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Trockene Augen und Kontaktlinsen in der

taglichen Optometrie-
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Zusammenfassung

Brennende, stechende und trockene Augen haben in der Neu-
zeit deutlich zugenommen und reduzieren die Lebensqualitéit
vieler Menschen nachhaltig. Jeden Tag werden weltweit Au-
enspezialisten mit diesen symptomatischen Patienten kon-
z'oniiert und versuchen, aktive Hilfe zu bieten. Hierbei haben
das frithzeitige Erkennen der Ursachen und das [8sungsorien-
tierte Betreuen dieser Patienten einen wichtigen Stellenwert.
Dieser Bericht gibt einen Uberblick iiber die Symptomatik und
beschreibt die Methoden zur Erkennung des trockenen Au-
ges, der Ursachenfindung und neue Ansétze der vielféltigen
Méglichkeiten der Betreuung.
Schliisselworter : Trockenes Auge, Kontaktlinsen, Symptoma-
tik, Betreuung

Einleitung

lebensqualitdt betrifft jeden von uns jederzeit. Einschrénkungen die-
ser Qualitét kdnnen weitreichende Auswirkungen auf den Einzelnen
wie auch sein direktes Umfeld haben. Hierbei spielt eine gute Seh-
schérfe genauso eine wichtige Rolle wie ein langanhaltendes be-
quemes, ermidungsfreies Sehen. Viele Menschen beklagen opti-
sche Einschrankungen und schmerzhafte Einflisse am Auge, welche
sie immer wieder von ihrer féiglichen Arbeit abhalfen. Neben subjek-
tiven Symptomen wie Brennen, Beissen, Stechen, Jucken, Fremdkér-
pergefihl sowie einer schwankender Sicht sind auch nach auBen
hin sichtbare Zeichen wie Rélungen, Schwellungen, verstérkier Tra-
nenfluss, Sekrete und Verkrustungen der Lider die offensichtlichsten
Probleme dieser Menschen. Sind solche Probleme bei den meisten
Menschen nur von geringer Infensitét, so kénnen sie dennoch, wenn
sie chronisch vorkommen, einen enormen Einfluss auf das tagliche
leben gewinnen.

Erkennen und Gradieren der Symptome

Wenn sich in der taglichen Praxis ein Mensch einfindet, welcher
sich iiber Sehprobleme beklagt, so ist es ratsam, sich nicht nur der
reinen Korrektur und Sehscharfe zu widmen, sondern eine umfassen-
de Anamnese der Problematik zu erstellen. Hierbei kénnen ein struk:
turiertes Inferview oder sogar ein schrifflicher Fragebogen von gro-
fBer Hilfe sein. Auch wenn es einige bereits bestehende Fragebsgen
in der Literatur gibt ™41, so empfiehlt es sich doch, ein eigenes Inter-
view zu erstellen. Darin sollten zumindest die Art der Problematik,
der Zeitraum und der Ort, sowie die Haufigkeit des Aufiretens er-
fasst werden. Fragen beziglich der Einnahme von Medikamenten,
Hormonprdparaten, Mittel zur Entwésserung oder Nahrungsmittel-
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Abstract

During the last decades burning, stinging and dryness of eyes
does have increased significantly and are reducing quality of
life of many people. Everyday eye care specialist worldwide
is confronted with these symptomatic patients and is trying to
help actively. Early diagnosis of the causes and problem solv-
ing action are essential. This report present an overview
about symptomatology, evidence based methology, diagno-
sis and problem solving in cases of dry eyes and contact
lenses.

Key words: Dry eye, contact lenses, symptomatology, eye
care

erganzung, akivellen Therapien oder chirurgische Eingriffe, beste-
henden Erkrankungen der Augen oder des Allgemeinbefindens so-
wie des Tragens von Konfakilinsen gehéren unbedingt ebenfalls in
dieses Inferview. Scheuen Sie Sich nicht diese Fragen zu stellen. [h-
nen kénnten eine grosse Menge Gusserst wichtiger Informationen
sonst entgehen. Es empfiehlt sich, das Interview in einem diskreten
stwas abgeschirmten Umfeld abzuhalien. Viele Informationen sind
diesen Patienten peinlich und werden nicht gerne in der Offentlich-
keit besprochen. Notieren Sie Sich die eingenommenen Medika-
mente und den Wirkstoffgehalt und schlagen Sie bei Bedarf im
Kompendium Uber die Auswirkungen dieser Medikamente nach 1.
Werden verschiedene Medikamente zusammean eingencmmen, so
veréndert sich oft der einzelne direkle Einfluss des Medikamentes .
Besprechen Sie diese kombinierten Auswirkungen auf den Kérper
unbedingt mit dem behandelnden Arzt oder Apotheker. Nachdem
Sie die Antworten des Inferviews zusammen mit dem Patienten ana-
lysiert haben, kénnen Sie Sich der anatomischen und opfometri-
schen Analyse des Auges widmen. Verschaffen Sie Sich eine Uber
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Beobachtung

Weist der Patient
Teleangiektasien
der Gesichfshaut
aufe

Sind die Lider
anliegend,
funktionstichtig und
symmetrisch?

Kénnen die Lider
beim natirlichen
Lidschlag tagsiber
oder beim Schlafen
nachts vollstandig
geschlossen werden?

Zeigen die Lider
oder die Lidrénder
Krustenbildung,
Entziindungszeichen,
Fehlstellung oder
Verlust der
Wimpern¢

Nimmt der Betroffene
geniigend essentielle
Nahrungsstoffe auf?

Analyse

Dieses Kardinalsympiom bei Rosacea " #!
steht in enger Verbindung mit subjektiven
und objektiven Symptomen des frockenen
Auges. Klinische Studien haben erhshte
Mengen dn Entziindungskennzeichen
(Interleukin-1) in den Trénen dieser Patien-
ten gemessen '*! welche proportional zur
Symptomatik des trockenen Auges stehen.

Ein- oder Auswdrtsdrehen der Lider (Entro-
pium resp. Ekiropium) verhindern ein natir-
liches Blinzelverhalten und erschweren
eine regelmdssige Verteilung der Trénen
am Auge. Scheuern der Lider oder deren
Wimpern fiihren zu mechanischen Schédi-
gungen der Augenbindehaut oder der
Hornhaut 1,

Inkompletter Lidschluss fiihrt zu erhéhter
Verdunstung der Tréne von der Augenober-
flache weg und damit verbunden zu einer
erhohten Osmolaritdt der Tréine selbst.

Dies fohrt wiederum zu einer Erhéhung

der Matrix-Metalloprofeinasen, einem
histochemischen Entziindungszsichen 1.

Bei konstant zu hoher Verdunstung der
Tréine reagiert das Auge mit erhéhter
Muzinbildung (Schleimproduktion) durch
die Becherzellen der Augenbindehaut.
Diese konnen sich mal als hochviskoses,
mal als krustiges Sekret an den Lidréindern
oder dem Umschlagteil der Lidbindehaut
(Fornix) manifestieren [ 1% 1. St5rungen
der Lidrandfettung, aber auch zu grofie
Mengen an pathologischen Mikroorganis-
men fiihren zu chronischen Entzindungen
des Lidrandes. Diese kénnen nebst dem
simplen Fehlwachstum der Zilien und
karzenogenen (krebsartigen) Dysplasien
der Lidhaut zu einem Verlust der Wimpern
fihren.

In der neueren Zeit kehrt das Bewusstsein
fir die Wichtigkeit der essentiellen
Fefiséiuren Omega-3 und -6 bei der
Betreuung von trockenen Augen zurick.
Diese Peptidaktiven Stoffe wirken nicht nur
anti-entziindlich bei Lidrandentzindungen
[Meibomitis), sondern verfliissigen zu
viskdsen Talg der Meibom‘schen Drisen fur
leichtere und nachhaltigere Abgabe in den
Tranenfilm. Omega-3 hat im Weiteren posi-
tiven Einfluss auf die Trénenproduktion und
eine geringere Apoptose der Augenober-
flache durch den Einfluss auf Entziindungs-

und Nekrosefaktoren "2,

Bild 2: Verkrustete Lid-
rdinder bei Lidrandent-
ziindung

sicht iber das allgemeine klinische Bild, die Lage und Funkfionstiich-
figkeit des dusseren Augenabschnittes und seiner umgebenden Ge-
sichishaut zuerst ohne Biomikroskop. Die nebensfehende Tabelle
zeigt eine literaturnachlese beziglich Klinischer Beobachiungen

und deren Analyse.

Die Leser dieser Fachzeitschrift sind es gewohnt, tagiéglich mit dem
Spallampenmikroskop umzugehen. Deswegen sind in der Folge
die objekfiven Untersuchungsschwerpunkie eher stichwortartig auf-

gelistel.

Objektive Untersuchungsmethoden an der Spaltlampe:

Wie hoch sind

der Tranenmeniskus
und die FlieB-
geschwindigkeit
der Trdnen?

Wie lange davert
die Trénenaufreiss-
zeit (Break-up-time)?

Sind die Lidrand-
driisen funktions-
tichtig und ihre

Sekretionsgéinge

offent

Besteht eine Lid-
Wiper- Epi{'helio—
pathie?

Eine normaler Trénensee enthdlt rund

7 Mikroliter Tranenflussigkeit. Dies ergibt
rund 0.5 mm Tréinenmeniskushshe.

Unter 0.5 mm gelten als gering, unter
0.25 mm als pathologisch. '*! Die Tréinen
sollten nach dem Lidschlag schnell und
regelmdssig aufwarts fliessen. Eine zu
langsame und zu geringe Fliessbewegung
erreicht nicht alle Partien der Augenober-
flache.

Auch wenn der nicht invasive Test
eigentlich sachlich korrekter wére, so

ist der BUT dennoch das objektivere
Verfahren, da die Beobachtung deutlich
vereinfacht wird. Idealer BUT wéire rund
20-30 Sekunden. BUT unter 10 Sekunden
deutet auf ein Tranenqualitatsproblem hin.
Unter 3 Sekunden ist klar pathologisch.

Chronische Lidrandentzindungen
verursachen Verengungen und
Verwachsungen der Meibom'schen
Talgdriisen ' "l welche wiederum zu
einer Verschlechterung der Trénenqualifét
(Lipidmangel) und Erhshung der Trénen-
osmolaritét fihren.

Korb et al. entdeckten vor einigen Jahren
die rave, Fluoreszein positiv anférbende
Oberfléche der inneren Lidkante und den
hoch signifikanten Zusammenhang mit
dem frockenen Auge. [1% 7]
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