plotzlichen Symptomen,
sollte sofort ein Augenarzt auf-
gesucht werden. Wird nicht
innerhalb weniger Stunden
behandelt, besteht ein hohes
Risiko fiir einen nachhaltigen
Schaden am Auge. Die wich-
tigste Maflnahme bei hohem
Druckniveau wie auch bei Nor-
maldrucksituation ist den Au-
geninnendruck schnellstmog-
lich zu senken. Der Zielwert
sollte 20 Prozent unter dem
Ausgangswert, aber hochstens
bei 20 mmHg liegen. Als
Wirkstoffe der ersten Wahl gel-
ten Betablocker (zum Beispiel
Timolol, Metipranolol) und
Prostaglandine (Latanoprost,
Travoprost). Auflerdem kom-
men Carboanhydrasehem-
mer, wie Dorzolamid oder
Brinzolamid, sowie alpha-2-
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Carboanhydrasehemmer oder
Prostaglandinanaloga in einem
Mittel enthalten. Von Vorteil
ist die besser Adhirenz, da
nicht zwei verschiedene Augen-
tropfen angewendet werden
miissen.

Netzhauterkrankungen In
den Industrieldndern ist die al-
tersbedingte Makuladegenera-
tion (AMD) mit 50 Prozent die
hiufigste Ursache fiir Erblin-
dungen. Risikofaktoren fiir die
Erkrankung sind hoheres Le-
bensalter, helle Haut- und Iris-
farbe, Rauchen und hohe Son-
nenlichtexposition. Aufgrund
der demographischen Entwick-
lung wird die Zahl der Patienten
dieser Augenerkrankung im
Jahr 2020 auf mehr als zwei Mil-
lionen geschitzt und im Jahr

unter liegende Aderhaut nicht
mehr ordnungsgemifl von den
Blutgefiflen versorgt werden,
entstehen Ablagerungen, und
die Sehzellen degenerieren.
Dies betriftt bei der AMD den
kleinen Bereich des schirfsten
Sehens, die Makula. Aufmerk-
sam sollten PTA in der Apo-
theke werden, wenn Patienten
tiber Schatten oder Unschirfe
im Sehmittelpunkt, verzerrte
Linien und eine erhéhte Emp-
findlichkeit auf Lichteinfall be-
richten. Selbst in einem fortge-
schrittenen Stadium sind die
Betroffenen noch in der Lage
sich grob zu orientieren, auch
wenn bereits kein Lesen und
scharfes Sehen mehr mdglich
ist. Gegen den Zelltod bei der
trockenen AMD gibt es keine
leitliniengerechte medikamen-



tose Therapie. Es sollte pro-
phylaktisch auf das Rauchen
verzichtet werden. Die Zufuhr
von antioxidativ wirkenden Vi-
taminpréaparaten konnte mogli-
cherweise das Fortschreiten der
trockenen AMD verlangsamen.
In der AREDS-Studie wurde
eine Kombination aus Vitamin
C (500 mg), Vitamin E (400
mg), Beta-Carotin (15 mg),
Zinkoxid (80 mg) und Kupfer-
oxid (2 mg) mit einem giinsti-

scherweise zunéchst an einem
Auge auf. Die Wahrscheinlich-
keit, dass innerhalb von finf
Jahren auch das zweite Auge er-
krankt, betragt 45 Prozent. Be-
sonders typisch sind bei der
feuchten AMD Linienverzer-
rungen im Zentralgesichtsfeld,
die gut mit dem Amsler-Gitter
diagnostiziert werden konnen.
Das kleine quadratische Ras-
tergitter weist einen Punkt in
der Mitte auf. Der Patient deckt

ALTERSBEDINGTE MAKULADE-
GENERATION - WISSENSDEFIZITE

Trotz intensiver Aufklarungsarbeit sind die AMD
und die damit verbundene Erblindungsgefahr nur
wenig bekannt. Bei einer umfangreichen Befra-
gung in Deutschland gaben 73 Prozent der Risi-
kogruppe im Alter ab 55 Jahren an, die Krankheit
nicht zu kennen, 9 Prozent waren unsicher und nur
18 Prozent sind informiert (Quelle: Bundesverband

der Augenarzte e\V.).

gen Einfluss auf den Verlauf
der AMD in Zusammenhang
gebracht. Raucher und ehema-
lige Raucher sollten jedoch auf
Beta-Carotin verzichten, da
dies das Risiko fiir ein Lungen-
karzinom erhoht.

Charakteristisch fiir die feuchte
AMD ist die Neubildung von
Blutgefiflen unter dem Einfluss
des Wachstumsfaktors VEGF
(vascular endothelial growth
factor). Das Gefihrliche dabei
ist, dass die neuen Aderchen in
die Retina hineinwachsen, Per-
meabilitatsstorungen hervor-
rufen und zu Makulabdemen
und -blutungen mit anschlie-
Bender Narbenbildung fithren.
Die feuchte AMD tritt typi-

ein Auge ab und versucht den
Punkt zu fixieren. Treten
scheinbare Locher, verkrimmte
Linien oder dunkle Stellen in
dem Gittermuster auf, stellt das
einen Hinweis auf eine feuchte
AMD dar. Eine frithe Diagnose-
stellung ist sehr wichtig, denn
bereits bestehende Schidigun-
gen konnen nicht wieder geheilt
werden. Ziel der Behandlung
ist es, die Verschlechterung des
Sehens aufzuhalten oder den
Prozess zu verlangsamen. Die
Therapie der feuchten AMD
greift am auslosenden Wachs-
tumsfaktor VEGF an. VEGF-
Hemmstoffe werden direkt in
den Augapfel gespritzt und un-
terbinden so die unkontrol- »

www.ladival.de

Testen Sie jetzt die
verbesserte Rezeptur!

L, Y

3fach Zellschyy,

Besonders hautvertraglich
ohne Parfum, Farb- und Konservierungsstoffe*

Angenehmes Hautgefiihl -
zieht schnell ein, ohne zu kleben

y Ancergranes
4% HAUTGEFOHL

Ladival | gdival I.(]le(]I Ladival La““d—‘“" Ladival

Neues Design )50 val iy
und optimierte |RE—_ ‘ ) 304 & ) 30 | 30 | LI
Funktionalitét s :j! EMPEINDLICHE )| ERGISCHE rocKene ke
.-v‘i-. -i;‘\\l:l.' s . -;I‘ E
Wz : ) N y
5 E A »
L »

Ladival®

Preis-Leistungs-Testsieger
laut OKO-TEST**

Ladival®Allergische Haut
Sonnenschutz Gel 20

V0 (EG) Nr. 1223/2009 (Anhang 5
** 3ller apothekenexklusiven gut
Sonnenschutzmittel .

Ladival STADA
Fiir sonnengesunde Haut Te——————



FORTBILDUNG AUGE

> lierte Bildung von zusitz-
lichen Blutgefiflen. Eine
systemische Therapie hitte zu
viele Nebenwirkungen und
lokal appliziert lassen sich viel
hohere Wirkspiegel an der Ma-
kula erzielen. Eingesetzt werden

die Antikorper Ranibizumab

pie, die mit hohen Kosten
verbunden ist. Zunichst be-
kommen die Patienten initial
drei Injektionen im Abstand
von einem Monat. Danach wer-
den unter monatlicher Kon-
trolle des Zustands weitere
Injektionen vorgenommen. Im

siken wie zum Beispiel Entziin-
dungen oder Verletzungen von
Linse und Netzhaut deutlich
uberwiegen.

Risiko Diabetes Die hiufigste
chronische Erkrankung, die mit
einer Retinopathie verbunden

© mingazitdinov / iStock / Getty Images

Um sich einen Uberblick iber das Innere des Auges zu verschaffen, muss sich der Augen-
arzt verschiedener Techniken und Apparaturen bedienen.

und off-label auch Bevacizu-
mab. Alternativ wird auflerdem
mit dem loslichen VEGF-Re-
zeptor Aflibercept und heute
nur noch selten mit dem
VEGF-Hemmer Pegaptanib be-
handelt. Die Therapie der feuch-
ten AMD ist eine Dauerthera-

Durchschnitt kommen die
meisten Patienten auf sechs bis
acht Eingriffe im Jahr. Da viele
Patienten Angst vor der Thera-
pie haben, sollte in der Apo-
theke aufgekldrt werden, dass
die positiven Effekte dieser
Mafinahmen gegeniiber den Ri-
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ist, ist Diabetes mellitus. Na-
hezu alle Diabetiker erkranken
im Laufe ihres Lebens an einer
Mikroangiopathie der Netz-
haut. Sie ist die hdufigste Ursa-
che fiir Erblindungen von Dia-
betikern. Weil die Retina von
winzigen Aderchen durchzogen

ist, ist sie anfallig fiir Gefaf3-
schiddigungen durch Zuckerab-
lagerungen. Viele Diabetiker
haben zudem noch eine Hyper-
tonie und eine Fettstoffwech-
selstorung, die das Risiko erho-
hen. Die krankhaften Prozesse
betreffen zum einen Verande-
rungen der Gefifiwinde und
zum anderen eine Erhohung
der Viskositit des Blutes. Die
Folge ist ein Verschluss der
kleinen Kapillaren mit einer
Minderdurchblutung einzel-
ner Netzhautbereiche. Ist ein
fortgeschrittenes Stadium der
nichtproliferativen Retinopa-
thie mit einer flichenhaften
Zunahme der Minderdurchblu-
tung erreicht, reagiert das Auge
mit der Neubildung von Gefi-
Ben und tritt ein in das Stadium
der proliferativen diabetischen
Retinopathie. Es besteht das Ri-
siko fiir Netzhautablosungen
oder Makulabdeme mit der
Gefahr der Erblindung. In die-
ser Situation ist die Laserfoto-
koagulation, bei der die defek-
ten Gefifle stillgelegt werden,
die Therapie der Wahl. Das dia-
betische Makulabdem wird mit
dem VEGF-Hemmer Ranibi-
zumab behandelt. Wegen der
entziindungshemmenden und
stabilisierenden Wirkung der
Blut-Retina-Schranke wird
auflerdem das Glucocorticoid
Triamcinolonacetonid off-label
injiziert. Die wichtigsten Hin-
weise, die eine PTA einem Dia-
betiker zur Prophylaxe mitge-
ben sollte, sind:

e jahrliche Kontrolle beim Au-
genarzt.

e Einstellung der Blutzucker-
werte auf einen HbAlc-Wert
von unter 7 Prozent.

e Uberwachung von Blut-
druck- und Blutfettwerten.

Ursache Gendefekt Die Re-
tinitis pigmentosa ist eine Er-
krankung der Netzhaut, bei der
die Fotorezeptoren nach und »
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» nach zugrunde gehen, bis die
Patienten vollstindig erblinden.
In Deutschland sind etwa 30000
Menschen betroffen. Typisch ist
bei der Krankheit, dass sie
immer beide Augen betrifft.
Ausloser sind ein Gendefekt
oder eine spontane Mutation.
Der Prozess des Sehzellunter-
gangs dauert meistens mehrere

tienten haufig den Rat von Apo-
theker und PTA. Hier ist wichtig
abzugrenzen, ob es sich um
einen Notfall im Rahmen einer
schwerwiegenden Augener-
krankung handelt oder um eine
akute, aber harmlose Konjunk-
tivitis. Dazu sollte nach Dauer,
moglichen Ursachen und Inten-
sitdit der Beschwerden gefragt

dung, kann es zusitzlich zu ver-
mehrtem Juckreiz der Augen
(zum Beispiel bei einer aller-
gisch bedingten Bindehautent-
ziindung), zu einer Verklebung
der Augen durch eitriges Sekret
oder auch zu einer starken
Schwellung des Augenlides, mit
Einschrankung des Sehvermo-
gens und einer Lichtempfind-

sehr ansteckend und koénnen
auf die Hornhaut iibergehen
und zu Komplikationen fiih-
ren. Herpes simplex-Erreger
sind in ein bis fiinf Prozent
der viralen Konjunktivitiden
die Ursache. Bei oberflich-
licher Entziindung ist eine
Behandlung mit antiviralen
Augentropfen oder Augensal-

NEBENWIRKUNGEN VON AUGENTROPFEN

Wirkstoffgruppe/Arzneistoffe

Betablocker (Timolol, Pindolol, Metipranolol)
Prostaglandine (Latanoprost, Bimatoprost,
Travoprost)

Carboanhydrasehemmer (Dorzolamid,
Brinzolamid)

Alpha-2-Sympathomimetika (Clonidin,
Brimonidin)

Parasympathomimetika (Pilocarpin, Cabachol)

Anwendungs- und Beratungshinweise

Cave: Asthma bronchiale, AV-Block
NW: trockenes Auge

NW: Verdunkelung der Irisfarbe, Verstarkung
des Wimpernwachstums

NW: Geschmacksstérungen, trockenes Auge,
Mundtrockenheit

NW: Geschmacksstérungen, trockenes Auge,
Mundtrockenheit

NW: Verschlechterung des Sehvermdbgens,

Jahre und wird nicht sofort er-
kannt, da das Gehirn fehlende
Bereiche des Gesichtsfeldes
ergianzt. Oftmals beginnt die
Krankheit in der frithen Kind-
heit. Das Gesichtsfeld verklei-
nert sich stetig, bis nur noch ein
Rohrenblick moglich ist, weil
zunichst die Zellen in der Peri-
pherie absterben. Im Endsta-
dium wird kein Licht mehr
durch das Auge wahrgenom-
men. Die Krankheit ist nicht
heilbar, Forscher arbeiten an
Retinaimplantaten.

Bindehautentziindung Bei
akuten Rotungen und Be-
schwerden am Auge suchen Pa-

Gefahr akuter Glaukomanfall

werden. Insbesondere ist wich-
tig, dass keine Seheintriibung
und starke Schmerzen vorlie-
gen. In so einem Fall sollte di-
rekt an einen Augenarzt verwie-
sen werden. Die Konjunktivitis
kann sich ganz harmlos mit
einer leichten Rétung des Auges
auflern, aber auch schwere Ver-
laufe nehmen. Besonders hiufig
sind Kinder betroffen. Die Bin-
dehaut befindet sich auf der
Innenseite der Augenlider und
dem anliegenden Augapfel.
Aufgrund eines Entziindungs-
reizes fillen sich die Blutgefafe
mit mehr Blut und das Auge er-
scheint gerdtet. Abhingig vom
Ausloser der Bindehautentziin-
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lichkeit kommen. Typisch ist
auch das Gefiihl, ein Sandkorn
im Auge zu haben, das bei
jedem Lidschlag reibt. Vielfal-
tige Ursachen fithren zu einer
Bindehautentziindung: Bakte-
rien, Viren, Allergene, Umwelt-
reize wie Zugluft, Fremdkorper,
Staube, aber auch schwerwie-
gende Erkrankungen anderer
Teile des Auges konnen Entziin-
dungen an der Bindehaut her-
vorrufen. Sehr haufig treten vi-
rale Bindehautentziindungen
- oft im Zusammenhang mit
einem grippalen Infekt - auf.
Sie heilen in der Regel nach
kurzer Zeit von alleine ab. Al-
lerdings sind einige Erreger

ben (Aciclovir, Ganciclovir
oder Bromovinyldesoxyuriden
(BVDU = Brivudin)) fiinfmal
taglich tiber zwei bis drei Wo-
chen angezeigt. Nur bei schwe-
ren Fillen oder wiederholten
Beschwerden ist eine orale Gabe
von Aciclovir zu erwigen. An
zweiter Stelle stehen bakterielle
Infektionen, die jedoch bei Kin-
dern mit 50 bis 75 Prozent die
Hauptursache infektioser Kon-
junktivitiden darstellen. Auslo-
sende Erreger sind meistens
Staphylokokken, Streptokok-
ken, Haemophilus influenzae
und Moraxella catarrhalis. Bei
harmlosen Verldufen betragt die
Spontanheilungsrate 60 Pro- »
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> zent innerhalb von ein bis
zwei Wochen. Ansonsten kom-
men lokale Antibiotika-Augen-
tropfen in Frage. Dazu eignen
sich sowohl Aminoglykoside
(beispielsweise Gentamycin
viermal tdglich iber eine
Woche) als auch Fluorchino-
lone (Ofloxacin viermal tiglich
iiber eine Woche) oder Makro-
lide (Erythromycin viermal
taglich iber eine Woche, Azi-

oder Tierhaaren. Jucken und
Trinen der geréteten Augen
sind charakteristisch. Die aller-
gische Konjunktivitis wird oft
von anderen Beschwerden wie
einer Rhinitis begleitet. Behan-
delt wird mit Augentropfen mit
Antihistaminika, Corticoiden
oder Mastzellstabilisatoren.
Wiahrend Antihistaminika eine
rasche und eher kurzfristige
Wirkung zeigen, sind Mastzell-

TIPPS FUR DIE RICHTIGE ANWENDUNG
VON AUGENTROPFEN:

Vor der Anwendung grindlich die Hdnde waschen.

Augentropfen in der Hand etwas anwarmen.

Immer nur einen Tropfen in ein Auge tropfen.

Gerstenkorn Ist das Augenlid
dick, gerétet und schmerzhatft,
ist eine bakterielle Entziindung
oftmals die Ursache. Die Ei-
teransammlung beim Gersten-
korn (Hordeolum) ist in der
Regel harmlos und heilt ohne
Komplikationen aus. Zielort der
Infektion sind die Driisen am
Innen- oder Auflenrand des
Augenlids. Haufig sind Staphy-
lokokken die Verursacher. Bei

+
+
+ Mit dem Zeigefinger das untere Augenlid etwas herunterziehen.
+
+

Waéhrend des Tropfens den Kopf etwas nach hinten legen, den Blick

zur Decke richten.

+ Die Spitze der Augentropfenflasche sollte nicht das Auge berthren,
um Kontaminationen zu vermeiden.

+ Auge nach dem Einbringen der Tropfen langsam schlieBen und einige
Sekunden geschlossen lassen.

+ Mit leichtem Druck auf den nasalen Augenwinkel den Trénenkanal ver-
schlieBen, um ein AbflieBen der Tropfen in die Nase zu reduzieren.

+ Bei Augentropfen auf die Aufbrauchfrist hinweisen.

thromycin zweimal téglich fiir
zwei Tage, dann einmal téglich
fur eine Woche). Bei infektioser
Bindehautentziindung sollte
die PTA Tipps zur richtigen Hy-
giene erteilen: Haufiges Hiande-
waschen ist zu empfehlen, und
Kinder sollten aus Schule oder
Kindergarten ferngehalten wer-
den, bis der Arzt es wieder er-
laubt.

Eine allergisch bedingte Binde-
hautentziindung entsteht nach
Kontakt der Augen mit einem
Allergen, zum Beispiel Pollen

stabilisatoren fiir eine lingerfris-
tige Therapie geeignet, wirken
aber nicht so intensiv. Cortison-
haltige Augentropfen sollten nur
mit Vorsicht verordnet werden,
da Nebenwirkungen wie ein An-
stieg des Augeninnendruckes
und beschleunigte Kataraktent-
wicklung auftreten konnen.
Viele Kunden empfinden auch
homoopathische Augentropfen
aus dem Kraut des Augentrostes
(Euphrasia officinalis) als sehr
wohltuend bei gereizter Binde-
haut.
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wiederkehrender Symptoma-
tik kann ein geschwichtes Im-
munsystem begiinstigend sein.
Behandelt wird mit desinfizie-
renden Augensalben, die zum
Beispiel verschreibungsfrei Bi-
brocathrol oder rezeptpflichtig
Antibiotika wie Gentamicin
enthalten. Auf keinen Fall sollte
ein Gerstenkorn mit den Fin-
gern ausgequetscht werden.
Sollte das Gerstenkorn nicht
von alleine platzen, kann der
Augenarzt diesen Abszess unter
sterilen Bedingungen o6ffnen.

Die PTA sollte darauf hin-
weisen, dass die Hande regel-
maflig gewaschen werden soll-
ten, um eine Ansteckung zu
vermeiden.

Zu trocken Harmlos, aber
unangenehm ist es, wenn die
Benetzungsfunktion der Au-
genoberfliche nicht richtig
funktioniert. Ursache konnen
eine verminderte Bildung von
Tranenflissigkeit oder eine ver-
mehrte Verdunstung des Tra-
nenfilms sein. Einfliisse wie
trockene Luft oder Reizung,
Medikamente oder andere Au-
generkrankungen kénnen Aus-
loser sein. Etwa 20 Prozent der
Menschen in den Industrie-
lindern leiden unter trockenen
Augen, mit dem Gefithl von
Brennen, Reibung und Druck.
Paradoxerweise trdnen die
Augen oftmals vermehrt. Be-
sonders dltere Patienten sind
betroffen, da sich mit dem Al-
ter die Tranenproduktion ver-
mindert. Abhilfe schaffen
»kinstliche Tridnen®, die die
wissrige Phase der Tranenfliis-
sigkeit ergidnzen. Bei leichten
Beschwerden reichen oft Poly-
vinylalkohole, Polyvidone oder
Cellulose-Derivate. Mittel-
schwer betroffene Augen sollten
eher mit Carbomeren, Hyalu-
ronsdure, oder Hydroxyethyl-
und Carboxymethyl-Cellulose
behandelt werden. Gele oder
Tropfen mit zusétzlichem Li-
pidanteil verbessern die Konsis-
tenz, wenn der Trénenfilm zu
leicht reifit. Wenn diese Augen-
tropfen nicht ausreichend wir-
ken, kann die Anwendung von
autologen Serum-Augentropfen
oder Ciclosporin A-haltigen
Augentropfen drztlich erwogen
werden.

Dr. Katja Renner,
Apothekerin
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 07/2018

sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den

A B C Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten

vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken

1 Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.

2 Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhdlt
3 in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
4 die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2017/329 akkreditiert und
gilt fir die Ausgabe 07/2018.
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Mit der Teilnahme an der Fortbildung erklére ich mich Fo rt bl Id u ng s-
6 einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag
erhélt die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. pu n kt
7 Der Verlag versichert, dass samtliche Daten ausschlieBlich
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverstandnis kann ich
8 jederzeit widerrufen.
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Die Auflésung finden Sie dort
im néchsten Monat. Ich versichere, alle Fragen selbststandig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G tibertragen Sie diese in das Losungsschema.

1. Wie heiBBt die Region des scharfen Sehens im Auge?
Retina
Sehnerv
Makula

2. Welche Struktur gehért zum inneren Teil des Auges?
Die Pupille
Der Glaskorper
Die lIris

3. Welche Aussage ist korrekt?
FUr die scharfe Weitsicht ist die Wolbung der Linse eher flach und flr das Sehen in der Nahe eher starker
gekrimmt.
FUr die scharfe Weitsicht ist die Wolbung der Linse eher starker gekrimmt und fUr das Sehen in der Nahe
eher flach.
Die Krimmung der Linse wird fUr das Sehen von Kontrasten bendtigt.

4. Welcher Wachstumsfaktor begiinstigt die feuchte altersbedingte Makuladegeneration?
TNF-alpha
Interferon
VEGF

5. Welche Aussage ist korrekt?
Die AMD ist eine harmlose Augenerkrankung im Alter.
Die feuchte AMD ist die aggressivere Form, die jedoch medikamentds therapierbar ist.
Die trockene AMD ist mit Antikdrpern gut zu therapieren.

6. In welchem Rahmen gilt der Augeninnendruck als normal?
5-15 mmHg
10-25 mmHg
10-21 mmHg

7. Was sind unter anderen die Wirkstoffe der ersten Wahl zur Behandlung des Glaukoms?
Clonidin und Pilocarpin
Pilocarpin und Carbachol
Timolol und Travaprost

8. Welche chronische Erkrankung bedingt haufige Retinopathien?
Rheuma
Diabetes mellitus
Koronare Herzerkrankung

9. Welche Hinweise sind wichtig fiir die Anwendung von Augentropfen?
Die Augen fest zudrlcken und Uberschissige Medikation mit einem Tuch abtupfen.
Die Augen so lange wie méglich gedffnet halten, damit sich der Tropfen verteilt.
Vor der Anwendung die Hande waschen und wahrend des Tropfens den Kopf etwas nach hinten legen,
den Blick zur Decke richten.

10. Welche Medikamente verursachen Sehstérungen als unerwiinschte Arzneimittelwirkung?
Selegilin
Bisoprolol
Timolol
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