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Was versteht man unter dem
Begriff trockenes Auge?

Das trockene Auge ist eine Benetzungs-
stérung der Augenoberflache, die durch
eine Verminderung der Tranenmenge oder
durch eine verstarkte Verdunstung des Tra-
nenfilms hervorgerufen wird. Das trockene
Auge wird deshalb aus praktischen und
therapeutischen Griinden in eine hypose-
kretorische (mangelnde Tranenprodukti-
on) und eine evaporative Form (verstarkte
Verdunstung) unterteilt. Gemeinsam sind
beiden Formen eine besondere Entzun-
dungsreaktion der Augenoberflache. Daru-
ber hinaus kann ein trockenes Auge auch
bei diversen Augenerkrankungen oder All-
gemeinleiden vorkommen. Das Auge wird
nicht mehr ideal befeuchtet.

Welche Symptome sind richtung-
weisend fiir ein trockenes Auge?

Augenrétung, Fremdkorpergefihl, Kratzen,
Brennen, Schleimabsonderung, Lichtemp-
findlichkeit, mide Augen, geschwollene
Augenlider, Unvertraglichkeit von Kontaki-

Abb. 1

Typisches Bild eines trockenen Auges mit
Bindehautr6tung und Entziindung der Lidkante



linsen, Probleme am Bildschirm, Unver-
traglichkeit von Kosmetika, Schmerzen
bei Luftzug, im Flugzeug oder in rauchiger
Luft und vieles mehr kdnnen Ausdruck
eines gestorten Tranenfilms, d.h. eines tro-
ckenen Auges sein (Tabelle 1). Aber auch
Augentranen kann paradoxerweise infol-
ge gestorter Benetzung vorkommen. Falls
Sie unter ahnlichen Beschwerden leiden
sollten, ist der Besuch bei Inrem Augenarzt
anzuraten.

Wozu dient die Tranenflussigkeit?

Tranen — besser: der Tranenfilm, der aus
drei unterschiedlichen Schichten (Kompo-
nenten) sehr kompliziert aufgebaut ist—
benetzen die Augenoberflache, namlich

Tabelle 1: Haufige subjektive
Beschwerden bei trockenem Auge

» Fremdkérpergefiihl, Brennen, Kratzen,
Reiben, Sandkorngefiihl

* Druckgefiihl der Augen
» Schmerzen

* Mude Augen, ,mdéchte sie am liebsten
geschlossen halten®.

+ Lidschwellung

» Schleimabsonderung, verklebte Lider (vor
allem morgens)

» Bindehautrétung
» Geflihl des Tranens

» Bedurfnis, die Augen sténdig auswischen zu
mussen

» Sehstorung
* Blendung, Lichtscheu




Lidinnenseite, Bindehaut und Hornhaut.
Dadurch halten sie die Oberflache des
Augapfels glatt und geschmeidig und er-
moglichen eine gute Sehfunktion. Eine tro-
ckene Augenoberflache wird wund und un-
durchsichtig. Der gesunde Tranenfilm ent-
halt keimtétende Substanzen und schitzt
so vor Infektion. Schliellich ist das Auge
standig diversen Aulleneinfliissen ausge-
setzt. Trockene Augen sind vermehrt infek-
tionsgefahrdet. Von wesentlicher Bedeu-
tung ist die Versorgung der durchsichtigen
Hornhaut — unserem Fenster zur Aul3en-
welt — mit Sauerstoff, Nahrstoffen wie Glu-
kose und die Entsorgung von Stoffwech-
selprodukten. Sauerstoff wird direkt Uber
den Tranenfilm aus der Luft bezogen und
wird so an die Hornhaut transportiert. Die
Hornhaut des Auges besitzt namlich keine
eigenen Blutgefalle, um das Sehen nicht
zu storen — ublicherweise bezieht unser
Korper den Sauerstoff Gber das Blutgefal3-
system. Ist also der Tranenfilm verandert,
so muss die Hornhaut in einer Art Notpro-
gramm uber die Blutgefalle der Bindehaut
mit Sauerstoff versorgt werden. Dieses ist
der Fall bei Erkrankungen, aber auch wah-
rend des Schlafens. Deshalb sind die Au-
gen rot, bei vielen Menschen bereits mor-
gens, evtl. verbunden mit Schwellung der
Lider, da die Blutgefale der Lidinnenseite
fur die Notversorgung Uber Nacht verstarkt
durchblutet werden. Frischluft und ,kinst-
liche Tranen® sind in diesem Falle sinnvoll.
Augentropfen mit gefallverengender Wir-
kung sind dagegen gefahrlich, sie produ-



zieren ein trockenes Auge mit langfristig
verhangnisvollen Auswirkungen fur die
Sehfahigkeit. Ein trockenes Auge ist also
nur manchmal eine harmlose Befindlich-
keitsstorung. Selbstmedikation ohne au-
genarztliche Diagnose kann ernsthafte
Erkrankungen auslésen oder unentdeckt
lassen!

Wodurch kann ein trockenes Auge
entstehen?

Die Tranenproduktion wird auf sehr kom-
plizierte Weise gesteuert. So unterliegt
sie schon bei Gesunden erheblichen Ta-
gesschwankungen in Menge und Zusam-
mensetzung. Alle kennen die verminderte
Tranenproduktion gegen Abend, namlich
dann, wenn wir mide werden (,das Sand-
mannchen kommt“). Die Tranenproduk-
tion nimmt auch mit zunehmendem Alter
ab. Frauen sind davon starker als Manner
betroffen. Weibliche Sexualhormone erho-
hen das Risiko eines trockenen Auges. So
konnte z. B. nachgewiesen werden, dass
eine Beziehung zwischen Hormonersatz-
therapie (vor allem Ostrogen) bei Meno-
pausenbeschwerden und trockenem Auge
besteht. Es gibt trockene Augen aber auch
bereits bei Kindern, dann uberwiegend im
Zusammenhang mit immunologischen Er-
krankungen, Zuckerkrankheit, allergischen
Bindehauterkrankungen oder Neuroder-
mitis. Auch Rauchen férdert die Entste-
hung eines trockenen Auges. Benetzungs-
stérungen treten haufig in Verbindung
mit Allgemeinerkrankungen auf, z.B. bei




Zuckerkrankheit, Schilddrisenerkrankung,
bei chronischem Rheumatismus oder ent-
zundlichen Gefalerkrankungen. Die Bin-
dehaut des Auges, die an der Produktion
eines Teiles des Tranenfilms beteiligt ist,
gehdrt zu einem komplexen Immunsystem
unseres Korpers. Somit gehen viele immu-
nologisch bedingte Erkrankungen mit tro-
ckenen Augen einher. Medikamente, die
Uber langere Zeit eingenommen werden,
greifen in den subtilen Vorgang der Tranen-
produktion ein, wie etwa Psychopharmaka,
Schlafmittel, Beta-Blocker, Hormone oder
Medikamente gegen Allergien (Tabelle 2).

Tabelle 2: Einige Medikamente, die zum
trockenen Auge fuhren kénnen

* Acetylsalicylsaure (bei Schmerzen,
zur Blutverdiinnung)

* Antihistaminika (bei allergischen
Erkrankungen)

+ Anticholinergika (bei Koliken oder
chronischer Bronchitis)

 Beta-Rezeptorenblocker (bei Bluthochruck,
Herzrhythmusstérung, schnellem Puls)

* Ergotamin (bei Migréane)

* Isotretinoin (bei Hauterkrankungen
wie z.B. Akne)

* Neuroleptika (bei Psychosen)

« Ostrogene (bei Beschwerden der
Wechseljahre)

* Reserpin (bei arteriell erhohtem Blutdruck)

* Thiazid-Diuretika (bei Blutdruckerhéhung,
Odem)

* Trihexyphenidyl (Parkinsonmittel)

* Tri- und tetrazyklische Antidepressiva (bei
depressiven Erkrankungen, Angstzustanden)



Abb. 2

Trockenes Auge mit ausgepragter Schadigung der
Hornhautoberflache (filiforme Keratopathie)

Die Augenoberflache ist entwicklungsge-
schichtlich umgewandelte aufllere Haut:
Hautkrankheiten gehen deshalb viel-
fach auch mit trockenem Auge einher.
Die Lidranddrisen (sog. Meibom-Drusen)
produzieren dann einen nicht optimalen
Olfilm fir den Tranenfilm. Auch neurolo-
gische Erkrankungen, Verletzungen der
Augenlider oder Augenoperationen kdnnen
Ursache fur ein trockenes Auge sein. Welt-
weit nimmt die Zahl der Patienten, die unter
einem trockenen Auge leiden, zu. Die zu-
nehmende Umweltbelastung durch Ozon
und Feinstaub ist vermutlich eine Teilursa-
che. Unser personliches Umfeld wirkt sich
ebenfalls auf den Tranenfilm aus: Heizungs-
luft und Klimaanlagen fuhren aufgrund zu
geringer Luftfeuchtigkeit zu verstarkter
Verdunstung des Tranenfilms. Zugluft, Au-
togeblase, Flugzeugkabinen oder Rauchen
steigern die Verdunstung des Tranenfilms.
Daneben kann Bildschirmarbeit durch eine
Verminderung der Blinkfrequenz zu einer
Storung des Tranenfiimaufbaues fuhren
und somit eine vorhandene Tranenfilmsto-
rung verstarken.




Der regelmaRige Lidschlag sorgt fur einen
stets frischen Tranenfilm. Ohne Lidschlag
wird die Augenoberflache trocken! Bild-
schirmtatigkeit erfolgt Uberwiegend in tro-
ckenen, klimatisierten oder gar verrauch-
ten Raumen. In den englischsprachigen
Gebieten wird deshalb bei entsprechenden
Beschwerden vom ,Office Eye Syndrome*
gesprochen.

Kontaktlinsen muassen im Tranenfilm
,Sschwimmen®. Die Sauerstoffzufuhr, die
Versorgung mit Nahrstoffen (u.a. Glukose)
an die gefallose Hornhaut und das Abfuh-
ren von Stoffwechselprodukten (Sauren)
sollten madglichst wenig behindert werden.
Rote Augen oder festsitzende Kontaktlin-
sen sind ein Warnzeichen. Etwa 50% aller
Kontaktlinsentrager (vor allem bei weichen
Linsen) entwickeln langfristig ein trockenes
Auge. Menschen mit trockenem Auge kon-
nen aber im Einzelfalle durchaus unter Au-
genarztkontrolle spezielle Kontaktlinsen
tragen. Sprechen Sie deshalb mit Ihrem
Augenarzt.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt,
dass krankhafte Veranderungen des Tra-
nenfilms mit einer Art Entziindung der Au-
genoberflache einhergehen und zu einer
Verminderung der Beruhrungsempfind-
lichkeit der Augenoberflache fihren. Diese
Absenkung der Beruhrungsempfindlich-
keit der Augenoberflache hat eine gerin-
gere Anregung der Tranendrusensekretion
und damit einen ,Teufelskreis zur Folge.
Ein Tranenmangel fuhrt zu Schaden der



Augenoberflache und unterhalt somit die
Entzindung. Diese besondere Form der
Entzindung der Augenoberflache ist also
Folge und wieder Ursache des trockenen
Auges. Durch Schadigung der Oberfla-
chenzellen, aber auch durch Erkrankungen
der Lidranddrusen, z. B. bei Lidrandent-
ztindung/Meibom-Drusen-Dysfunktion,
kommt es ebenfalls zu einer Stérung der
Tranenfilmqualitat. Sie hat durch einen ver-
anderten Olanteil des Tranenfilms eine ver-
mehrte Verdunstung der wassrigen Anteile
des Tranenfilms zur Folge. Typische Be-
schwerden sind bei dieser Verdunstungs-
form des trockenen Auges ,Brennen® oder
.paradoxes Tranen”.

Wie stellt der Augenarzt eine
Benetzungsstorung (trockenes
Auge) fest?

Zur Grunduntersuchung gehéren die Inspek-
tion der Gesichts- und Lidhaut, weil Haut-
veranderungen nicht selten mit trockenem
Auge (Verdunstungsform aufgrund eines
veranderten Olanteils) einhergehen, sowie
die Beobachtung von Lidschlagfrequenz,
Lidschluss, Lidrand mit den Lidranddrusen
(Meibom-Drisen) und Lidstellung. Besteht
der Verdacht einer Benetzungsstorung, eines
trockenen Auges, kann der Augenarzt Men-
ge und Zusammensetzung des Tranenfilmes
untersuchen. Mit einem Filterpapierstreifen,
der in den Bindehautsack gehangt wird, kann
er die Menge der wassrigen Tranenflissigkeit
messen. Diese Methode bezeichnet man als
Schirmer-Test.
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Abb. 3

Anfarbung von “trockenen Stellen” der Bindehaut
mit Lissamingriin

-

Abb. 4

Anfarbung der gestorten Hornhautoberflache mit
Fluoreszein

Aufschluss Uber die Stabilitat und Qualitat
des Tranenfilms gibt die Zeitspanne zwi-
schen Lidschlag und AufreiRen des Tra-
nenfilmes. Der Augenarzt farbt dazu die
Hornhaut mit einem Farbstoff (Fluoreszein)
an und beobachtet Veranderungen durch
ein speziell ausgestattetes Biomikroskop,
der sog. Spaltlampe. Nur mit Hilfe dieses
optischen Gerates kann ein Augenarzt wei-
tere Veranderungen der Augenoberflache
bei trockenen Augen diagnostizieren. Bei
der Diagnostik des trockenen Auges liefert
die Untersuchung an der Spaltlampe meist
eindeutige Hinweise.



Abb. 5

Schaumiger Trinenfilm bei Stérungen der Olschicht
des Tranenfilms

Erganzt werden kann die Spaltlampenun-
tersuchung in besonderen Fallen durch
eine sog. Interferometrie. Mit Hilfe dieser
Untersuchung kann insbesondere der so
wichtige Olanteil des Tranenfiims genauer
beurteilt werden.

Wie wird das trockene Auge be-
handelt?

In der Regel kann bei der Mehrzahl der Be-
troffenen mit Hilfe von ,kunstlichen Tranen”
(Tranenersatzmitteln) die Benetzungssto-
rung der Augenoberflache behoben wer-
den. Derartige Produkte befeuchten die
Augenoberflache und verbessern die Qua-
litat des Tranenfilms. Welches der zahl-
reichen Praparate, die eine unterschied-
liche Zusammensetzung und Konsistenz
besitzen, im Einzelfalle vorteilhaft ist, kann
nur Ihr Augenarzt entscheiden. Hierbei sind
der Schweregrad und die Form der Benet-
zungsstorung ausschlaggebend.

Liegt die Verdunstungsform des trockenen
Auges im Rahmen einer Meibom-Dru-
sen-Dysfunktion vor, steht die Behandlung




der Lidrandveranderung (z. B. Warme und
Reinigung der Lider) im Vordergrund. Er-
ganzt wird diese durch die Anwendung von
Tranenersatzmitteln, die ggf. Fettzusatze
als Tropfen, Gel oder Spray enthalten, um
den gestorten Olfilm zu stabilisieren. lhr
Augenarzt wird lhre individuelle Therapie
kontrollieren, um eventuell Erganzungen
oder Umstellungen durchfihren zu kon-
nen. Bei schweren Verlaufsformen stehen
Spezialpraparate zur Verfiigung.

Reichen diese Mallhahmen nicht aus, die
oben erwahnte Entzindungsreaktion der
Augenoberflache zu beseitigen, wird zu-
satzlich auch eine spezielle antientzind-
liche Therapie (z. B. mit Kortison- und/oder
Cyclosporin-Augentropfen)  erforderlich.
Neben diesen genannten Mallnahmen be-
steht auch die Mdglichkeit, die verfugbare
Tranenmenge zu erhdohen, indem man z.B.
die Tranenabflusskanalchen verschlieft,
insbesondere dann, wenn die Tropffre-
quenz des Tranenersatzes zu hoch ist.
Neuerdings gibt es auch Hinweise, dass
die Einnahme von Omega-3-Fettsduren
die Tranenfilmqualitat verbessern kann.

Dies sind nur einige Aspekte der Therapie
des trockenen Auges. Es gibt eine Vielzahl
von Erganzungsmalinahmen, Uber die Sie
Ihr Augenarzt informieren kann. Dazu ge-
héren u.a. auch Hinweise zur Pflege der
Lider oder zu Fragen der Kosmetik.

Die Therapie des trockenen Auges gehort
zweifellos zu den schwierigsten Aufgaben



des Augenarztes, weil nicht bei jedem Pa-
tienten bei der Erstuntersuchung gleich
eine optimale Behandlungsstrategie zur
Verfugung steht und meist mehrere Teil-
ursachen beteiligt sind. Die oftmals hohe
Erwartungshaltung, die Beschwerden mit
.einem einzigen Idealtropfen® véllig zu be-
seitigen, ist nicht immer zu erfullen. Augen-
arzt und Patienten bendtigen deshalb Ge-
duld! Es muss vor Beginn der Therapie klar
sein, dass nur in Behandlungsschritten mit
entsprechenden Kontrolluntersuchungen
die Wirksamkeit der ausgewahlten Thera-
pie, die manchmal erst nach Wochen oder
Monaten eintritt, beurteilt werden kann.
Lokale, ursachlich wirkende, antientzind-
liche Medikamente stehen neuerdings zur
Verfugung oder sind in der klinischen Er-
probung. Trotzdem ist und bleibt derzeit die
symptomatische Therapie des trockenen
Auges mit Tranenersatzmitteln, die standig
weiterentwickelt und verbessert werden,
die Behandlungsgrundlage.

Was konnen Sie selbst bei tro-
ckenen Augen tun?

Zunachst muss Ihr Augenarzt die Diagnose
abgeklart haben. Er sollte eine ernsthafte
Erkrankung ausgeschlossen und eine ex-
akte Abgrenzung gegenuber anderen Er-
krankungen der Augenoberflache durchge-
fuhrt haben.

Oftmals sind auf3ere Einflisse der Grund
fur die Beschwerden. Wenn Sie nun in kli-
matisierten Raumen arbeiten, sollten Sie




sich vergewissern, dass die Anlage fur ein
gutes Raumklima mit ausreichender Luft-
feuchtigkeit sorgt. Sie sollten |hre Augen
regelmafig frischer Luft aussetzen. Beim
Autofahren sollten Sie darauf achten, dass
der Strahl des Geblases nie direkt auf die
Augen gerichtet ist. Rauchen, ob aktiv oder
passiv, wirkt sich gleichfalls negativ auf die
Tranenfilmstabilitat aus. Kontaktlinsentra-
ger sollten ggf. ihre Kontaktlinsen regel-
malfig mit unkonservierten Tranenersatz-
produkten befeuchten. Patientinnen mit
trockenem und empfindlichem Auge sollten
bei der Wahl ihrer Kosmetikprodukte auf
reizarme und gut vertragliche Kosmetik
achten. Bereits Hautfett, aber auch Kosme-
tikprodukte, kdnnen den Tranenfilm irritie-
ren. Konsequente Lidreinigung ist deshalb
notwendig. Ihr Augenarzt wird Sie auch in
diesen Punkten gerne beraten.

Hier und da kursiert die Vorstellung, dass
ein trockenes Auge durch falsche Ernah-
rung hervorgerufen sei. Fur diese Vorstel-
lung gibt es bis heute keine wissenschaft-
lichen Belege. Lediglich bei psychischen
Essstorungen oder Darmerkrankungen
mit Aufnahmestorung von Nahrungsmit-
teln kann es u. a. zu Vitamin-A-Mangel mit
nachfolgender Trockenheit kommen. In
Entwicklungslandern, wo Menschen Hun-
ger leiden, gibt es allerdings tatsachlich
verbreitet Fehlernahrungen, die mit Tro-
ckenheit des Auges einhergehen. Dieses
ist in Mitteleuropa aber in der Regel nicht
der Fall.



Zusammenfassung:

Das trockene Auge stellt ein sehr
komplexes Krankheitsbild dar.
Nur lhr Augenarzt ist in der Lage,
die Diagnose und die Abgrenzung
gegeniiber anderen Erkrankungen
vorzunehmen.

Sowohl die Diagnostik als auch die
Therapie sollten in lhrem Interesse
regelmaBig durch den Augenarzt
kontrolliert werden. So schiitzen
Sie sich und lhre Augen langfristig
vor ernsthaften Veranderungen
und Schaden.
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