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Selbstmedikation und Verkauf durch die Apotheke -
Antworten auf häufige Patientenfragen

Van Klaus Rudolph,
Freiburg

Das ,,Trockene Auge", auch als Sicca-

Syndrom bezeichnet, hat in den letzten
Jahren an Häufigkeit stark zugenom-
men. Ungefähr jeder vierte Patient beim
Augenarzt hat ein ,,Trockenes Auge".
Damit steigt auch die Nachfrage nach

Trä nenersatzmittel n. Bu ndesweit setz-
ten die Apotheken 1996 für 52,5 Mio
DM Tränenersatzmittel um. Davon ent-
fielen 6,3 Mio DM oder 12% auf den

Selbstmedikationsbereich. Die Tendenz
ist steigend!
Ein ,,Trockenes Auge" verursacht bei
den betroffenen Patienten oft erhebli-
che Beschwerden und kann die berufli-
chen und privaten Aktivitäten ein-
sch rä n ke n. T rä n e n ers atzm itte I ve rbes -

sern Befunde und Beschwerden des

,,Trockenen Auges".
Viele Patienten gehen zur Selbstmedika-
tion über, ohne einen Augenarzt zu

Das ,,Trockene Auge" zeigt sich an Beschwerden
wie Stechen, Jucken, Fremdkörpergefühl und
B ren nen.
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konsultieren. Tränenersatzmittel sind
oftmals hilliger als die Zuzahlung, die ab

1. luli 1997 nochmals um DM 5,- gestie-
gen ist. Daher ist zu en larten, daß in
Zukunft noch mehr Patienten zur Selbst-
medikation greifen werden. ln diesen
Fällen ist die Fachkompetenz der Apo-
theke gefragt. Die falsche Medikation, z.

B. Vasokonstriktoren, kann Beschwer-
den und Krankheitsbild verschli mmern.
Oftmals bedarf das ,,Trockene Auge" ei-
ner Dauertherapie - ein ungeeignetes
Präparat könnte fatale Folgen haben. Si-

cherlich gilt auch hier: Wenn der Kunde

von seiner Apotheke gut beraten wird,
kommt er gerne zurück.
Welches Präparat für welchen Patien-
ten? Dieser Ü bersichtsarti kel möchte
Sie mit den wichtigsten Aspekten des

,,Trockenen Auges" vertraut machen.
Er beantwortet häufige Patientenfra-
gen und beschreibt angesichts der
großen Präparatevielfalt ein einfaches
Kl a ss if i zie ru ng ssch em a f ü r Trä ne ne r-
satzmittel.

Ein Kunde kommt mit diesen oder ähnli-
chen Beschwerden in Ihre Apotheke und
fragt nach einem Präparat zur Linderung:
r ,,Meine Augen brennen und jucken bei
der Bildschirmarbeit ! "
r ,,Ich habe oft ein Gefühl wie Sand im
Auge!"
r ,,Morgens sind die Lider verklebt und
nur mühsam zv öffnen!"
Welche Ratschläge geben Sie ihm? Wel-
ches Therapeutikum empfehlen Sie?
Die Symptome dieses Kunden deuten auf
ein ,,Trockenes Auge" (Sicca Syndrom,
Tränenmangelsyndrom) hin. Augenärzte
berichten, daß ungefähr jeder vierte Pati-
ent unter dieser Tränenmangelkrankheit
leidet - sie wurde bereits in der grie-
chisch-römischen Antike beschrieben.
Heutzutage zählt das ,,Trockene Auge"
zLt den häufigsten Augenbeschwerden
überhaupt. Für die Betroffenen kann der
Leidensdruck oft hoch sein.
In den Anfängen benetzte man die ge-

quälten Augen mit fließendem Wasser
oder Salzwasser, um wenigstens kurzfri-
stig l,inderung zu erzielen. Auch die Ver-
wendung von Lipiden wie Oliven- und
Mandelöl wird in der Antike beschrieben.
Schleiersehen, kurze Wirkdauer und oft-
rnals Augenreizungen waren offenkun-
dige Nachteile dieser Hausmittel. Mo-
derne Tränenersatzmittel vermeiden
diese Nachteile. Sie sind mit syntheti-
schen Polymeren formuliert, die langan-
haltende Linderung der oben beschriebe-
nen Mißempfindungen verschaffen. Trä-
nenersatzmittel beruhigen die gercizte
Augenoberfläche und schützen vor weite-
rer Austrocknung.

w'?.-s*-i"l*t-g,..iäm
Das ,,Trockene Auge" entsteht durch zu
wenig Tränenflüssigkeit und/oder eine
mangelhafte Zusammensetzung des Trä-
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nenfilms. Das

,,Trockene Auge" ist
oftmals eine chroni-
sche Erkrankung
mit vielerlei Ursa-
chen. Die Sympto-
matik variierl sehr

stark. Der eine Pati-
ent verspürt nur zeit-
weilig Fremdkör-
per- oder Sandkorn-
gefühl, z.B. bei der
Bildschirmarbeit.
während ein anderer

Betroffener über
ständiges, auch

schmerzhaftes
Fremdkörpergefühl klagt und vielleicht
morgens beim Aufwachen verklebte Lider
hat, die sich nur mühsam öffnen lassen.

Der Tränenfilm befeuchtet das Auge und
schützt es vor Austrocknung. Ist er ge-

stört, entstehen Mißempfindungen wie
Brennen, Jucken, Stechen, Sandkornge-
fühl. Wird nicht behandelt. drohen chroni-
sche Entzündungen oder Vernarbungen
mit der Gefahr der Erblindung. Bei
schwerer Symptomatik ist die regel-
mäßige Kontrolle des,,Trockenen Auges"
durch den Augenarzt unerlässlich. Bei
leichterer oder nur zeitweiliger Sympto-
matik suchen Patienten jedoch häufig
nicht den Arzt auf, sondern suchen primär
die Beratung der Apotheke und kaufen
Präparate ohne Rezept. Es ist anzuneh-
men, daß dieser Trend in nächster Zeit
noch zunehmen wird.

Wozu braucht das

d.*n,*Iklngn tlsL,l

Mit jedem Lidschlag (erfolgt etwa alle 5

bis l0 Sekunden) wird über die Ober-

r ständige Arbeit vor dem Computer-
bildschirm

r trockene , zugige Luft durch Klima-

anlagen
r Zigarettenrauch
r Umweltbelastungen wie Qzon
r UV-Strahlen
r Kontaktlinsen
r psychischer Streß

r im Alter: nachlassende Aktivität der

Tränendrüsen
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Ein intakter Tränenfilm ernährt und schützt die empfindliche Augenoberfläche. lst er defekt, spurt der

Patient Juckrerz, Brennen und Fremdkörpergefuhl.

oder die Benetzbar-
keit der Augenober-
fläche auswirken.

,,Außere" Gründe
sind u. a. Klimaanla-
gen und Luftver-
schmutzung. Auch
,,innere'o Gründe
wie systemische Er-
krankungen (Sjö-
gren Syndrom) und
morphologische
Veränderungen am
Auge selbst können
ein ,,Trockenes
Auge" verursachen.
Ein ,,Trockenes

Bereits mit einer sorgfältigen Untersu-
chung der Augenoberfläche und der Lider
erkennt der Augenarzt typische Anzei-
chen für ein ,,Trockenes Auge". Darüber
hinaus geben zwei häufig durchgeführte
Tests Aufschluss über die Schwere der
Erkrankung.

1. Schirmertest
Der Augenarzt legt für einige Minuten
einen Filterstreifen in den Bindehaut-
sack. Er kann damit bestimmen, wieviel

Tränenflussigkeit das Auge produziert.
Weniger als 15 mm befeuchtete
Strecke in 5 min ist auffällig.

2. Die Tränenfilmaufreißzeit
Mit Hilfe von Fluoreszein untersucht
der Augenarzt, wei gut der Tränenfilm

die Augenoberfläche benetzt und vor
Austrocknung schützt. Eine TAZ unter
10 Sekunden ist auffallig

Wie hghandeln?

Das ,,Trockene Auge" wird symptoma-
tisch mit Tränenersatzmitteln (künstliche
Tränen) behandelt. Diese sind meist iso-
tonisch mit der natürlichen Tränenflüs-
sigkeit und deren pH-Wert angeglichen.
Sie bilden nach dem Eintropfen einen
Schutz- und Gleitfilm auf der empfindli-
chen. gereizten Augenoberfläche und sta-

fläche des Auges gleichmäßig Tränen- Auge" kann auch als Folge einer anderen

flüssigkeit verteilt. Krankheit oder durch Medikamente ent-
Der Tränenfilm hat für die Funktion des stehen (siehe Kasten).
Auges wichtige Aufgaben:
r er bildet die Grenzfläche zur Umwelt
r er isr optisch wirksam Wie s-lellt, der Aüg€nilzt

ei n,rTloc k9nes, A.q,g.gjj". f t!.*|

r Rheuma

r Diabetes
r Anomalien der Augenlider wie Lid-

fehlstellung oder ungenügender
Lidsch luss

r hormonelle Umstellungen in den
Wechseljahren

r Antibaby-Pille
r Bluthochdruckmittel
r Schlaf- und Beruhigungsmittel

r er macht die Lider gleitfähig
r er bewahrt das Auge vor dem Aus-

trocknen
r er schützt durch keimtötende Substan-

zen vor Inf'ektionen
r er schwemmt kleine Fremdkörper aus

r er ernährt die Hornhaut und leitet den

lebensnotwendigen Sauerstoff zur
Hornhaut, die keine eigenen Blutge-
fäße besitzt

Erst der Tränenfilm ermöglicht ein klares
Sehen und schützt die Augenoberfläche.
Ein gesunder Tränenfilm hat eine kom-
plizierte Zusammensetzung, um all diese

Aufgaben zu erfüllen (siehe Abbildung).

Wie entsteht
lt;ttt jirl: j j:::++I!::::t :!i.iJ::t: : :: !a.ii: +. :. :

Iln

,,Tlockenes Aus,g,i,l

Viele Faktoren können sich negativ auf
die Zusammensetzung des Tränenfilms

e
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bilisieren den Tränenfilm. Sandkornge-
frihl, Jucken und Brennen verschwinden
oder werden deutlich gemildert. Diese
Medikamente sind als Augentropf-en
(leichte und mittlere Beschwerden) oder
Augengele (starke Beschwerden) verfüg-
bar. Ideal sind konservierungsmittelfreie
Präparate in Einmaldosierung, da ein
,,Trockenes Auge" oftmals Langzeitthe-
rapie bedeutet. Medikamente zur Hei-
lung, d. h. zur Erhöhung der erniedrigten
Tränenproduktion sind derzeit nicht in
Sicht.,,Weißmacher", also Augentropfen
mit vasokonstriktorischen InhaltsstofTen
(2.8. Tetryzolin, Naphazolin), sollten
möglichst nicht genommen werden, da
sie das Krankheitsbild verschlimmern
können.

H.u**g*wi*r*ks,,H.ffi ,ms*n;

ensatzmittel?

In Tränenersatzmitteln befinden sich syn-
thetische Polymere wie Polyvidon (Povi-
don), Polyvinylalkohol, Zellulosederi-
vate wie Hydroxypropylmethylcellulose
(HPMC, INN-Bezeichnung: Hypromel-
lose), Polyacrylsäure, Dextran. Werden
diese Lösungen oder Gele auf das Auge
getropft, lagern sich die Polymere der
Augenoberfläche an. Allen Polymeren ist
gemeinsam, daß sie Wassermoleküle bin-
den. Tränenersatzmittel eignen sich des-
halb zur Substitution der Tränenflüssig-
keit. Sie bilden einen Feuchtigkeitsfilm,
der aufgrund seiner Wechselwirkung mit
der Zelloberfläche längere Zeit stabil
bleibt. Er befeuchtet die ausgetrocknete,

r viel frische Luft tanken
r häufig blinzeln,

z. B. bei Bildschirmarbeit
r ausreichend trinken
r feuchte Kompressen auf die Lider

legen; Augen nicht mit Wasser

ausspülen
r in Räumen für hohe Luftfeuchtigkeit

sorgen, z. B. durch Grünpflanzen
r Chlorwasser: beim Schwimmen eine

Brille tragen
r Zigarettenrauch meiden

r Luftgebläse rn Büro oder Auto nie

direkt auf die Augen richten
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Kontaktlinsenträger klagen häufig über trockene, kratzende Augen Tränenersatzmittel auf Polyvidonba
sis erhöhen Vertraglichlieit und Tiagekomfort von harten und weichen Kontaktlinsen. Wichtig: Sie dÜr

fen kein Konservierungsmittel enthalten.

gereizte Augenoberfläche und schafft
dem Patienten sofortige Linderung. Trä-
nenersatzmittel besitzen durch die enthal-
tenen inerten Polymere keine pharmako-
logische Wirkung im eigentlichen Sinn.
Sie binden z. B. nicht an spezifische Re-
zeptoren oder Ionenkanäle. Die Tränen-
produktion selbst wird nicht beeinflusst.
Ihr Effekt: Sie substituieren und stabili-
sieren den Tränenfilm. Darüber hinaus
werden austrocknungsbedingte Defekte
der Augenoberfläche positiv beeinflusst.
Von Gelen (Thilo Tears SE) ist nachge-
wiesen, daß sie subjektive Parameter wie
die Befindlichkeit verbessern und gleich-
zeitig auch dia-enostische Parameter wie

die Tränenfilmaufrelßzeit positiv beern-

flussen (Brewitt l99l).

??änenersatzm ittel bei

Kontaktlinsenträgern ?

Grundsätzlich eignen sich Tränenersatz-
mittel zur Nachbenetzung von Kontakt-
linsen. Auch eine gutangepasste und ge-
pflegte Kontaktlinse stellt eine Unregel-
mäßigkeit im natürlichen System Triinen-
film dar. So können im Bereich des

Kontaktlinsenrandes schlecht benetzte
Stellen auftreten. Die Folge sind Trage-
probleme. Die Nachbenetzun-s mit

Tränenersatzrnitteln steigert deutlich den
Tragekomfbrt. Dartiber sind Kontaktlin-
senträ-eer ofimals nicht infbrmiert - und
dankbar flir eine Empt-ehlung der Apo-
theke. Natürlich ersetzen Tränenersatz-
mittel nicht die re-gelmäßige Kontaktlin-
senpflege I

Tränenersatzmittel sollten kein Konser-
vierungsmittel (KM) enthalten. Quecksil-
berhaltige Konservierun-esmittel wie
Thiomersal können dunkle Niederschläge
in der Linse bilden. Weiche Kontaktlin-
sen werden sogar geschädigt. Diese
führen sogar zu einem DepotefTekt - sie

binden zum Beispiel wie Benzalkoni-
umchlorid oder Cetrimid und geben die
Moleküle nach und nach wieder ab. Dies
führt zu einer ständi--9en Belastr-rng von
Hornhar-rt Lrnd Bindehaut. E,in konservie-
mngsrnitteIfieies Tränenersatzrnittel wie

Heizgebläse mit heißer Luft und Klimaanlagen be-
einflussen den Tränenfilm ungünstig.

Protäsent SE eignet sich zr,rm Beispiel
zllm Narchbenetzen harter und weicher
Kontaktlinsen. Dies hat das Bundesinsti-
tut für Arzneirnittel und Medizrnprodukte
(BtArM, ehemals BGA) in seiner Mono-
graphie zu Polyvidon dokumentiert. Pro-
tagent SE kann vor dem Einsetzen oder
direkt auf die bereits eingesetzte Linse im
Auge gegeben werden. Der Tragekomfort
wird erhöht - auch nach längerem Tragen.

Fragen zur Anw€ndu,1tg

uon Tläne n ersatzm i!!$n

r Wie soll der Patient Tränenersatz-
mittel anwenden? Tränenersatzmittel
werden wie alle anderen Augentropfen in
den Bindehautsack getropft. Es genügt I

Tropfen pro erkranktem Auge.

r Wie oft können und sollen Tränen-
ersatzmittel angewendet werden?
Ktinstliche Tränen sollen immer dann an-

Kriterium

Viskosität

Konservierungsmittel (KM)

Beispiele

niedrigviskos: Augentropfen (wässrige Lösungen)
hochviskos: Augengele

z. B. Benzalkoniumchlorrd, Th iomersal,

Chlorobutanol, Cetrimid. KM sind nach DAB 96

in Mehrfachdosisbehältnissen vorgeschrieben.

ln Einmaldosisbehältnrssen kann, muß aber nicht
dara uf verzichtet werden.

Die meisten Tränenersatzmittel sind isoton mit
der natürlrchen Tränenflüssigkeit; selten sind sie

hypoton.

Manche Tränenersatzmittel enthalten Vitamin A
oder zusätzliche Flektrolyte wie Calcium oder
Kalium.

Tonizität

Additive

978
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gewendet werden, wenn Beschwerden
auftreten. Die meisten Hersteller empfeh-
len 3- bis 6mal täglich oder öfters nach
Bedarf.

r Besteht ein Risiko bei der Dauerthe-
rapie mit Tränenersatzmitteln? Das

,,Trockene Auge" tritt oft als Dauerer-
krankung auf. Für die Dauertherapie sind
Träneners atzmittel ohne Konservie-
rungsmittel geeignet. Sie enthalten als
Wirkstoffe pharmakologisch neutrale Po-
lymere und als Hilfsstoffe (Isotonisie-
rung, Pufferung) Elektrolyte und organi-
sche Substanzen. Ein Gewöhnungseffekt
braucht nicht befürchtet zu werden. Die
lindernde Wirkung nimmt nicht ab. Auch
die natürliche Tränenproduktion verrin-
gert sich nicht durch Gabe von Tränener-
satzmitteln. Der Patient kann täglich be-
liebig oft tropfen, auch über mehrere
Jahre hinweg. Ein vermeidbares Problem
ist dabei die Konservierungsmittel-Aller-
gie - gerade bei der Dauertherapie sollte
konservierungsmittelfreien Präparaten
der Vorzug gegeben werden.

Bei kon;zentrierter Bildschirmarbeit,,vergißt" das

Auge dern Lidschlag.

r Können Tränenersatzmittel miß-
bräuchlich verwendet werden? Die
Antwort ist ganz klar ,,nein!" Tränener-
satzmittel sind absolut unbedenklich.
Mißbrauch oder Intoxikationen sind auf
Grund der pharmakologisch inerten In-
haltsstoffe aus geschl ossen.

r Worin unterscheiden sich Tränener-
satzmittel? Die wichtigsten Unterschei-
dungskriterien sind Konservierungsmit-
tel und Viskosität. Eher zweitrangig sind

Unterschiede in der Tonizität und nrge-
setzte Additive, da sie wenig Einfluss auf
die therapeutischen Eigenschaften und

die Verträglichkeit eines Tränenersatz-
mittels haben (siehe dazu Tabelle 1).
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Tränenersatzmittel lassen sich in vier verschiedene
Gruppen unterteilen.

Konservierungsmittel können an ge-
schädigten Oberflächen, wie sie oftmals
beim ,,Trockenen Auge" zu beobachten
sind, epitheltoxisch wirken. Benzalkoni-
umchlorid oder Cetrimid sind fettlösend
und können bei gereizter, ausgetrockne-
ter Augenoberfläche den Epithelzellver-

band lockern bis hin zum Zellverlust.
Nach Möglichkeit sollten daher konser-
vierungsmittelfreie Präparate Verwen-
dung finden. Sie können unbedenklich in
der Dauertherapie verwendet werden und
sind ökonomisch für Patienten, die eine

Tränenersatzflüssigkeit nur in bestimm-
ten Situationen benötigen, wie auf Reisen
(2.8. trockene Kabinenluft im Flugzeug),
an Tagen mit niedriger Luftfeuchtigkeit
etc.
Viskosität: Augentropfen eignen sich bei
leichter Symptomatik; Augengele bei
schwerer Symptomatik. Präparate auf
Zellulosebasis (HPMC) werden von man-
chen Patienten als klebrig empfunden -
subjektiv angenehmer sind Präparate auf
Polyvidonbasis. Augengele legen bei
schwerer Symptomatik einen lange haf--

tenden Feuchtigkeitsfilm auf die Augen-
oberfläche vorzugsweise konservie-
rungsmittelfrei.
Additive in Tränenersatzmitteln (Vit-
amine, Elektrolyte) haben nur einen ge-

ringen oder keinen Einfluss auf die Trä-
nenphysiologie des Auges. Vitamin A
z. B. beeinflusst Qualität und Quantität
der Tränenflüssigkeit kaum, ebensowe-
nig Ca2* oder K*. Entscheidend für die Ei-
genschaften eines Tränenersatzmittels
sind die enthaltenen Polymere.
Tonizität: Tränenersatzmittel, deren To-
nizität geringer ist als die der natürlichen
Tränenflüssigkeit (hypoton), bieten keine
besonderen therapeutischen Vorteile
wenige Sekunden nach dem Eintropfen
sind die Konzentrationsverhältnisse aus-
geglichen.

Der Markt der Tränen-
ersatzmittel er-
scheint auf-
grund der vie-
len angebote-
nen Präparate 1

und Inhalts- il
stoffe zunächst i

unübersichtlich.
Mit einem einfa-
chen Schema kann
jedes Tränenersatz-
mittel einer der vier Gruppen zugeordnet
werden (siehe Tabelle 2).

We].ghes,I?in9Ie,-T-.1?If L"!ttoq--I

für,.wrl-c_hep*P,,1tjentg1?

r Leichte und mittlere Beschwerden wie

- ,,Trockenes Auge" im eigentlichen
Sinn: Mangel an wäßriger Schicht im
Tränenfilm, Sandkorngefühl, Trocken-
heitsgefühl

- Nachbenetzung und Erhöhung des Tra-
gekomforts harter und weicher Kontakt-
linsen
In diesen Fällen sollte mit Augentropfen
behandelt werden. Eine Z%oige Polyvi-
donlösung ohne Jod (Protagent SE) ist ein
Tränenersatzmittel für leichtere bzw. ge-
legentliche Fälle von ,,Trockenem
Auge". Das Produkt steht als konservie-
rungsmittelfreie Einmaldosis zur Verfü-
gung. Es ist geeignet bei Konservierungs-
mittel-Allergie, für empfindliche Augen
oder auch für Träger von harten und wei-
chen Kontaktlinsen. Das entsprechende
Produkt in der Mehrfachdosis ist mit Ben-
zalkoniumchlorid konserviert (Prota-
gent).

r Starke, meist ständige Beschwerden
wie

- defekte Muzinschicht

- Tränenproduktion extrem vermindert
oder gestoppt

- Lidanomalien, mangelnder Lidschluss

- Defekte nach Verbrennungen oder
Verätzungen der Augenoberfläche

- oberflächliche Nähte nach Augenope-
rationen wie Keratoplastik

erfordern ein Augengel, bevorzugt kon-
servierungsmittelfrei. Mit dem produkt
Thilo Tears@ SE (0,37aige Carbomerlö-
sung) steht ein gelartiges Tränenersatz-
mittel für schwerere Ausprägungen des
,,Trockenen Auges" zur Verfügung. Die-
ses Gel bildet einen Schutz- und Gleitfilm
auf der Hornhautoberfläche und ermög-
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leichte Symptomatik

Augentropfen ohne
Konservierungsmittel

Polyvidon
Zellulosedrivate wie H PMC

Polyvinylalkohol

Augentropfen mit
Konservieru n gsm itteln
Polyvidon
Zellulosederivate wie HPMC
Polyvinylalkohol
+
Konservieru n gsm ittel :

Thiomersal, C h lorobutanol
Cetrimid

schwere Symptomatik

Augengel ohne
Konservierungsmittel

Carbomer

Augengel mit
Konservieru n gsm itte I n
Carbomer
+
Konservieru n gsm ittel :

Cetrimid

empf indliche
Augen (gereizt,

Konservierungs-
mittel-Allergien)
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Rauch und Staub reißen den Tränenfilm auf.

licht dadurch eine schnellere Heilung
krankheitsbedingter Epithelschädigun-
gen. Die Beschwerden werden sofort für
Stunden gelindert ohne Sichtbeein-
träcl-rtigung. Dieses Präparat wird auch
zur Nachbehandlung der Keratoplastik
eingesetzt (Emde et al. 1996).
Thilo Tears@ SE in Einmaldosierungen ist
das einzige gelartige Tränenersatzmittel
ohne Konservierungsmittel.
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lnteressierte Apotheken können weiter-
gehendes lnformationsmatenal anfor-
dern.
r Video ,,Trockenes Auge", ca. 15 min

r Patientenbroschüre

,,Trockenes Auge", 16 S.
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