FACHTHEMEN

Trockene Augen und Kontaktlinsen in der

taglichen Optometrie-

Michael Baertschi®

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

Bild 1: Tranenproduk-
tionssystem mit
Trénendriise (Lacrimal
gland), Meibomschen
Tear Film: Driisen (Meibomian
Mucus layer| glands) und Becher-
zellen (Goblet cell) der
Bindehaut. (Bild von
Peter Mallen)
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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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Objektive Untersuchungsmethoden an der Spaltlampe

Weisen Lidbindehaut
und Augenbindehaut
Vernarbungen, iiber-
mdssige Rétungen
oder Oberfléchen-
veréinderungen wie
Faltungen, Papillen
oder Follikel auf?

Verénderungen der Lid- und Augenbinde-
haut fihren unweigerlich zu einer zusitz-
lichen Verschlechterung der essentiellen
Muzinbildung, Verlust der Fahigkeit zum
kompleften und regelmassigen Lidschluss,
histologischen Zellveranderungen der
Bindehaut und zu mechanischem oder
allergischem Stress am Auge 16 1824,
Die Folge ist eine weitere Verschlechterung
des Gesamtzustandes und endet in einer
chronischen Negativspirale. Als eines der
wichtigsten Merkmale haben sich hier die
Lid parallen Lidbindehautfalten (LIPCOF)
herauskristallisiert.

Ist die Oberfléche Hoch- oder Niedermolekulares Natrium-
der Hornhaut oder Fluoreszein, Lissamin Griin oder auch
der Augenbindehaut  Bengal rose eignen sich zur Sichtbarma-
mit Vitalfarbstoffen chung von oberflachlichen Zelldefekten
anférbbar oder apoptotischen Stellen der Horn-

und Bindehaut >, Natrium-Fluoreszein
eignet sich hierbei zur Sichtbarmachung
von Liicken im Zellgefiige, Lissamin Griin
zur Beobachtung der apoptotischen Zellen
und Bengal rose zur Sichtbarmachung
derjenigen Zellen welche die schiitzenden
Muzinschicht verloren haben, jedoch nicht
als Vitalférbestoff fiir fote Zellen | 17

Sind entziindliche
Prozesse der Horn-
haut ersichtlich?

Keratokonjunkfivitis sicca und Keratitis
superficialis sind zwei Schlagworte, die
alle Praktiker kennen. Diesen oberfléichli-
chen Zeichen einer Dehydrierung und
Benetzungsstdrung liegen meist auch sich-
bare entziindliche Anzeichen zu Grunde,
die Infilirate. Meist nur sehr klein und
generalisiert verteilt, sind sie untrigliche
Zeichen einer Hornhautentziindung.

Oft asymptomatisch kénnen aber auch
Photophobie und ein undefinierbares
Fremdkérpergefishl vorhanden sein. 28

Idealerweise mittels Topographie, bei guter
Beobachtung aber auch am Keratometer
und dem Placidoring gut erkennbar. Die
Irregularitt ist typischerweise generalisiert
und schwankt haufig. Sie ist reversibel
sobald sich eine gute Benetzung iiber eine
gewisse Zeit einstellt. Zum Beispiel mittels
therapeutischer Kontaktlinsen.

Ist die Hornhautober-
flache irregulére

Eher kontroverse Themengebiete wie das Tréineninterferenzmuster
oder der Farntest sind hier aus sachlichen Griinden nicht ausfihrlich
behandelt. Diese kénnen dem einen oder anderen Praktiker jedoch
zusatzlich nitzlich sein.
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Bild 3: Fluorescein
positive Anférbung der
Binde- und Hornhaut.
Zudem Verdiinnungs-
und Aufreissstellen der
Tréine auf der Horn-
hautoberfléche
(,schwarze Flecken”).

Bild 4: Lid Wiper Epi-
theliopathie (LWE) der
Lid-Innenkante. Ober-
halb LWE zudem An-
farbung des Talgsekre-
tes der Meibomschen
Driisen.

Ort der Problematik

Wichtig ist, sich zuerst bewusst zu werden, wo die vermeintlich Ur-
sache fiir die Problematik zu finden ist. Ist dies ein Mengenproblem
als Folge einer verminderten wassrigen Tréinendriisensekretion oder
Muzinbildung durch die konjunktivalen Becherzellen bedingte Oder
ist es eher ein Qualitisprablem, weil die oberflachlichen Lipid-
schichtungen instabil und unhomogen sind, und die Muzinqualitt
nicht geniigle Oder ist es doch eher ein Adhasionsproblem auf
Grund einer zu geringen Anhaftung der Muzinschicht an die Ausstil
pungen der Bindehaut und Hornhaut (Microvilli)2

Klinische Erkennung des Ortes, der Ursache
und Interpretation der Resultate

— Geringer Trénenmeniskus

- Geringe Fliessgeschwindigkeit

~ Instabile Sehschérfe

— Verschmierte Kontaktlinsen

- Lipidiiberschuss der Tréine (Interferenzmuster)
— Geringes Hornhaut- und Bindehautstaining
— Geringe Hyperdmie der Bindehdute

— Positiver Schirmer Test

Tréinen(wasser)-
mangel

- Lipidmangel

— Hohe Fliessgeschwindigkeit

— Epiphora [Trénentraufeln)

~- Brennen und Stechen der Augen

- ,Warme / heisse” Augen

~ Méssige Hyperémie, mdssiges Staining

— Blepharitis, Meibomian Gland Disfunction
(MGD), Lid Wiper Epitheliopathie (LWE),
Lid Parallel Conijunctival Folds (LIPCOF)

Qualitétsprobleme

Adhdsionsprobleme - Staining 11111 [Na-Fl, Lissamin griin)
— Sehr kurzer BUT
- Starke Hyperdmie
— Starkes Trockengefiihl (brennen /stechen)
— Blepharospasmus
— Becherzellendefekt



Abhilfemassnahmen beim trockenen Auge

Nachdem wir die Ursachen des trockenen Auges ermittelt haben,
wendsn wir uns den Abhilfemassnahmen zu. Glicklicherweise ver
figen wir Uber ein grosses Reperfoire an Massnahmen, um eine ech-
te Hilfe anbieten zu kénnen.

1. Vermeidung der Ausléser

2. lidhygiene

3. ,Heisse” Kompressen

4. Omega-3 Nahrungsaufnahme optimieren

5. Geeignetes KL Material

6. Geeignete Geometrie und Grésse

7. Geeignete KL Pllege

8. Nachbenetzungsiropfen oder Gel

Q. Therapeutische Kenfakilinsen

10. Medikamente oder Chirurgie

1. Vermeidung der Auslaser:

Wind, Rauch, Staub, Kélte und Uliraviolett Strahlung fihren zu einer
erhdhten Verdunstungsrate der Tréne von der Augenoberfliche
weg, Irritieren mechanisch oder greifen die Augenoberfléche durch
Sirahlungsschadigung an.

2. Lidhygiene:

Mittels professionellen Lidreinigungstiichern und Flissigkeiten kén-
nen sowohl lidverkrustungen entfernt, verstopfte Drissenausfihrungs-
gange gedffnet, als auch Lidrandentzindungen gemildert werden.

3. ,Heisse” Kompressen:

In Form von daverhaft warmen Tichern, Watte oder Gesichtsmas-
ken, kénnen wahrend einer Einwirkungsdauer von 5 Minuten so-
wohl die Ausfilhrungsgang der Lidranddriisen gedfinet, als auch der
Tolg in den Driisen verflissigt werden. Dies fihrt zu einer homogene-
ren, regelmdssigeren Abgabe von Lipiden in den Trénenfilm, wo-
durch eine deutlich verbesserte Trénenstabilitét erreicht werden kann
(Erhehung der Trénenaufreisszeit BUT).

4. Omega-3-Nahrungsaufnahme optimieren:

Wirk: anfientziindlich via verschiedener Fakioren an der Augen-
oberflédche und verflissigt zu viskésem Talgsekret. Dies fuhrt wieder
um zu deutlich verbesserter Trdnenaufreisszeit.

5. Geeignetes KL-Material:

Besonders bei hydrophilen Linsen sollle vermehrt auf Wasserbin-
dungsvermégen und geringem Wasservolumen bei gleichzeitig
héchstméglicher Sauerstoffpermeabilitét geachtet werden. Es bieten
sich verschiedene neue SilikonHydrogele mit infegrierfem ,VWasser
speicher”, oder die fraditionelleren Omafilcon oder Hioxifilcon dafir
an. Ebenfalls akivell auf dem Markt sind die Eintageslinsen mit er
wahntem ,Wasserspeicher” aus Polyvinyl Alkohol [PVA) oder Polyvinyl
Pyrolidon (PVP). Bei stobilen Materialien ist hohe Sauerstoffdurchlas-
sigkeit bei gleichzeitig gutem Benefzungswinkel anzusireben.

6. Geeignete Geometrie und GroBe:

GCute Unterspilung der Linsen bleibt ein erstrebenswerter Faktor.
Dies muss nicht zwangsléufig mit erhdhter Beweglichkeit einher
gehen.

Genauso wichtig sind hier Pumpmechanismus und Gleitféhigkeit
der linsenoberfléche. Weiche Linsen fauschen die komplefte Tranen-
flissigkeit hinter der Linse nur rund alle 20 Minuten aus und dies fast
uncbhéngig von der Beweglichkeit der Linse ) Stabile Linsen tun
dies deutlich schneller, innerhalb einzelner Minuten.

7. Geeignete Kontakilinsen-Pflege:

Jegliche Reizungen der Augencberfliche gilt es in sensiblen Féllen
bei frockenen Augen zu vermeiden. Effeklive Reinigungswirkung an
der Linse und hypo-osmotische (1) Zustéinde beim Aufsefzien der Lin-
se reduzieren die entzindlichen Umsténde der durch die Trocken-
heit geschadigten Augenoberfléchen in heilsamer Wirkung. (80341

8. Nachbenetzungstropfen oder Gel:

Subjektiv verhelfen Nachbenetzungstropfen meist sofort deutliche
linderung der Symptome. Doch diese Wirkung verpufft oftmals
schon nach wenigen Minuten. Verléngerte Wirkung erreicht man
mittels Hyaluronat Préiparaten, héher dosierien HPMC Préparaten
oder sfark viskdsen Augengels. Die oft so spontan erfrischenden
wdssrigen l6sungen verhelien selien zu léngerandavernder Lin-
derung. Mittels mehrwachiger Kur mit hypo-osmotischen oder Hya-
luronat halfigen Augentropten soll eine objekiivierbare Verbesserung
der Becherzellen und der Integritét der Augenoberflache erwirkt
werden. Dennoch sollten Augentropfen eigentlich erst an 8. Stelle
unseres Befreuungsplans ins Spiel gebracht werden. Als Unferstiit-
zung bei allen anderen Massnahmen kénnen sie jedoch jederzeit
eingesefzt werden. Konservierungsmitielfreie Benetzungslésungen
sind immer vorzuziehen,

9. Therapeutische Kontakilinsen:

Meist aus Silikon-Hydrogel Material haben sich als Unterstiitzung al-
ler oben genannter Massnahmen hervorragend bewdhrt. Alleine
kénnen sie jedoch keine Wunder vollbringen. Ideal eingesetzt mit
Ernéhrungsverbesserung, Lidhygiene, Linsenpflege und korrekfer An-
passung sind sie aber eine ausserordentliche Bereicherung des An-
passer Repertoires und verhalfen in den meisten Féllen zu enormem
Tragekomfort. Keinesfalls sallie man jedoch die grossflcichigen,
grenzlimbalen stabilen Kontakilinsen vergessen, welche durch ihre
grosse Abdeckungsfléiche einen nachhalligen Tréinensee unter der
linse ermoglichen und somit &hnlich einer ,feuchten Kommer" wir-
ken. In der Klinik kennten wir mit solchen einfach anzupassenden
Speziallinsen schon oft scheinbar hoffnungslose Félle wieder retten.
In éusserts schwierigen Ausnahmeféllen kommen dann sogar stabile
Mini-Skleral oder Sklerallinsen als ,Feuchte Kammer” Linsen erfolg-
reich zum Einsatz.

10. Medikamente oder Chirurgie:

Zur Reanimation der wassrigen Trdnenproduktion bietet sich das
Medikament Restasis (Cyclosporin A) an. Dieses teure Medikament
ist jedoch einzig Medizinern vorbehalten; .der therapeutische Erfolg
ist relativ gering. Nur gerade mal 1/3 der Testoersonen prcfitieren
liberhaupt von einem positiven Effekt. [7- 35-371 Da bleiben dann fast
nur noch Punkium Plugs zur Reduzierung des Tréinenabflusses via der
Tréinenpiinkichen und des Trénennasenkanals. Effekiiv verbleibi eine
grossere Menge von wassriger Losung an der Augenoberfléiche.
Doch dies fihrt einerseits zu einem lokal hyperosmolaren Zustand

Bild 5: Punkium Plug
(Physikalischer Ver-
schluss) am linken Unter-
lid zwecks Reduktion des
Tréinenabflusses.

die Kontakilinse 1-2/2006 7




Dry Eye Flow Chart

Mein -~ Anamnese trocke

™S

Nein |« Uhjektive Untersuchung auffalli

Mafnahmen e

Ideale KL anpassen !l ,
fireedonr to-see 1

Bild é: Flussdiagramm fir Kontakilinsen-Anpassungen bei anféinglich
trockenem Auge

mit wiederum belastendem Effekt fir die Becherzellen, sowie erhdh-
tem Verbleib von Mikroorganismen direkt am Auge.

Zusammenfassung

Die Symptomatik des trockenen Auges st allgegenwértig. Gliick-
licherweise stehen uns eine Vielzahl von subjektiven und objektiven
Untersuchungsmethoden zur Verfigung um Zeitounkt, Ort, Ursache
und Auswirkung dieser Belostung zu ervieren. Wirkungsvelle urd
systematische Massnahmen zur linderung der Symptome am Auge
wurden aufgezdhlt. Trockene Augen sind fiir die befroffenen Per-
sonen ein chronisch belastendes Problem. Optometristen haben die
fachlichen Féhigkeiten, eine effektive und nachhaltige Abhilfe zu
schaoffen.
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