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Was versteht man unter dem
Begriff Trockenes Auge?

Das Trockene Auge ist eine Erkrankung
der Augenoberflache, die durch eine Ver-
minderung der Tranenmenge oder durch
eine verstarkte Verdunstung des Tranen-
films hervorgerufen wird. Das Trockene
Auge wird deshalb aus praktischen und
therapeutischen Grunden in eine hypose-
kretorische (mangelnde Tranenproduktion)
und eine evaporative Form (verstarkte
Verdunstung) unterteilt. Gemeinsam sind
beiden Formen eine Entzindungsreaktion
der Augenoberflache. Ein Trockenes Auge
kann bei diversen Augenerkrankungen
oder Allgemeinleiden vorkommen und zu
einer deutlichen Reduktion der Lebens-
qualitat fGhren.

Welche Symptome sind richtung-
weisend fur ein Trockenes Auge?

Augenrotung, Fremdkdrpergefuhl, Krat-
zen, Brennen, Schleimabsonderung, Licht-
empfindlichkeit, mide Augen, geschwol-
lene Augenlider, Unvertraglichkeit von
Kontaktlinsen, Probleme am Bildschirm,

Abb. 1

Typisches Bild eines Trockenen Auges mit
Bindehautr6tung und Entziindung der Lidkante



Unvertraglichkeit von Kosmetika, Schmer-
zen bei Luftzug, im Flugzeug oder in
rauchiger Luft, aber auch Verschwommen-
sehen oder Sehschwankungen und vieles
mehr konnen Ausdruck eines Trockenen
Auges sein (Tabelle 1).

* Fremdkorpergefiihl, Brennen, Kratzen,
Reiben, Sandkorngefiihl

* Druckgefiihl der Augen
e Schmerzen

e Miide Augen, ,m6chte sie am liebsten
geschlossen halten.

* Lidschwellung

* Schleimabsonderung, verklebte Lider
(vor allem morgens)

* Bindehautrétung
e Gefiihl des Tranens

» Bediirfnis, die Augen standig auswischen
zu miissen

* Sehstérung
* Blendung, Lichtscheu

Tabelle 1: Haufige subjektive Beschwerden
bei Trockenem Auge

Auch Augentranen kann paradoxerweise
infolge gestorter Benetzung vorkommen.
Falls Sie unter ahnlichen Beschwerden lei-
den sollten, ist der Besuch bei Ihrem Au-
genarzt anzuraten.

Wozu dient die Tranenflussigkeit?

Der Tranenfilm, der aus drei unterschied-
lichen Schichten (Komponenten) sehr
kompliziert aufgebaut ist, benetzt die
Augenoberflache, namlich die Bindehaut
der Lidinnenseite und Augenoberflache
sowie die Hornhaut.




Dadurch halt er die Oberflache des Aug-
apfels glatt und geschmeidig und ermdglicht
eine gute Sehfunktion. Eine trockene Augen-
oberflache wird rauh und undurchsichtig.

Der gesunde Tranenfilm enthalt keim-
totende Substanzen und schuitzt so vor In-
fektion. Schliellich ist das Auge standig Ein-
flissen der Umwelt ausgesetzt. Trockene
Augen sind vermehrt infektionsgefahrdet.

Von wesentlicher Bedeutung ist die Ver-
sorgung der durchsichtigen Hornhaut
— unserem Fenster zur Aullenwelt — mit
Sauerstoff, Nahrstoffen und die Entsorgung
von Stoffwechselprodukten. Sauerstoff wird
direkt Uber den Tranenfilm aus der Luft in
die Hornhaut transportiert, da diese keine
eigenen Blutgefalle hat. Ist der Tranenfilm
verandert, so kommt es in Folge zur Entzun-
dung der Augenoberflache. Allerdings muss
dies beim Trockenen Auge nicht immer mit
einem ,roten Auge”“ einhergehen.

Befeuchtende Augentropfen, so genannte
.kunstliche Tranen“ sind als Basistherapie
sinnvoll. Augentropfen mit gefallver-
engender Wirkung (,Weillmacher®) sind
dagegen gefahrlich, da sie langfristig eher
zu einer vermehrten Trockenheit und einer
UberschieRenden Entzundungsreaktion
fuhren kdnnen. Manchmal ist eine antient-
zundliche Therapie der Augenoberflache
notwendig.

Ein Trockenes Auge ist keineswegs eine
harmlose Befindlichkeitsstorung, sondern
kann Ausdruck schwerer Erkrankungen
der Augenoberflache oder von Allgemein-
erkrankungen, wie z.B. Rheuma sein.



Selbstmedikation ohne augenarztliche Dia-
gnose kann ernsthafte Konsequenzen aus-
I6sen und behandlungspflichtige Erkran-
kungen unentdeckt lassen!

Wodurch kann ein Trockenes
Auge entstehen?

Die Tranenproduktion wird auf sehr kom-
plizierte Weise gesteuert. So unterliegt sie
schon bei Gesunden erheblichen Tages-
schwankungen in Menge und Zusammen-
setzung. Alle kennen die verminderte Tra-
nenproduktion abends und in der Nacht,
namlich dann, wenn wir mude werden.

Die Tranenproduktion nimmt auch mit zu-
nehmendem Alter ab. Frauen sind davon
starker als Manner betroffen. Weibliche
Sexualhormone erhdhen das Risiko eines
Trockenen Auges. So konnte z. B. nach-
gewiesen werden, dass eine Beziehung
zwischen Hormonersatztherapie (vor allem
Ostrogen) bei Menopausenbeschwerden
und Trockenem Auge besteht. Es gibt die
Beschwerden eines Trockenen Auges aber
auch bereits bei Kindern, die z. B. bei zu
langen Bildschirmzeiten zu selten blinzeln,
oder im Zusammenhang mit immunolo-
gischen Erkrankungen, Zuckerkrankheit,
allergischen Bindehauterkrankungen oder
Neurodermitis. Auch Rauchen fordert die
Entstehung eines Trockenen Auges. Be-
netzungsstérungen treten haufig in Ver-
bindung mit Allgemeinerkrankungen auf,
z.B. bei Zuckerkrankheit, Schilddrusener-
krankung, bei chronischem Gelenkrheuma
oder entzundlichen GefalRerkrankungen.




Die Bindehaut des Auges, die an der Pro-
duktion eines Teiles des Tranenfilms betei-
ligt ist, gehort zu einem komplexen Immun-
system unseres Korpers. Somit gehen viele
immunologisch bedingte Erkrankungen mit
trockenen Augen einher. Medikamente, die
uber langere Zeit eingenommen werden,
wie etwa Psychopharmaka, Schlafmittel,
Beta-Blocker, Hormone oder Medikamente
gegen Allergien, greifen in den subtilen Vor-
gang der Tranenproduktion ein (Tabelle 2).

* Acetylsalicylsaure (bei Schmerzen, zur
Blutverdiinnung)

* Antihistaminika (bei allergischen
Erkrankungen)

* Anticholinergika (bei Koliken oder
chronischer Bronchitis)

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

* Ergotamin (bei Migrane)

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

* Neuroleptika (bei Psychosen)

« Ostrogene (bei Beschwerden der
Wechseljahre)

* Reserpin (bei arteriell erh6htem
Blutdruck)

* Thiazid-Diuretika (bei_
Blutdruckerh6hung, Odem)
* Trihexyphenidyl (Parkinsonmittel)

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

Tabelle 2: Einige Medikamente, in alphabetischer
Reihenfolge, die zum Trockenen Auge fiihren kénnen



Abb. 2

Trockenes Auge mit ausgepragter Schadigung der
Hornhautoberflache (filiforme Keratopathie)

Die Augenoberflache ist entwicklungs-
geschichtlich umgewandelte aul3ere Haut:
Hautkrankheiten gehen deshalb vielfach
auch mit einem Trockenen Auge einher.
Aufgabe der Lidranddrisen (sog. Meibom-
Drisen) ist die Produktion einer schut-
zenden Olschicht an der Oberflaiche des
Tranenfiims. Bei Erkrankungen dieser
Talgdrusen, wie z. B. bei der Hautkrankheit
Rosazea, kann diese Schicht gestort sein,
so dass der wassrige Anteil der Tranen
dann schnell verdunstet.

Auch neurologische Erkrankungen oder
Augenoperationen (z.B. die Operation des
Grauen Stars oder refraktive Eingriffe an
der Hornhaut wie LASIK) konnen Ursache
fur ein Trockenes Auge sein.

Weltweit nimmt die Zahl der Patienten, die
unter einem Trockenen Auge leiden, zu.

Umweltbelastungen durch Ozon und
Feinstaub sind hier vermutlich eine Teil-
ursache. Unser personliches Umfeld wirkt
sich ebenfalls auf den Tranenfilm aus:
Heizungsluft und Klimaanlagen fihren
aufgrund zu geringer Luftfeuchtigkeit zu
verstarkter Verdunstung des Tranenfilms.




Zugluft, Autogeblase, Flugzeugkabinen
oder Rauchen steigern die Verdunstung
des Tranenfiims. Daneben kann Bild-
schirmarbeit durch eine Verminderung der
Blinzelfrequenz zu einer Stérung des Tra-
nenfilmaufbaus fuhren und somit eine vor-
handene Tranenfilmstérung verstarken.

Der regelmaRige Lidschlag sorgt fir einen
stets frischen und gleichmaRig verteilten
Tranenfilm. Ohne Lidschlag wird die Auge-
noberflache trocken! Bildschirmtatigkeit er-
folgt Uberwiegend in trockenen, klimatisier-
ten oder gar verrauchten Raumen, der Lid-
schlag ist bei Bildschirmarbeit vermindert.
In den englischsprachigen Gebieten wird
deshalb bei entsprechenden Beschwerden
vom ,Office Eye Syndrome® gesprochen.

Kontaktlinsen mussen im Tranenfilm
,Sschwimmen®. Die Sauerstoffzufuhr, die
Versorgung mit Nahrstoffen an die gefald-
lose Hornhaut und das Abfuhren von Stoff-
wechselprodukten sollten mdglichst wenig
behindert werden. Rote Augen oder fest-
sitzende Kontaktlinsen sind ein Warnzei-
chen. Etwa 50% aller Kontaktlinsentrager
(vor allem bei weichen Linsen) entwickeln
langfristig ein Trockenes Auge. Menschen
mit Trockenem Auge konnen aber im Ein-
zelfall durchaus unter Augenarztkontrolle
spezielle Kontaktlinsen tragen. Sprechen
Sie deshalb mit Inrem Augenarzt.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt,
dass krankhafte Veranderungen des Tra-
nenfilms mit einer Entzindung der Augen-
oberflache einhergehen und zu einer Vermin-
derung der Beruhrungsempfindlichkeit der



Augenoberflache flihren. Diese Absenkung
der Berthrungsempfindlichkeit der Augen-
oberflache hat eine geringere Anregung der
Tranendrusensekretion und damit einen
»,leufelskreis® zur Folge. Ein Tranenmangel
fihrt zu Schaden der Augenoberflache und
unterhalt somit die Entzindung. Diese Ent-
zundung der Augenoberflache ist also Folge
und wieder Ursache des Trockenen Auges.

Durch Erkrankungen der Lidranddrisen,
z. B. bei Lidrandentzindung / Meibom-
Drusen-Dysfunktion, kommt es zu ei-
ner Stérung der Tranenfilmqualitat. Sie
hat durch einen veranderten Olanteil des
Tranenfiims eine vermehrte Verdunstung
der wassrigen Anteile des Tranenfilms zur
Folge. Typische Beschwerden sind bei
dieser Verdunstungsform des Trockenen
Auges ,Brennen® oder ,paradoxes Tranen®.

Wie stellt der Augenarzt ein
Trockenes Auge fest?

Zur Grunduntersuchung gehoéren die Inspek-
tion der Gesichts- und Lidhaut, weil Haut-
veranderungen nicht selten mit Trockenem
Auge einhergehen, sowie die Beobachtung
von Lidschlagfrequenz, Lidschluss, Lidrand
mit den Lidranddrisen (Meibom-Drisen)
und Lidstellung. Besteht der Verdacht eines
Trockenen Auges, kann der Augenarzt
Menge und Zusammensetzung des Tranen-
filmes untersuchen. Mit einem Filterpapier-
streifen, der in den Bindehautsack gehangt
wird, kann er die Menge der wassrigen
Tranenproduktion messen. Diese Methode
bezeichnet man als Schirmer-Test.




. B
Abb. 3

Anfarbung von “trockenen Stellen” der Bindehaut
mit Lissamingriin

Abb. 4

Anfarbung der gestérten Hornhautoberflache mit
Fluoreszein

Aufschluss Uber die Stabilitdt und Qualitat
des Tranenfilms gibt die Zeitspanne zwi-
schen Lidschlag und ,AufreiRen” des Tra-
nenfiimes. Der Augenarzt farbt dazu die
Hornhaut mit einem Farbstoff (Fluoreszein)
an und beobachtet Veranderungen durch
ein speziell ausgestattetes Biomikroskop,
die 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 Spaltlampenunter-
suchung durch weiterfUhrende Spezialun-
tersuchungen, wie z. B. der Interferometrie,
mit der der wichtige Olanteil des Tranenfilms
genauer beurteilt wird. Die Meibomdrisen
kénnen mittels Meibografie sichtbar gemacht
werden aber auch die Zusammensetzung
der Trane, wie z. B. ihr Salzgehalt (Osmola-
ritdt) oder das Vorhandensein von Entziind-
lungsproteinen (MMP-9) analysiert werden.

Wie wird das Trockene Auge
behandelt?

In der Regel konnen bei der Mehrzahl der
Betroffenen mit Hilfe von ,kinstlichen Tra-
nen“ (Tranenersatzmitteln) die Symptome
des Trockenen Auges gelindert werden.
Derartige Produkte befeuchten die Augen-
oberflache und verbessern die Qualitat
des Tranenfiims. Welches der zahlreichen
Praparate, die eine unterschiedliche Zu-
sammensetzung und Konsistenz besitzen,
im Einzelfalle vorteilhaft ist, kann nur |hr
Augenarzt entscheiden. Hierbei sind der
Schweregrad und die Form der Benet-
zungsstérung ausschlaggebend.




Liegt die Verdunstungsform des Trockenen
Auges im Rahmen einer Meibom-Dru-
sen-Dysfunktion vor, steht die Behandlung
der Lidrandveranderung (z. B. Warme und
Massage der Lidrander) im Vordergrund.
Erganzt wird diese durch die Anwendung
von Tranenersatzmitteln, die ggf. Fettzusat-
ze als Tropfen, Gel oder Spray enthalten,
um den gestérten Olfilm zu stabilisieren.
Des Weiteren kann bei der Meibom-Dru-
sen-Dysfunktion auch eine mehrmonatige
Tabletteneinnahme erforderlich sein. Das
ist insbesondere im Rahmen einer Hauter-
krankung wie der Rosazea, unabdingbar.

Ihr Augenarzt wird lhre individuelle The-
rapie kontrollieren, um eventuell Ergan-
zungen oder Umstellungen durchflhren zu
konnen. Bei schweren Verlaufsformen ste-
hen Spezialpraparate zur Verfigung.

Reichen diese Mallhahmen nicht aus, die
oben erwahnte EntzUndungsreaktion der
Augenoberflache zu beseitigen, wird zu-
satzlich auch eine spezielle antientziind-
liche Therapie (z. B. kurzfristig mit Korti-
son- und/oder langfristig mit Ciclosporin A-
Augentropfen) erforderlich. Neben diesen
genannten MalRnahmen besteht auch die
Maglichkeit, die verfugbare Tranenmenge
zu erhdéhen, indem man z.B. die Tranen-
abflusskanalchen verschlie3t, insbeson-
dere dann, wenn die Tropffrequenz des
Tranenersatzes zu hoch ist.

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 Tei-
lursachen beteiligt sind. Die oftmals hohe
Erwartungshaltung, die Beschwerden mit
,einem einzigen ldealtropfen® vollig 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. Lo-
kale, ursachlich wirkende, antientzindliche
Medikamente stehen neuerdings zur Ver-
fligung. 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
Trockenem Auge tun?

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




Oftmals sind auliere Einflisse der Grund
fir 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. Frische Luft ist sinnvoll.
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. Kontaktlin-
sentrager sollten ggf. ihre Augen regelma-
Rig mit unkonservierten Tranenersatzpro-
dukten befeuchten. Patientinnen mit Tro-
ckenem und empfindlichem Auge sollten
bei der Wahl ihrer Kosmetikprodukte auf
reizarme und gut vertragliche Kosmetik
achten. Bereits Hautfett, aber auch Kosme-
tikprodukte, kénnen 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. Auf jeden Fall sollte stets auf eine
ausreichende und regelmaRige FlUssigkeits-
aufnahme des Korpers geachtet werden.

Zusammenfassung:

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

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

Autoren:

Alle Mitglieder des Ressort ,,Trockenes Auge und
Oberflachenerkrankungen*

Herausgeber:

Berufsverband der Augenarzte
Deutschlands e.V. (BVA)
Postfach 30 01 55, 40401 Diisseldorf
www.augeninfo.de
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)
Platenstr. 1, 80336 Miinchen
www.dog.org

© 2021 BVA + DOG




