as Siccasyndrom
(auch Keratokon-
junktivitis ~ sicca
oder Trockenes
Auge) ist eine Benetzungssto-
rung. Dazu kann es durch zwei
Mechanismen kommen: Entwe-
der wird zu wenig Tranenfliis-
sigkeit gebildet oder diese ver-
dunstet zu schnell, weil nicht ge-
niigend olige Anteile gebildet
werden. Der Tranenfilm be-
steht namlich aus drei Schich-
ten: einer unteren Schleim-
schicht, die dafiir sorgt, dass die
Fliissigkeit nicht von der Horn-
haut abperlt, sondern haften
bleibt, einer dickeren wissrigen
Schicht und einer nach auflen
abschlieflenden Lipidschicht.
Nach neueren Erkenntnissen
liegt in sehr vielen Fillen eine
Funktionsstérung der Talgdrii-
sen an den Lidkanten des Auges
(Meibom-Driisen) vor. Diese
geben ihr fetthaltiges Sekret an
die Trinenflissigkeit ab. Arbei-
ten sie nur eingeschriankt oder
sind sie verstopft, wird die wich-
tige duflerste Schicht nicht richtig
ausgebildet, wodurch die wiss-

rte,B

N
af 3e Aoy
‘

! F

rige Phase leichter verdunstet.
Viele Faktoren konnen die Tro-
ckenheit begiinstigen: Heizungs-
luft, Klimaanlagen, Tragen von
Kontaktlinsen. Eine besondere
Belastung fiir das Sehorgan ist
das Arbeiten am PC: Durch die
Konzentration auf den Bild-
schirm sinkt die Frequenz des
Lidschlags. Schlielen sich -
automatisch und unbemerkt -
die Augenlider normalerweise
alle vier bis sechs Sekunden fiir
kurze Zeit, passiert dies am
Computer nur noch halb so
hdufig. Damit ist ein wesent-
licher Mechanismus der Feucht-
haltung der Augenoberfliche
gestort: Mit ihrer ,,Scheibenwi-
scherfunktion” helfen die Lider
ndmlich, die Hornhaut gleich-
maflig mit der Tranenflussigkeit
zu benetzen. Die Stérung hat
einen eigenen Namen: Office
Eye Syndrome.

Auch Feinstaub beeinflusst die
Zusammensetzung der Tridnen-
fliissigkeit ungtinstig. Und Pflan-
zenpollen konnen auch die
Augen von Nicht-Allergikern rei-
zen, indem Enzyme Komponen-
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ten des Trdnenfilms abbauen
und ihn damit instabil machen.
Im Rahmen von Erkrankungen
des rheumatischen Formenkrei-
ses kann die Tranenproduktion
ebenfalls in Mitleidenschaft ge-
zogen werden. Verschiedene
Hautkrankheiten
wie Rosazea, atopisches Ekzem

chronische

und Psoriasis fithren manchmal
zu Irritationen der Augen, weil
die Fett- und Schleimproduk-
tion der in den Lidern lokali-
sierten Driisen beeintréchtigt ist.

Mehr als ein Schutzfilm Ist
der Tranenfilm nicht richtig
aufgebaut oder reifit er ein,
kann er seine zahlreichen Auf-
gaben nicht mehr richtig erfiil-
len. Neben dem Schutz vor Aus-
trocknung der empfindlichen
Horn- und Bindehaut sind dies:
die Versorgung der gefafllosen
Hornhaut mit Néhrstoffen und
Sauerstoff, die Reinigung und
das Wegspiilen von Fremdkor-
pern sowie die Abwehr von Mi-
kroorganismen (mithilfe der ent-
haltenen desinfizierenden Subs-
tanzen). Nicht zuletzt sorgt der

Film, indem er eine absolut
glatte Oberflidche herstellt, fiir
die Voraussetzung fiir scharfes
Sehen.

Verdunstet die Tranenfliissigkeit
zu stark, fithrt dies auf Dauer zu
hoheren Salzkonzentrationen;
die Osmolaritéat steigt. Damit
einher geht eine Schiddigung der
Epithelzellen, das Auge wird an-
fallig fur Infektionen, es kommt
zu Entzliindungen von Binde-
haut und Hornhaut.

Kiinstliche Trénen Linderung
bringen meist Tranenersatzmit-
tel, die die Augenoberfliche be-
netzen (Filmbildner) in Form
von Tropfen, Gelen, Salben oder
als Spray. Zur Verfiigung stehen
verschiedene Substanzen mit ho-
her Wasserbindungskapazitit:
synthetische Polymere, Zellulo-
sederivate und das Mucopoly-
saccharid Hyaluronsdure. Bei
leichter Symptomatik empfiehlt
man meist Praparate niedriger
Viskositit (z. B. wissrige Losun-
gen mit Polyvinylalkohol oder
0,1%ige Hyaluronsdure), stér-
kere Beschwerden erfordern ho-
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herviskose Produkte, beispiels-
weise Hydrogele auf Polyacry-
latbasis (Carbomere) oder Hya-
luronséure in hoherer Konzen-
tration (0,3 %). Sie werden mehr-
mals taglich nach Bedarf in den
Bindehautsack appliziert. Zur
Unterstiitzung der Regeneration
von Bindehaut und Hornhaut-
oberflache enthalten manche
Produkte auch Dexpanthenol.
Da Benzalkoniumchlorid den
Tranenfilm zusitzlich destabili-
sieren kann, sind grundsitzlich
Konservierungsmittel-freie
Praparate vorzuziehen, vor al-
lem bei mehrmaliger Verwen-
dung am Tag (ab vier Mal tag-
lich). Hierfiir kommen zum
Beispiel Einzeldosisophthiolen
in Frage, oder neue spezielle
Mehrdosissysteme, die durch
ausgekliigelte Technik gewéhr-
leisten, dass die Losung nicht in
Kontakt mit der Umgebungsluft
kommt, und die deshalb eben-
falls ohne Konservierung aus-
kommen.

Fetthaltige Salben mit Paraffin,
Vaseline oder Wollwachs sollen
die physiologische Lipidschicht
stabilisieren; sie eignen sich vor
allem fir die Anwendung in der
Nacht. Alternativ kénnen Lipo-
somen-haltige Produkte auf die
geschlossenen(!) Augenlider auf-
gespritht werden. Die enthalte-
nen Fette kriechen dann all-
mahlich tiber den Lidrand ins
Auge und ergéinzen die natiirli-
che Lipidschicht.

Andere medikamentése Op-
tionen Erkléren Sie Ihren Kun-
den, dass gefif3verengende Wirk-
stoffe wie Tetryzolin, die wegen
ihrer schleimhautabschwellen-
den Wirkung zur Linderung bei
Bindehautentziindungen verwen-
det werden, keinesfalls ange-
zeigt sind. Uber die Vasokon-
striktion bewirken die Alpha-
Sympathomimetika zwar ei-
ne Abnahme der verstirkten
Durchblutung der Bindehaut
und damit der Rétung (Weif3-

macher), aber sie machen beim
trockenen Auge alles noch
schlimmer, weil mit der Durch-
blutung auch die Produktion
der Trinenfliissigkeit weiter ge-
drosselt wird.

Raten Sie bei hartnackiger Sic-
casymptomatik dazu, einen
Facharzt zu konsultieren. Denn
hinter dem vermeintlich bana-
len und oft auch einfach zu be-
handelnden Phdnomen eines
roten Auges kann manchmal
auch eine Infektion, eine Aller-
gie oder eine Entziindung des
Augeninneren (Uveitis) stecken.
Je nach Schwere des Verlaufs
verordnen Ophthalmologen bis-
weilen lokale Entztindungshem-
mer (Kortikoide, Cyclosporin A,
das tiber die internationale Apo-
theke zu beziehen ist) oder - bei
Lidrandentziindungen - auch
Antibiotika. Eine andere Mog-
lichkeit besteht darin, die Tré-
nenplinktchen, iiber die die

Tranenfliissigkeit abflief3t und
tiber die Tranengdnge in die Na-
senhohle geleitet wird, zu ver-
schlieflen - voriibergehend, in
Form kleiner Stopsel (Punc-
tum Plugs), oder dauerhaft,
mittels Verodung. So kann mehr
Tranenfliissigkeit im Auge zu-
riickgehalten werden.

Tipps fiir die Beratung

e Zur Erhohung der Luft-
feuchtigkeit mehrmals
taglich liften, eventuell
Luftbefeuchter verwenden

= Die Augen vor Zugluft
schiitzen (Geblidse im Auto
vermeiden)

= Auf Nikotin verzichten

= Am PC kleine Pausen fiir
einlegen: zwischendurch
ofter mal verschieden weit
entfernte Objekte fokus-
sieren oder den Blick in die
Ferne schweifen lassen.
Immer wieder bewusst

blinzeln. Héhe und Nei-
gungswinkel des Monitors
sollten so eingestellt sein,
dass man mit leicht gesenk-
tem Blick arbeiten kann
und die Augen nicht per-
manent weit gedffnet sind,
denn auch dies wiirde die
Verdunstung férdern.
Raten Sie zu bewusstem
Gihnen: das soll die
Tranendrisen aktivieren
Hilfreich kann auch
Lidrandpflege sein: das Lid
wird mit feuchtwarmen
Kompressen behandelt und
dann mit sauberen Fingern
sanft zur Lidkante hin aus-
gestrichen. So sollen
eventuell vorhandene
Ablagerungen abgel6st und
die Funktion der Driisen
angeregt werden. M

Waltraud Paukstadt,
Dipl. Biologin
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