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Trockenes Auge bzw. gestorter Tranenfilm

Sehr geehrte Patienten,

Ihr Augenarzt hat bei Ihnen eine Stérung des Tranenfilms festgestellt.
Die Therapie besteht aus zwei Anteilen:

1. Tranenersatzmittel (TEM) bzw. Nachbenetzungsmittel (fiir Kontaktlinsentrager)
2. Unterstiitzende MaBRnahmen

Beide Anteile sind gleich wichtig und bilden eine therapeutische Einheit.

1. Die TEM unterscheiden sich im Wesentlichen in der Viskositat (Dickflissigkeit) und in der
Zusammensetzung der Augentropfen.

Fir den Patienten ist es wichtig zu wissen, dass man haufig viele verschiedene Praparate
ausprobieren muss, bis man seine ,Hausmarke“ gefunden hat. Die Aufgabe des Augenarztes
besteht darin, diesen Findungsprozess zu begleiten und zu beschleunigen. Er entscheidet
auch, wann konservierungsmittelfreie Produkte zum Einsatz kommen sollten. In aller Regel
beginnt die Therapie mit mittelviskdsen Augentropfen, die dreimal taglich angewendet
werden, also morgens, mittags und abends jeweils zu den Mahlzeiten. In manchen Fallen, in
denen auch nachts Beschwerden auftreten entsprechend auch vor dem Schlafengehen.
Merke: Die ideale Viskositat gibt es nicht, sondern nur eine individuelle und situationsgerech-
te!

Dunnflissige Tropfen wirken schnell und kommen dem naturlichen Tranenfilm am nachsten,
halten am Auge aber entsprechen nur kurze Zeit.

Dickflussige Tropfen wirken langer, in der Anfangsphase ist aber oft das Sehen verschleiert.
Eines haben alle TEM gemeinsam, sie missen 6fter angewendet werden. Wie oft Sie diese
Prozedur taglich durchfihren sollten, ist abhangig von der Art der Erkrankung und ihrem
Schweregrad. Genauere Angaben dazu stehen in der Regel auf dem Rezept, dass Sie
mitbekommen haben. Bei Fragen kénnen Sie sich aber auch an den Apotheker wenden.

2. Bei vielen Menschen mit trockenen Augen besteht ein Missverhaltnis zwischen Flussig-
keitsaufnahme und —abgabe. Damit ist nicht nur die absolute Menge gemeint, sondern auch
die Art der Nahrungsmittel: Koffein-, Teein- oder alkoholhaltige Getranke fiihren zu einer
héheren Ausscheidung als Aufnahme von Wasser, salzhaltige und gewurzte Speisen fuhren
zu Umverteilung von Wasser aus den Gefaflden ins Bindegewebe.

All das flhrt dazu, dass allen Schleimhauten zu wenig Wasser zu Verfligung steht. Da be-
sonders der Tranenfilm direkt von einer starken zusatzlichen Verdunstung in die Umgebung
betroffen ist (besonders wahrend der Heizungsperiode oder in klimatisierten Raumen) stei-
gert sich der Mangel noch.

Typischerweise fehlen diesen Patienten auch die naturlichen Schutzmechanismen. So pro-
duzieren die sogenannten Lidrand- oder Meibom-Drisen ein 6liges Sekret, welches wie ein
Olteppich den wassrigen Anteil des Tranenfilmes vor einer zu starken Verdunstung schiitzen
sollte. Fast immer kann der Augenarzt eine verminderte Produktion oder Veranderung dieses
Sekrets am Auge nachweisen. Durch sanften punktuellen Druck (z. B. mit einem Q-Tipp) auf
den Lidrand kann das Sekret regelrecht ausgemolken werden. Die Konsistenz variiert je
nach Schweregrad. Statt dinnflissig und 6lig ist das Sekret dann tapetenkleisterartig, flo-
ckig, talgig, zahnpastaartig oder sogar stockig. Dann lasst es sich, wenn uberhaupt, nur noch
mit erhdhtem Kraftaufwand ausdriicken.
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Kommt, besonders im Alter, auch noch eine Bindegewebsschwache der Lider dazu, dann
kann auch der regelmafige Lidschlag mangels Widerlager kein Sekret mehr aus der Tiefe
der Drusenschlauche nach auen ,pumpen®. Die Drisendffnungen verhornen regelrecht.

Dieses ,stockige* Sekret aus ranzigem Ol ist die ideale Erahrungsgrundlage fir Bakterien.
Es kommt haufiger zu Gerstenkdrnern oder einer chronischen Lidrandentziindung. Diese
wiederum behindern schwellungsbedingt die Drusensekretion und fordern so die weitere
Vermehrung von Bakterien.

In solchen Fallen kann man den Teufelskreis nur durchbrechen, wenn eine regelmafige Lid-
randhygiene durchgefiihrt wird. Ahnlich wie beim Z&hneputzen wird dazu vor dem Schlafen-
gehen eine spezielle Augensalbe in die Lidrander einmassiert (entweder mit der Fingerkuppe
oder mit einem Q-Tipp). Wie bei der Kariesprophylaxe nutzt es nichts, dies zwei- oder drei-
mal zu machen und dann wieder aufzuhoéren. Erst durch regelmaRige und auch wochen- und
monatelange Verabreichung werden die Bakterien ganz ausgemerzt und die verpfropften
Drusenschlauche wieder frei.

Ursache fir die Zusammensetzungsstérung des Meibom-Driisen-Sekrets kdnnte eine lang-
jahrige Ernahrung mit gehartete Fette enthaltenden Nahrungsmitteln (z. B. Tutensuppen o-
der harte Schokolade) sein. Wissenschaftlich bewiesen ist diese Theorie jedoch noch nicht.
Es ist aber in jedem Fall empfehlenswert, mdglichst Wasser in reiner Form oder in naturli-
chen Fruchtsaften ohne Zuckerzusatz zu sich zu nehmen und allzu kinstliche Lebensmittel
zu meiden.

Noch ein paar Randbemerkungen:

1. Es mag Ihnen widersinnig erscheinen, dass auch zeitweise tranende Augen zu trocken
sein sollen. Dies liegt aber daran, dass die ,Sprache des Auges® die Tranen sind und es Ih-
nen eben so zu verstehen gibt, dass es sich nicht wohlfihlt! Im Gegensatz zur ,Basalsekreti-
on“ nennt man dies daher auch die ,Reizsekretion” der Tranendrise.

2. Auch wenn Ihnen das alles jetzt zu schwierig und aufwendig erscheint: Haben Sie Geduld
und halten Sie das strenge Vorgehen durch. Es lohnt sich! Sie verkiirzen namlich den Hei-
lungsprozess erheblich!

Wann kann ich mit dieser Therapie aufhéren?

Dies kann Ihnen im Zweifelsfall nur Ihr Augenarzt sagen, aber als Faustregel gilt: Vergessen
Sie zeitweise aufgrund von Beschwerdefreiheit das Tropfen, befindet sich das Auge bereits
auf dem Weg der Heilung.

Ihr Augenfacharzt
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