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Ophthalmika-- Sie sind ein wichtiges Beratungsthema in der Apotheke. Unsere zertifi-
zierte Fortbildung gibt einen Uberblick iber Augenerkrankungen, Wirkstoffe und die
richtige Anwendung der Arzneimittel.

4

LERNZIELE
Ophthalmika

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= wie das menschliche Auge aufgebautistund
welche Hauptfunktionen die verschiedenen
Strukturen besitzen.

= welche Augenerkrankungen fiir die Beratung
in der Apotheke besonders relevant sind.

= welches die wichtigsten Wirkstoffe und Wirk-
mechanismen von Ophthalmika sind.

= welche Hinweise bei der Abgabe von Ophthal-
mika auf Rezept oder bei der Empfehlung von re-
zeptfreien Praparaten gegeben werden sollten.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

K undenmitAugenbeschwerden miis-
sen oft wochenlang auf einen Ter-
min beim Augenarzt warten. Deshalb
kaufen sie beileichten Symptomen gern
ein rezeptfreies Mittel in der Apotheke.
Auch wenn damit eine voriibergehende
Linderung eintritt, sollte auf den Kont-
rollbesuch beim Augenarzt nicht ver-
zichtet werden. Denn hinter scheinbar
harmlosen Beschwerden oder leichten
Einschrinkungen der Sehkraft kann
sich eine schwerwiegende Erkrankung
verbergen. Bei Personen, die einesolche
Diagnose erhalten haben, kommtes da-
rauf an, sie bei der korrekten Anwen-
dung ihrer Augenmedikamente zu un-
terstitzen und ihre Adhirenz zu stir-
ken. Deshalb ist die Beratung zu
Ophthalmika fir PTA ein wichtiger
Schwerpunkt ihrer Arbeit.

AUFBAU DES AUGES

In den Augen arbeiten auf engem Raum
verschiedene Strukturen zusammen,
um das Sehen zu erméglichen. Die du-
flere Augenhiille ist die Lederhaut
(Sklera). Sie geht im vorderen Teil des
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Auges in die durchsichtige Hornhaut
(Cornea) tiber, die bei offenen Lidern
den Lichteinfall erméglicht. Hinter der
Hornhautbefindetsich die vordere Au-
genkammer, die mit Kammerwasser ge-
tiille ist. Es versorgt die Hornhaut und
die Augenlinse mit Nihrstoffen. Gebil-
det wird diese Fliissigkeit in Teilen des
Ziliarkorpers, einer Struktur mit einer
diinnen Schicht glatter Muskeln, die
hinter der Hornhaut liegt. Der Ziliar-
korper hat noch eine weitere wichtige
Funktion: Er ist die Aufhingevorrich-
tung fiir die Linse und reguliert die Ak-
kommodation des Auges, das heifit, die
Anpassung an das Sehen von Objekten
in unterschiedlicher Entfernung. Das
Kammerwasser fliefit iiber verschiede-
ne Wege ab: zu etwa 85 Prozent durch
ein siebartiges Fasergeflecht (Trabekel-
werk) in den Kammerwinkel und von
dortin den Schlemm-Kanal (trabekuli-
rer Abfluss), zu etwa 15 Prozent durch
Blutgefifie der Uvea (mittlere Augen-
haut) und der Sklera (uveoskleraler Ab-
fluss). Zwischen Hornhaut und Linse
liegt die Regenbogenhaut (Iris). Thre
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kreisrunde Offnung, die Pupille, regelt
den Lichteinfall in das Auge. Die Iris
gehtam Rand der Pupille in den Ziliar-
kérper und dann in die Aderhaut (Cho-
roidea) iiber. Die Aderhaut hat die Auf-
gabe, die Netzhaut mit Blut zu versor-
gen. Iris, Ziliarkérper und Aderhaut
bilden zusammen die mittlere Augen-
haut (Uvea). Den Raum zwischen der
Linse und der Netzhaut nimmt der
Glaskoper (Corpus vitreum) ein, der zu
etwa 99 Prozentaus Wasser besteht. Fiir
seine gelartige Konsistenz sorgt Hya-
luronsiure, fiir die Stabilitit bestimmte
Proteine. Der Glaskorper ist einerseits
eine Art Stofiddmpfer fiir das Auge, an-
dererseits ermoglicht er, dass das Licht
zur Netzhaut gelangen kann. Die Netz-
haut (Retina) enthilt lichtempfindliche
Zellen (Stibchen und Zapfen), die
Lichtsignale in Nervenimpulse um-
wandeln. Diese werden tiber den Seh-
nerv in das Sehzentrum des Gehirns
weitergeleitet. In der Mitte der Netz-
haut befindet sich die Makula (gelber
Fleck), der Bereich des Scharfsehens,
mit der Fovea als Mittelpunkt. Die Fo-
vea, auch als Sehgrube bezeichnet, hat
diehochste Dichtean Zapfenundistder
Bereich des schirfsten Sehens.

Tranenfilm

Viele Ophthalmika, die im Rahmen der
Selbstmedikation abgegeben werden,
dienen dem Ersatzvon Bestandteilen des
Trinenfilms (,kiinstliche Trinen®). Die-

ZUSAMMENGEFASST

Vereinfachter Aufbau des Auges

Ziliarkdrper

Linse

Regenbogenhaut

Pupille

Hornhaut

Von Hornhaut bis Sehnerv — alle Strukturen
arbeiten zusammen, um Lichtreize in visuelle
Eindriicke zu verwandeln.

ser besteht aus der wissrig-schleimigen
Schicht auf der Cornea-Oberfliche und
ist zum Schutz vor Verdunstung von ei-
ner Lipidschichtiiberzogen. Die frithere
Einteilung in drei voneinander abge-
grenzte Schichten — Schleim-(Muzin-)
Schicht, wissrige Schicht, Lipidschicht—
gilt mittlerweile als iiberholt, wobei je-
doch die Muzinkonzentration an der
Corneaam hochsten ist. Die Tranendrii-
se (Glandula lacrimalis), die sich ober-
halb des Augapfels und im oberen Au-
genlid befindet, bildet den wissrigen An-
teil mit Elektrolyten und Proteinen. Die

4 Der Sehvorgang wird durch ein komplexes Zusammenspiel verschiedener
Schichten und Strukturen im Auge sowie den Sehnerv und das Sehzentrum im

Gehirn ermdglicht.

4 Augenkrankheiten, bei denen neben chirurgischen und anderen Verfahren Oph-
thalmika zum Einsatz kommen, sind vor allem Glaukom, Makuladegeneration,
Trockenes Auge, Entziindungen, Infektionen und allergische Reaktionen.

4 Ophthalmika sind stark erklarungsbediirftige Arzneimittel. Die Beratung in der
Apotheke kann Kunden dabei unterstiitzen, Anwendungsfehler zu vermeiden und

die Adhérenz zu fordern.
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Meibomdriisen in den Augenlidern pro-
duzieren den Lipidanteil. Spezialisierte
Zellen (Becherzellen) in der Augenbin-
dehaut bilden Muzine, die dafiir sorgen,
dasssich die Trinenflissigkeit gleichmi-
Bigiiber die Hornhautverteiltund an ihr
haftet.

AUGENKRANKHEITEN

Das Spektrum der Augenkrankheiten ist
breit und reicht von Verletzungen, zum
Beispiel durch Splitter, iiber verschiede-
ne Entziindungen bis hin zur Netzhaut-
ablosung. Die Behandlung erfolgt chi-
rurgisch, mittels Lasertherapie oder mit
Ophthalmika. Die folgenden Krankhei-
ten haben fiir die Beratung in der Apo-
theke die grofite Bedeutung.

Grauer Star

Der Graue Star (Katarakt) ist eine Trii-
bung der Augenlinse, die vor allem mit
Symptomen wie unscharfem Sehen,
schlechterem Erkennen von Kontrasten
und Blendempfindlichkeit verbunden
ist. Amhiufigsten sind Menschenab dem
60. Lebensjahr betroffen. Eine Brillen-
korrektur verbessert die Sehfihigkeit
nicht, Medikamente gegen Grauen Star
sind nichtverfiigbar. Die Behandlunger-
folgt meistens ambulant durch einen
kleinen Eingriff, wobei die Augenlinse
durch eine Kunstlinse ersetzt wird.
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Griiner Star

Der Griine Star (Glaukom) ist eine Au-
generkrankung, dieunbehandeltzu einer
Zerstorung des Sehnervs fithrt. Bei dieser
Erkrankung kann das Kammerwasser
nicht mehr ungehindert abflieflen, wo-
durch der Augeninnendruck steigt. Ty-
pisch sind starke Schmerzen — meistens
nur in einem Auge und im umliegenden
Bereich — sowie eine Verschlechterung
der Sehkraft. Zu Erkrankungsbeginn, der
anders als beim Griinen Star bereits im
vierten Lebensjahrzehnt liegen kann,
sind oftnoch keine Beschwerdenvorhan-
den. Deshalb sind regelmifiige Kontroll-
termine beim Augenarzt wichtig. Es gibt
verschiedene Einteilungen (Normal-
druck-und Offenwinkelglaukom, primi-
res und sekundires Glaukom). Die
schwerwiegendste Form ist der akute
Glaukomanfall, bei dem eine sofortige
drztliche Behandlung notwendigist. Man
erkenntdiesen Notfall beispielsweise da-
ran, dasssich dasbetroffene Auge hartan-
fiihlt, verbunden mit starken Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, erwei-
terten Pupillen sowie stark verringertem
Sehvermdégen.

Makuladegeneration

Ist im hoheren Lebensalter der Bereich
des Scharfsehens, die Makula, von dege-
nerativen Veridnderungen betroffen,
handelt es sich um eine altersbedingte
Makuladegeneration (AMD). Die hiufi-
gere trockene AMD schreitet langsam
voran. Die Durchblutung der Aderhaut
ist bei dieser Form verringert, unter der
Netzhaut kommt es zu Ablagerungen
(Drusen). Bei der feuchten AMD bilden
sich unter der Makula neue Blutgefifie,
dieaber briichige Winde haben, weshalb
Flissigkeit austritt. Der medizinische
Fachbegriff fiir eine Gefifineubildung
ist Neovaskularisation. Deshalb wird
diese AMD-Form als neovaskulire
AMD (nAMD) bezeichnet. Unbehan-
delt schreitet die nAMD rasch voran, es
kommt zu zentralen Gesichtsfeldausfil-
len und schliefilich zur Erblindung.
Durch Injektion von Arzneistoffen di-
rekt in den Glaskérper des betroffenen
Auges kann das Fortschreiten aufgehal-
ten und teilweise eine Verbesserung der
Lesefihigkeit erreicht werden.

REGELMASSIGE KONTROLL-
TERMINE BEIM AUGENARZT

SIND WICHTIG

Trockenes Auge

Das Trockene Auge (Sicca-Syndrom) ist
eine Erkrankung der Augenoberfliche,
die weitverbreitetist und deshalb zu den
Volkskrankheiten gezihlt wird. Die Au-
gensymptome sind vielfiltig: Midig-
keitsgefiihl, Brennen, Stechen, Schmer-
zen, Juckreiz, Lichtempfindlichkeit, R6-
tungen, Sandkorngefihl und -
paradoxerweise — auch leichtes Augen-
trinen. Gebriuchlich ist eine Einteilung
in zwei Formen. Bei der hypovolimi-
schen oder hyposekretorischen Form ist
die Produktion des wissrig-muzingsen
Anteils des Trinenfilms verringert. Bei
der hyperevaporativen Form dagegen
werdenvon den Meibomdriisen zu weni-
geLipide gebildet,die Sekretion der Tri-
nendriise liegt im Normalbereich. Bei
vielen Betroffenen sind beide Formen
kombiniert.

Entziindungen

Viele Strukturen des Auges kénnen von
Entziindungen betroffen sein: die Bin-
dehaut (Konjunktivitis bzw. Keratokon-
junktivitis, wenn auch die Hornhaut be-
troffen ist), die Lidrinder (Blepharitis),
die Lederhaut (Skleritis), die mittlere
Augenhaut (Uveitis), die Trinendriise
(Dakryoadenitis) und der Trinensack
(Dakryozystitis). Oft ist eine Infektion
mit Bakterien, Viren oder Pilzen die Ur-
sache der Entziindung, weshalb diese Er-
krankungen kein Fall fiir die Selbstmedi-
kation sind. Ein Gerstenkorn entsteht
durch eine Infektion mit Staphylokok-
ken. Es bildet sich ein typischer Eiterpi-
ckel am Lidrand. Dagegen ist beim Ha-
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Miidigkeitsgefiihl, Brennen, Stechen,
Schmerzen, Juckreiz, Lichtempfind-
lichkeit, Rotungen, Sandkorngefiihl

und auch leichtes Augentranen sind
typisch fiir trockene Augen.

Augenlidentziindungen wie Gersten-
oder Hagelkorn kdnnen sowohl am
unteren als auch am oberen Augenlid
auftreten.
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Bei Entziindungssymptomen wie Brennen, Rotungen, Juckreiz und Lidschwellungen, die an beiden Augen gleichzeitig auftreten, muss an eine Allergie
gedacht werden. Auch im Spatsommer fliegen noch Pollen, zum Beispiel von spétblihenden Grasern.

WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 bei Trockenem Auge aufgrund von
Lipidmangel eine regelméaBige Lid-
randpflege unterstiitzend wirken
kann?

4 diese PflegemaBnahme aus den
drei Schritten Erwdrmung, Lidmas-
sage und Reinigung besteht?

4 die Erwarmung der Lider mithilfe
von warmen Kompressen oder spe-
ziell dafiir entwickelten Gelmasken
das ungentigend abflieBende Se-
kret in den Meibomdriisen verfliis-
sigt?

4 bei der Lidmassage Ober- und Un-
terlid mit sauberen Fingern in hori-
zontalen und vertikalen Bewegun-
gen ausgestrichen werden?

4 anschlieBend mithilfe eines Watte-
pads geldste Sekrete und Verkrus-
tungen entfernt werden konnen?

gelkorn der Ausgang einer Meibomdrii-
se verstopft. Die Entziindung ist meis-
tens nicht infektios, entwickelt sich sehr
langsam und kann lange bestehen blei-
ben. Die schwerwiegendste Entziindung
ist die Endophthalmitis, bei der das ge-
samte Augeninnere infolge einer Infekti-
on entziindet ist. Die Erreger kénnen
entweder von aufien (z. B. wihrend einer
Augen-OP)oderiiber den Blutwegin das
Auge gelangen. In diesem Fall gentigt ei-
ne lokale Applikation von Ophthalmika
nicht. Stattdessen werden Glukokorti-
koide oral und stark wirksame Antibioti-
ka intravends verabreicht.

Allergie-- Bei Entziindungssymptomen
wie Brennen, Rétungen, Juckreiz und
Lidschwellungen, die an beiden Augen
gleichzeitig auftreten, muss an eine Aller-
gie gedachtwerden. Vorallem dann,wenn
die Beschwerden wihrend der Haupt-
flugzeit von stark allergenen Pollen auf-
tretenund zusitzlich Symptome wie Juck-
reiz und laufende Nase bestehen.

OPHTHALMIKA

Ophthalmika sind in verschiedenen Dar-
reichungsformen verfiigbar. Die hiufigs-
ten sind Tropfen, Salben und Gele. Darti-
ber hinaus gibt es Lidsprays, Augenbider
und Augenspiillésungensowie Losungen,
die vom Arzt in den Augapfel appliziert
werden. Ebenfallsnurvom Arztangewen-
detwerden diirfen Augeninserte. Dassind
wirkstofthaltige therapeutische Systeme
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(z. B. mit Dexamethason), die der Arzt in
den Bindehautsack einlegt.

Antiallergika

Antiallergische Augentropfen wirken
gegen Symptome wie Juckreiz, Rétung
und Augentrinen. Rezeptfrei sind die
H1-Antihistaminika Ketotifen, Azelas-
tin und Levocabastin, die beiden letztge-
nannten auch in Kombipackungen mit
Nasensprays. Cromoglicinsdure ist als
Mastzellstabilisator ebenfalls in antial-
lergischen Augentropfen verfiigbar und
auch fiir Schwangere und Stillende ge-
eignet. Priparate mit den Wirkstoffen
Epinastin, Emedastin und Olopatadin
sind verschreibungspflichtig.
Prophylaktisch-- Cromoglicinsiure besitzt
im Gegensatz zu anderen Wirkstoffen
wie Azelastin einen verzogerten Wirk-
eintritt. Die Anwendung sollte deshalb
bereits einige Tage vor dem erwarteten
Allergenkontakt beginnen.

Antiglaukomatosa

Ein sehr grofier Teil der verschreibungs-
pflichtigen Ophthalmika sind Mittel ge-
gen erhohten Augeninnendruck. Im Ge-
gensatz zu Wirkstoffen in den meisten
anderen Indikationen miissen Glaukom-
mittel lebenslang eingesetzt werden. Th-
re Wirkung beruht auf zwei Hauptprin-
zipien: Entweder erhohen sie den Ab-
fluss des Augenkammerwassers oder sie
verringern dessen Produktion. Prostag-

© AntonioGuillem / Getty Images / iStock(Symbolbild mit Fotomodell(en)) | © Jiirgen Kottmann / Stock.adobe.com



[M] © Shivendu Jauhari / Getty Images / iStock | © Tunatura / stock.adobe.com

landin-Analoga (z. B. Latanoprost, Tra-
voprost, Bimatoprost) und das Parasym-
pathomimetikum (Miotikum) Pilocar-
pin wirken hauptsichlich tiber eine Ver-
besserung des Kammerwasserabflusses.
Betablocker (z. B. Timolol, Levobuno-
lol) und Carboanhydrasehemmer (z. B.
Dorzolamid, Brinzolamid) verringern
die Kammerwasserproduktion. Der
Wirkstoff Brimonidin, ein az2-Adreno-
zeptor-Agonist, vereinigt beide Wirk-
prinzipien. Oftwerden Wirkstoffe gegen
Glaukom auch kombiniert.

Alternativen-- Wenn Antiglaukomatosa
nicht ausreichend wirken oder der Be-
handelte die Nebenwirkungen nicht to-
leriert, kann der Augenarztauch ein chi-
rurgisches Verfahren oder eine Laser-
therapie erwigen.

Antiinfektiva

Zur lokalen Behandlung von bakteriel-
len Infektionen am Auge sind Antibioti-
ka wie Ofloxacin oder Moxifloxacin so-
wie Gentamicin oder Kanamycin als Au-
gentropfen oder -salben verfiigbar.
Aciclovir und Ganciclovir sind antivirale
Wirkstoffe, die bei Herpes-simplex-In-
fektionen am Auge eingesetzt werden.

Glukokortikoide

Gelegentlich werden Antibiotika auch
mit Glukokortikoiden kombiniert, um
bei einer Infektion starke Entziindungen
zu bekimpfen (z. B. Neomycin plus De-
xamethason). Dariiber hinaus kommen
diese Wirkstoffe bei allergisch bedingter
Konjunktivitis, die nicht ausreichend auf
rezeptfreie Wirkstoffe anspricht, sowie
nach Augenoperationen zum Einsatz.

o-Sympathomimetika

Bei Bindehautentziindung sind die Au-
gen gerotet, weil sich die Blutgefifie er-
weitert haben und verstirkt durchblutet
werden. o-Sympathomimetika veren-
gen Blutgefifie am Auge und bewirken
dadurch eine  Abschwellung der
Schleimhautgefifie, Rotungen bilden
sich zuriick. Die a-Sympathomimetika
Naphazolin und Tetryzolin sind rezept-
frei erhiltlich und konnen deshalb bei
Bindehautentziindungen  empfohlen
werden, sofern sie durch Allergie, Zug-
luft oder Rauch und nicht durch eine In-

fektion hervorgerufen worden sind.
Wichtig ist, dass die Wirkstoffe nicht
linger als drei bis fiinf Tage angewendet
werden, da es ansonsten, dhnlich wie bei
Nasensprays oder-tropfen mit o-Sym-
pathomimetika, zum Rebound-Phino-
men mit Augenrétung kommen kann.

Wirkstoffe gegen nAMD

Zur Behandlung der feuchten Form der
altersbedingten ~ Makuladegeneration
wurden Wirkstoffe entwickelt,diein Ab-
stinden von mehreren Wochen direktin
den Glaskorper appliziert werden. Sie
wirken der Neubildung von feinen Blut-
gefifien entgegen, indem sie die dafir
notwendigen Wachstumsfaktoren (z. B.
VEGE, engl. endothelial
growth factor) blockieren. Derzeit sind
Aflibercept, Brolucizumab, Faricimab,
Ranibizumab und Pegaptanib fiir diese
Indikation zugelassen, auflerdem Verte-
porfin fiir eine besondere Behandlungs-
form, die photodynamische Therapie.
Pegaptanib ist weniger gut wirksam als
die anderen Arzneistoffe, deshalb wurde
es in Deutschland vom Markt genom-
men. Aflibercept, Brolucizumab, Farici-
mabund Ranibizumabkénnen auch Dia-
betikern zur Behandlung eines diabeti-
schen Makulatdems verordnet werden.
Dabei handelt es sich um eine Ansamm-
lung von Fliissigkeit (Odem) im Bereich
der Makula, die das Sehvermogen erheb-

vascular
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blinder Fleck in der
Mitte des Sehfeldes

DIE FEUCHTE FORM DER
ALTERSBEDINGTEN MAKULA-
DEGENERATION SCHREITET
SCHNELL VORAN

Typisch fiir eine AMD sieht man, je nach
Ausprdgung, in der Mitte des Gesichtsfel-
des verschwommen, verzerrt oder einen
dunklen Fleck.
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Arzneistoffe gegen erhohten Augeninnendruck

Prostaglandin-Analoga wie
Latanoprost, Travoprost, Bimatoprost

Parasympathometikum
Pilocarpin ©

Betablocker wie Timolol,
O
Levobunolol

(arboanhydrasehemmer wie O
Dorzolamid, Brinzolamid

a2-Adrenozeptor-Agonist
Brimonidin

Antiglaukomatosa erhohen den Abfluss des
Augenkammerwassers oder verringern des-
sen Produktion. Sie miissen lebenslang ein-
gesetzt werden.

English for PTA

4

Lesen Sie ergdnzend und thematisch passend
U unserer zertifizierten Fortbildung unseren
englischen Beitrag ,Ophthalmics” auf Seite 69.

lich beeintrichtigen kann. Diabetische
Makulabdeme entstehen, wenn kleine
Blutgefifiein der Netzhautdurch erhoh-
te Blutzuckerspiegel geschidigtwerden.

Mydriatika

Diese Wirkstoffe (Atropin, Scopolamin,
Cyclopentolat, Tropicamid) fithren zu
einer Pupillenerweiterung (Mydriasis).
Fiir die Abgabe in der Apotheke sind sie
nicht von Bedeutung, da sie in der Au-
genarztpraxis, hauptsichlich zu diagnos-
tischen Zwecken, eingesetzt werden.

Befeuchtungsmittel

Ophthalmika zur Befeuchtung der Au-
genoberfliche werden oft als Trinener-
satzmittel oder kiinstliche Trinen be-
zeichnet. Dasistnichtganzkorrekt,denn
die komplexe Zusammensetzung des
Trinenfilms ldsst sich nicht exakt nach-
bilden. Stattdessen ist das Ziel einer Be-
handlung mit Priparaten gegen das Tro-
ckene Auge, bestimmte Bestandteile des
Trinenfilms zu ergidnzen. Wissrige Be-
feuchtungsmittel enthalten verschiede-
ne Zusitze, damit das Produkt moglichst
lange auf der Hornhaut verweilt. Je vis-
koser eine Zubereitung ist, desto linger
haftet sie darauf. Mit lipidhaltigen Pri-
paratensoll die Lipidschichtdes Trinen-
films erginzt werden. Dies ist beispiels-
weise bei einer Unterfunktion der Mei-
bomdriisen notwendig.

Hyaluronsdure-- Am hiufigsten istin wiiss-
rigen Befeuchtungsmitteln Hyaluron-
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sdure enthalten. Wegen ihrer wasserbin-
denden Eigenschaften befeuchtet und
benetzt Hyaluronsiure die Hornhaut.
Die Substanzistsehr gutvertriglich. Das
liegt daran, dass Hyaluronsiure auch
physiologisch im Kammerwasser, im
Glaskorperundim Trinenfilm enthalten
ist, dariiber hinaus auch in anderen Ge-
weben wie der Gelenkfliissigkeit.
Weitere-- Neben Hyaluronsiure zihlen
Povidon, Carbomer, Cellulosederivate
(z. B. Hypromellose, Carmellose), Treha-
lose und Wirkstoffe pflanzlichen Ur-
sprungs, beispielsweise aus Tamarinden-
samen, zu den wasserbindenden und vis-
kosititserhohenden ~ Substanzen  in
Mitteln gegen Symptome des Trockenen
Auges.

Lipidersatz-- Priparate zum Lipidersatz
enthalten vor allem Omega-3-Fettsiu-
ren, Paraffinol, Triglyceride (z.B.in Rizi-
nus6l) oder Phospholipide (z. B. Sojaleci-
thin). Sie ergiinzen die Lipidschicht des
Trinenfilms und verringern dadurch
dessen Verdunstung.

Lusétze-- Hiufig enthalten Befeuchtungs-
mittel weitere Substanzen wie Vitamine
(A, Eund Dexpanthenol), Allantoin, Au-
gentrosttinktur oder Taurin, die die Wir-
kung der Hauptinhaltsstoffe unterstiit-
zen.

BERATUNG

PTA kénnen im Beratungsgesprich viel
dazubeitragen,dasssich Kundenumihre
Augengesundheit kiimmern — nicht nur
diejenigen, die eine Rezept tiber ein Au-
genarzneimittel einlgsen oder nach ei-
nem rezeptfreien Priparat gegen ihre
Beschwerden fragen.

Befeuchtungsmittel

Wenn Kunden ein Mittel gegen Trocke-
ne Augen wiinschen, filltdie Auswahl oft
nicht leicht, denn die Anzahl der Pripa-
rate ist sehr grofl. Grundsitzlich gilt: Je
stirker die Beschwerden sind, desto ho-
her sollte die Viskositit der Zubereitung
liegen. Der Hinweis, die Beschwerden
vom Augenarzt abkliren zu lassen, darf
nicht fehlen.

Vorbehandlung-- PTA konnten nachfra-
gen, ob schon einmal ein Mittel auspro-
biert wurde. Wenn beispielsweise ein
Priparatmit 0,1 Prozent Hyaluronsiure
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nicht ausreichend wirksam war, konnte
einesmit0,2 oder0,3 Prozentempfohlen
werden. Wenn auch dieses nicht ausrei-
chend wirkt, sind lipidhaltige Benet-
zungsmittel eine Option.
Konservierungsmittel-- Ein Kriterium fiir
die Auswahl eines geeigneten Priiparats
kann die Konservierungsmittelfreiheit
sein.

Pflanzlich-- Eine gute Empfehlung fiir
Kunden, die Produkte natiirlichen Ur-
sprungs bevorzugen, sind beispielsweise
Mittel mit Malvenextrakt, Aloe vera oder
Augentrostextrakt.

Anwendungshinweise

Arzneimittel zur Anwendung am Auge
miissen steril sein. Bei Priparaten zur
einmaligen Anwendung (Einzeldosisbe-
hiltnisse) lisst sich diese Anforderung in
der Regel gut erfiillen. Denn diese Pro-
dukte werden entweder nach einmaliger
Anwendung verworfen oder — durch
Wiederverschlielen mit der abgedreh-

ten Spitze — maximal zwolf Stunden auf-
bewahrt und dann die Restmenge appli-
ziert. Bei Mehrdosisbehiltnissen besteht
die Gefahr, dass die Tropferspitze oder
bei Salben die Tubenspitze mit den Au-
genoderderen Umgebungin Beriihrung
kommt. Kunden sollten bei der Abgabe
unbedingt darauf hingewiesen werden,
daszuvermeiden.Auchder Tipp,sichvor
der Anwendung von Augenarzneimit-
teln die Hinde zu waschen, ist wichtig.
Datum-- Die Anwendungsdauer von
Ophthalmika ist begrenzt, auch wenn sie
Konservierungsmittel enthalten. Des-
halbsollteam Tag der ersten Anwendung
das Datum auf der Primirverpackung
vermerkt werden.

Abstand-- Kunden, die mehrere Zuberei-
tungen am Auge anwenden, sollen zwi-
schen den Applikationen einen Zeitab-
stand einhalten. Die Dauer ist je nach
Priparat unterschiedlich.

Fahreignung-- Hiufige Nebenwirkungen
von Ophthalmika sind voriibergehendes

Bei Eintropfen von Ophthalmika muss
unbedingt vermieden werden, dass die
Tropferspitze das Auge beriihrt.

Schleiersehen oder ein leichtes Brennen.
Die Fahrtiichtigkeit und die Fihigkeit
zum Bedienen von Maschinen kénnen
dadurch eingeschrinktsein. PTA sollten
Kunden vermitteln, dass sie erst dann
wieder am Straflenverkehr teilnehmen
oder Maschinen bedienen kénnen, wenn
die Sehschirfe wiederhergestellt ist.

Alternativen
Wenn Kunden ein Befeuchtungsmittel
wiinschen, Augentropfen aber ungern
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anwenden oder fiir unterwegs unprak-
tisch finden, kann ein liposomales Au-
genspray eine Alternative sein. Es wird
auf das geschlossene Auge gespriiht.
Kénnen antiallergische Augentropfen
die Beschwerden nicht ausreichend lin-
dern, sind systemische H1-Antihistami-
nika wie Bilastin, Cetirizin, Deslorata-
din, Levocetirizin oder Loratadin die
wirksamere Alternative.

Nebenwirkungscheck

Wenn Kunden ein Priparat gegen Symp-
tome des Trockenen Auges wiinschen,
lohntsich ein Blick auf den Medikations-
plan.Dennzahlreiche Dauermedikamen-
te besitzen Nebenwirkungen aus dem
Symptomkomplex Trockenes Auge. Bei-
spiele sind Hydrochlorothiazid (laut
Fachinfo: gelegentlich Einschrinkung
der Bildung von Trinenfliissigkeit), Iso-
tretinoin (sehr hiufig: trockene Augen)
oder Pregabalin (gelegentlich: Augentro-
ckenheit) sowie Anticholinergika wie
Oxybutynin (hiufig: trockene Augen).

Konservierungsmittel
Konservierungsmittel wie Benzalkoni-
umchlorid,  Chlorhexidindigluconat,
Chlorobutanol, Polyhexanid oder Thio-
mersal in Augentropfen in Mehrdosisbe-
hiltern dienen dem Schutz vor mikrobi-
ellem Befall nach dem Offnen. Diese
Substanzen haben jedoch auch eine Rei-
he von negativen Eigenschaften. Bei-
spielsweise konnen sie allergische Reak-
tionen ausldsen, Entziindungen oder die
Entstehung eines Trockenen Auges for-
dern. Deshalb sollten Augentropfen, die
iiber einen lingeren Zeitraum angewen-
det werden, moglichst konservierungs-
mittelfrei sein.

Kontaktlinsen

Befeuchtungsmittel kénnen auch wih-
rend des Tragens von Kontaktlinsen an-
gewendet werden. Oder man gibt vor
dem Einsetzen einen oder zwei Tropfen
der Zubereitung direkt auf die Linsen.
Eine Ausnahme sind Befeuchtungsmit-
tel — oder auch andere Augentropfen —
mitBenzalkoniumchlorid als Konservie-
rungsmittel. Weiche Kontaktlinsen kon-
nen diese Substanz aufnehmen und sich
dadurch verfirben. Deshalb sollen diese

DAS TROCKENE AUGE
IST EINE NEBENWIRKUNG
VIELER ARZNEISTOFFE

Linsen vor der Anwendung Benzalkoni-
umchlorid-haltiger Zubereitungen ent-
fernt und erst nach 15 Minuten wieder
eingesetzt werden.

Pause-- Kontaktlinsentriger, die in der
Apotheke ein Rezept iiber ein Antibioti-
kum gegen eine Augeninfektion einl6-
sen, sollten nach erfolgreicher Behand-
lung eine Kontaktlinsenpause machen.
Sofern sie keine Einmallinsen anwen-
den, sollten die Linsen grindlich gerei-
nigt und der Aufbewahrungsbehilter
ausgetauscht werden.

Friiherkennung

Ganz gleich, ob bei Patienten mit Glau-
kom Augentropfen, eine Lasertherapie
oder ein chirurgisches Verfahren einge-
setzt wird: Schiden am Sehnerv, die bis
zum Therapiebeginn bereits eingetreten
sind, lassen sich nicht mehr riickgingig
machen. PTAsollten Kunden deshalbet-
wa ab dem 50. Lebensjahr ermutigen,
einmal im Jahr einen Kontrolltermin
beim Augenarzt wahrzunehmen. Diese
Untersuchung dient auch dazu, andere
Gefahren fiir das Sehvermogen rechtzei-
tig zu erkennen und méglichstabzuwen-
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den, beispielsweise Netzhautrisse, -16-
cherodersogareine Netzhautablosung.
Forschung-- Mit dem Status quo, dass sich
ein geschidigter Sehnerv nicht mehr re-
parieren lisst, wollen sich Forscher nicht
abfinden. Sie arbeiten zurzeit daran, mit-
hilfe der Gentherapie Sehnerven zu
yverjingen®. Bislang ist das jedoch erst
bei Miusen gelungen. *

Interessenskonflikt: Die Autorin erkldrt, dass keinerlei Interessenskon-
flikte beztiglich des Themas vorliegen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte
Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 95,
und beantworten Sie die Fragen online
unter das-pta-magazin.de/fortbildung.
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