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Rote Augen:

von der Diagnose zur Therapie

Dem 57-Jéhrigen reicht es allmahlich. Schon langer

quélen ihn seine Augen, die brennen, gelegentlich
tranen und gerdtet sind. Im Bereich der Wimpern
sind Verkrustungen sichtbar. Augentropfen hatten
nichts geholfen. Er mdchte seine Beschwerden nun

endlich loswerden. An welche Diagnose denken Sie,

was ist sonst noch abzuklaren, und wie kann man
den Patienten behandeln?

Bei der Untersuchung fallen neben den geroteten Augen-
lidern und den schuppenartigen Verkrustungen eine leichte
konjunktivale Injektion entlang des inneren Lidrands sowie
gelbliche Pfropfen in diesem Bereich auf, berichten Augen-
arzte aus Bournemouth im British Medical Journal (1). Der
Patient klagt tber zeitweise verschwommenes Sehen durch
das Trinen der Augen und ein Fremdkorpergefuhl. Zunachst
hat er frei verkdufliche Chloramphenicol-Augentropfen an-
gewandt, dann wurden ihm fusidinhaltige Augentropfen ver-

ordnet. Beides hat jeweils nur kurz geholfen.

Merksatze ..o,

< Ursache fiir gerotete, trdnende Augen mit Fremdkoérpergefihl ist
haufig eine gemischte Blepharitis mit anterioren und posterioren
Elementen.

% Andere Augenerkrankungen, an die man bei dieser Symptomatik
denken muss, sind Konjunktivitis, Hornhauterkrankungen
und Augentrockenheit anderer Ursache, bei einseitiger oder
asymmetrischer Entzlindung der Augenlider auch eine maligne
Erkrankung.

% Die Blepharitis ist eine chronische Erkrankung, bei der die Sym-
ptomkontrolle statt der Heilung im Vordergrund steht. Bei der
Staphylokokken-Blepharitis kdnnen topische Breitspektrumanti-
biotika an den Lidréndern, bei verstopften Meibom-Driisen warme
Kompressen und Lidmassage und bei chronischer Meibom-
Driisen-Dysfunktion systemisches Tetrazyklin hilfreich sein.
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Kasten:
Merkblatt fir Patienten
zur Augenhygiene

% Legen Sie mindestens 1-mal taglich fiir 5 bis 10 Minuten
warme, feuchte Kompressen auf die geschlossenen
Augen, um die Driisensekrete zu verfliissigen.

% Anschliessend reinigen Sie vorsichtig die Lidrander mit
verdiinntem Babyshampoo oder einem in Natriumbikar-
bonatlésung (% Teeldffel Natriumbikarbonat in einer
Tasse mit abgekochtem, lauwarmem Wasser aufldsen)
getauchten Wattestdbchen oder mit einem im Handel
erhéltlichen Pflegeset.

< Die Augenlidhygiene sollte fest in lhre Alltagsablaufe in-
tegriert und zur Vermeidung eines Rezidivs Uber ldngere
Zeit durchgefiihrt werden.

Verdachtsdiagnose: Blepharitis

Die geschilderten Symptome lassen am ehesten eine Blepha-
ritis vermuten. Dabei handelt es sich um eine Entztindung der
Augenlider. Sie wird unterteilt in eine anteriore Blepharitis,
bei der die dusseren Lidrinder betroffen sind, und eine
posteriore Blepharitis mit Befall der inneren Lidrander. Wah-
rend die anteriore Blepharitis meist durch Staphylokokken
hervorgerufen wird (hdufiger bei Kindern und jungen Men-
schen) oder seborrhoischen Ursprungs ist (hdufiger bei dlte-
ren Menschen), entwickelt sich die posteriore Blepharitis
durch eine gestorte Funktion der Meibom-Driisen mit ver-
dicktem Sekret und verengtem Ausfuhrungsgang. Die Folge
sind Knoten am Augenlid (Meibom-Zysten, Hagelkorner)
sowie trockene und gereizte Augen. Haufig ist eine gemischte
Blepharitis aus anterioren und posterioren Elementen, wie sie
auch im beschriebenen Fall vorlag.

Wonach muss man fragen?

Weitere Symptome einer Blepharitis, die gegebenenfalls zu er-
fragen sind, sind Juckreiz, Lichtempfindlichkeit und Lid-
knotchen. Morgens sind die Beschwerden in der Regel
schlimmer, oft wachen die Patienten mit verklebten Augen
auf. Ausserdem sind immer beide Augen einigermassen
symmetrisch betroffen.



Typischer Befund

Nicht immer findet sich ein so ausgeprigter Befund, wie es
die als sehr heftig geschilderten Beschwerden der Patienten
vermuten lassen wiirden. Gelegentlich sind die typischen Be-
funde auch nur mit der Spaltlampe zu erkennen. Zu beob-
achten sind schuppige/verkrustete oder mit Schaum belegte
Lidrander mit oberflichlich erweiterten Blutgefiassen und
gelblichen Pfropfen (verstopfte Meibom-Driisen). Manch-
mal findet man auch Hagelkorner (Chalazia), ausgefallene
Wimpern (Madarosis) und umgestiilpte Wimpern (Trichia-
sis).

Differenzialdiagnosen

Andere Augenerkrankungen, an die man denken muss, sind
die Konjunktivitis, Hornhauterkrankungen und Augen-
trockenheit anderer Ursache (Keratokonjunktivitis sicca,
Sjogren-Syndrom, andere Erkrankungen der Tranendriisen).
Hierbei verstirken sich die Beschwerden jedoch eher im
Laufe des Tages, wihrend sie bei Blepharitis morgens am
ausgepragtesten sind. Bei einseitiger oder asymmetrischer
Entziindung der Augenlider ist an eine maligne Erkrankung
(Talgdrisenkarzinom, Plattenepithel- oder Basalzellkarzinom)
zu denken.

Therapiemadglichkeiten
Die Blepharitis ist eine chronische Erkrankung, bei der die
Symptomkontrolle statt der Heilung im Vordergrund steht.
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Das muss der Patient wissen. Die wichtigste Massnahme ist
die Augenlidhygiene (vgl. Kasten). Bei der Staphylokokken-
Blepharitis  konnen topische Breitspektrumantibiotika
(Chloramphenicol oder Fusidinsiure) an den Lidrindern
hilfreich sein. Bei verstopften Meibom-Driisen kann man
versuchen, das Sekret durch warme Kompressen und Lid-
massage zu verfliissigen und anschliessend auszudriicken.
Bei chronischer Dysfunktion der Meibom-Driisen ist eine
6-wochige systemische Therapie mit Tetrazyklin (z.B. orales
Doxycyclin 100 mg, 1-mal taglich) indiziert.

Gegen trockene Augen helfen lubrifizierende Augentropfen
und -salben, gegen Hagelkorner eventuell warme Kompres-
sen und topische Antibiotika. Bei anhaltenden Beschwerden
sind moglicherweise eine Inzision und eine Kurettage erfor-
derlich, was die Uberweisung zu einem Augenarzt erfor-
derlich macht. Dies gilt auch bei Verdacht auf eine Horn-
hautentziindung, bei Sehminderung oder bei diagnostischer

Unsicherheit. RS
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