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Leitlinie von BVA und DOG
Trockenes Auge
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Synonyme

Sicca-Syndrom, Keratokonjunktivitis sicca

Definition

Das Trockene Auge ist eine multifaktorielle Erkrankung der Augenoberflache,
charakterisiert durch einen Verlust der Homoéostase des Tranenfilms und begleitet
von okularen Symptomen, bei der eine Instabilitdt und Hyperosmolaritat des
Tranenfilms, Entziindung und Schadigung der Augenoberflache und
neurosensorische Abnormitéaten eine atiologische Rolle spielen (1).

Es gibt mehrere Unterformen:
e Storungen der wassrig-muzindsen Tranenfilmanteile (hyposekretorische Form)
e Storungen der Lipidanteile des Tranenfilms (hyperevaporative Form, z.B.
Blepharitis)
e Kombinierte Stérungen

Haufigster Risikofaktor fur die Entstehung eines Trockenen Auges ist die Meibom-
Drisen-Dysfunktion(1,3). Dies ist eine chronische Stérung der Meibom-Drisen, die
charakterisiert sein kann durch eine hypo- und hypersekretorische Form. Die meist
vorliegende hyposekretorische Form der Meibom-Driisen-Dysfunktion kann durch
eine Obstruktion der Ausfihrungsgange bedingt sein und eine qualitative und
guantitative Veranderung der Drisensekretion bedingen. Dies kann Stérungen des
Tranenfilms, Symptome einer okularen Reizung, eine klinisch sichtbare Entziindung
und eine Erkrankung der Augenoberflache zur Folge haben (3).

Epidemiologie

Das Trockene Auge ist eine Volkskrankheit mit einer Pravalenz (Anzahl der
Erkrankungen zu einem bestimmten Zeitpunkt) von 15-17% der Gesamtbevolkerung
in Deutschland (Lit.6 Reitmeir et al). Die Erkrankung nimmt im Alter zu. Sie ist bei
Frauen haufiger (1). Bei 60-80% der Patienten mit Trockenem Auge handelt es sich
um Stérungen der Lipidphase des Tranenfilms; Stérungen der wassrig-muzindsen
Tréanenfilmanteile sind seltener und betreffen nur 15-20%. Meist liegen Mischformen
vor (Lit.1,7).

Die Meibom-Drisen-Dysfunktion gilt als weit verbreitet. Fir Deutschland liegen keine
bevolkerungsbasierten epidemiologischen Zahlen vor. Im asiatischen Raum findet
sich eine Pravalenz der Erkrankung von 60-70% bei Uber 40-Jahrigen. Es gibt
Hinweise, dass die Pravalenz im europaischen Raum &hnlich ist (3).
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Risikofaktoren

Neben der Meibom-Driisen-Dysfunktion gibt es weitere Risikofaktoren des
Trockenen Auges. Dazu gehoéren besonders haufig die Rosazea und atopische
Dermatitis, aber auch der Diabetes mellitus, ein Androgen- oder Vitamin-A-Mangel,
eine medikamentdse Augentropfentherapie, eine (iatrogene) Sensibilitatsstérung,
hamatopoetische Stammzelltransplantationen und Bestrahlungen des Kopfes. Bei
den iatrogenen Sensibilitatsstérungen kommen der refraktiven Chirurgie sowie der
Hornhaut- und Kataraktchirurgie eine besondere Bedeutung zu. Das LASIK-
induzierte Trockene Auge und die damit verbundene neurotrophe Epitheliopathie
fuhren oftmals zu erheblichen Visusschwankungen und Missempfindungen bei bis zu
55% der Patienten mit einer Dauer von mindestens 6 Monaten postoperativ (Lit. 8, 9,
10). Umweltfaktoren wie Rauch, Ozon, trockene Luft, Klimaanlagen und lang
anhaltende Bildschirmarbeit mit reduzierter Lidschlagfrequenz spielen eine Rolle.
Allergien, rheumatische (z.B. Sjogren-Syndrom) und vernarbende Erkrankungen
treten gemeinsam mit dem Trockenen Auge auf bzw. kdnnen dessen Ursache sein.
Auch eine systemische Therapie, wie z. B. eine postmenopausale Ostrogentherapie,
Antihistaminika, Psychopharmaka und Betablocker kénnen ein Trockenes Auge
verstarken. (1, 10)

Tabelle : Risikofaktoren fur die Entstehung eines Trockenen Auges (Auswabhl),
modifiziert nach 10 [1, 3, 10]

Risikofaktoren

Physiologische Veranderungen des Alter, weibliches Geschlecht,
Tranenfilmes Schwangerschaft/Stillzeit/Menopause (Abnahme

bioverfiigbarer Androgene)

Genetische Pradisposition MHC-Antigene, z.B. HLA-Dw3, DR5, DR11, Dw53

Allgemeinerkrankungen aus den
Fachgebieten
- Dermatologie Rosazea, Akne vulgaris, Psoriasis vulgaris,
seborrhoisches Lidekzem, bullése
Autoimmundermatosen, Stevens-Johnson-
Syndrom, Genodermatosen, Atopische Dermatitis,
Allergien
- Immunologie Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD) nach
Knochenmarkstransplantation, Sarkoidose

- Infektiologie Hepatitis C, HIV, Tuberkulose, Syphilis
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- Endokrinologie

- Neurologie
- Psychiatrie

- Rheumatologie

Sonstiges

fir Augenheilkunde

Diabetes mellitus, Androgenmangel,
Schilddriisenerkrankungen (z.B. Morbus Basedow,
Hashimoto-Thyreoiditis, primares Myxédem)
Morbus Parkinson, Multiple Sklerose
Angststérungen, Depressionen

Sjogren-Syndrom, Rheumatoide Arthritis,

Fibromyalgie, Kollagenosen

Radiatio im Kopf-Nacken-Bereich,

Vitamin-A-Mangel

Umweltfaktoren

Ozon, Abgase, Rauch/ Zigarettenrauch,
Klimaanlagen, Trockene Heizungsluft, lang
anhaltende Computerarbeit (,Office Eye Syndrom*),
Alkohol

Medikamente

- systemisch

- lokal

Orale Kontrazeptiva, postmenopausale
Ostrogentherapie, Betablocker,
Psychopharmaka (Benzodiazepine,
Antidepressiva, Neuroleptika), Antihistaminika ,
Diuretika, Anticholinergika, Isotretinoin
Antiglaukomatosa, Betablocker, Antihistaminika,
Sympathomimetika (,Weil3macher*),

Anéasthetika, Konservierungsmittel

Ophthalmologische Faktoren

- Lidanomalien

- Blepharitis

- Vernarbende Konjunktivitis
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Lidfehlstellungen, Symblephara, keratinisierte
Lidrander, defekter Lidschluss (Lagophthalmus)
haufig im Rahmen dermatologischer
Grunderkrankungen, Blepharitis anterior et
posterior, Meibomdriisendysfunktion, Demodex
folliculorum

Veratzungen, okuléres vernarbendes Pemphigoid,

Stevens-Johnson-Syndrom, Trachom
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- Hornhauterkrankungen Erkrankungen des Hornhautepithels und-stromas,
nach Keratokonjunktivitis epidemica

(,postkeratitisches Sicca-Syndrom®)

- Chirurgische Massnahmen refraktive Chirurgie (LASIK), Kataraktchirurgie,
Glaukomchirurgie, vitreoretinale Eingriffe
- Refraktionsanomalien/ asthenopische Beschwerden kénnen Sicca-
dekompensierte Schielstellungen Beschwerden imitieren
- Kontaktlinsen reduzierte Hornhautsensibilitat, Schadigung der

Meibomdriisen

Ziele

Erfassung der Erkrankung, der Unterform und des Schweregrads

Linderung der Beschwerden

Erhalt einer intakten Augenoberflache und Verhinderung von Langzeitschaden
Verminderung der beeinflussbaren Risikofaktoren (z.B. Klimaanlagen-
Exposition, Medikamenteneinnahme)

e Reduktion einer zugrundeliegenden Entzindung

Vorgehen

Erstuntersuchung

a) Notwendig:
e Anamnese
o0 Beschwerden: Dauer, Abhangigkeit von Tageszeiten, Schweregrad,
visusmindernd, Juckreiz, Trockener Mund, Seitendifferenz
o0 Risikofaktoren (s. 0.)

e Bestimmung der Sehscharfe, ggf. mit bekannter Korrektur (falls erforderlich
Ausmessen vorhandener Sehhilfe)

¢ Inspektion der Umgebung der Augen (Gesichtshaut, Lider)

e Untersuchung der Augenoberflache und des vorderen Augenabschnittes mit
Hilfe der Spaltlampe (Lidkante, Zahl der offenen Ausfihrungsgange und der
Qualitat des Sekretes der Meibom-Driisen, Tranenmeniskus, Hornhaut,
Bindehaut (auch subtarsal) und Tranenmeniskus) unter anderem zur
Diagnostik von lidkantenparallelen konjunktivalen Falten, GefaRneubildung,
Hornhauttribungen, Bindehautnarben, -papillen und -follikeln; Anfarben mit
Fluoreszein zur Beurteilung der Tranenfilmstabilitat (z.B. Tranenfilmaufrisszeit)
und der Epithelstippung
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e Dokumentation
e Befundbesprechung und Beratung

b) Im Einzelfall erforderlich

e Strukturierte Anamnese mit spezifischem Fragebogen fur Erkrankungen der
Augenoberflache (z. B. OSDI, BVA-Fragebogen)

e Weitere Untersuchungen der altersentsprechenden Basisdiagnostik (z.B. bei
durch den Lokalbefund nicht zu erklarender Visusminderung oder bei
Patienten, die sich erstmals oder nach einem Intervall von tber einem Jahr
nach der letzten augenarztlichen Basisdiagnostik vorstellen, siehe Leitlinien
Nr. 2 - 4)

e Prufung der Hornhautsensibilitat

e Anfarbung der Augenoberflache mit weiteren Farbstoffen (Lissamingrin,
Bengalrosa)

e Schirmer | Test, Jones Test, Schirmer Il Test, Tranenfilimmeniskometrie

o Geréateassistierte Interferenzdarstellung des Lipidfilms

Biochemische Diagnostik des Tranenfilms (z. B. Osmolaritat, MMP-9 als Malf3

der Entziindungsaktivitat)

Meibographie (Transillumination der Meibom-Drisen)

Impressionszytologie

Mikrobiologischer oder zytologischer Abstrich

Tranenwegspulung

Erweiterte Anamnese mit Beteiligung von Hausarzt bzw. zustadndigem

Facharzt

Folgeuntersuchung
Notwendig:
e Zwischenanamnese
* Inspektion
* Untersuchung mit Spaltlampe
» Dokumentation
» Befundbesprechung

Zur Verlaufskontrolle in numerischer Form eignen sich insbesondere ein
Symptomfragebogen und die Tranenfilmaufri3zeit, die Tranenfilmosmolaritat oder die
Vitalfarbung der Augenoberflache (z.B. Oxford-Skala (1)).

Therapie

Je nach Beschwerden und Befund kommen folgende Therapiemdglichkeiten in
Betracht (1, 3):
Nicht-medikamentds:

e Erlauterung von Ursachen, Verlauf und Therapie der Erkrankung

o Korrektur einer Fehlsichtigkeit und/oder einer Schielstellung
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Korrektur von Lidfehlstellungen

Lidrandpflege

Tranenwegokklusion (2): Durch alloplastisches Material (Okklusive aus
verschiedenen Materialien im Punctum oder Canaliculus) oder chirurgisch
Physikalische Mal3Bnhahmen: Brille mit Seitenschutz, Uhrglasverband
Verbandlinsen, Sklerallinsen

Behandlung systemischer Ursachen (bis hin zur systemischen
Immunsuppression, dann in Absprache mit dem Internisten)

Absprache / Anpassung weiterer Therapieformen mit Hausarzt oder
zustandigem Facharzt

Medikamentdse Therapie (ggf. kombiniert)

VI.

Tranenersatzstoffe sind Mittel der ersten Wahl:

oberflachenaktive Stoffe (z.B. Polyvinylalkohol, Polyvinylpyrrolidon,
Zellulosederivate, Hyaluronsauren, Carbomere)

Muzinanaloga, Osmoprotektiva, Elektrolyt-Substitution

Lipidhaltige Tranenersatzstoffe

Semifluorierte Alkane

Zubereitung als Tropfen, Gele oder Salben

Bei haufiger und langfristiger Applikationsnotwendigkeit und Allergie bevorzugt
Konservierungsstoff-frei

Immunmodulation lokal mit Steroiden, Cyclosporin A (5), Lifitegrast, Omega-3
Fettsauren .

Serum-Augentropfen (wirken als Tranenersatz und anti-inflammatorisch) (4)

Tranenstimulation: lokal (z.B. Cyclosporin) oder systemisch (z. B. Pilocarpin-
Analoga)

Mucolytika, z.B. Acetylcystein 5-10% bei filifomer Keratopathie

Vitamin-A-Saure 0,01%, Tropfen (Tretinoin - Herstellung tber Apotheke) bei
Keratinisierung von Augenoberflachenepithel

Das Stufenschema der Therapie des Trockenen Auges nach dem DEWS Il Report ist
in der nachfolgenden Ubersicht dargestellt (1). Die einzelnen Stufen kénnen auch
miteinander kombiniert werden.
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Stufe 4
"/systemische h
Stufe 3 antiinflammatorische
/Autologes Serum B Therapie
Stufe 2 therapeutische chirurgische
Top. antiinflammator. Kontaktlinsen Intervention
ubstanzen
Stufe 1 Sub
Tranenersatzmittel Tranenplnktchen- Amnion Membran
Umwelt Device ass. Therapies | Verédung Graft
Diat ,
e e system. Tetrazykline Orale Sekretagoga
Medik. tberpriifen
: Punctum Plugs Perm. Punctum Plugs
Lidrandpflege L VAN )

Abb.: Therapieschema nach DEWS Il (1)

Zusatzlich bestehen bei Meibom-Driisen-Dysfunktion, hyperevaporativer Form des
Trockenen Auges, Blepharitis folgende Therapiemoglichkeiten:

Nichtmedikaments:
a) Thermisch-mechanische Behandlung (manuell oder gerateassistiert)
bestehend aus Warmeapplikation, Massage und Reinigung der Lidkanten
b) In Einzelfallen Er6ffnung verschlossener Meibomdriisen (z. B. Sondierung)
c) Insbesondere bei okularer Rosacea: Lichtstimulation mittels
hochenergetischer Lichtpulse (Intense pulsed light)

Medikamentds:

|. Lipidhaltige Tranenersatzmittel, semifluorierte Alkane

Il. Lokale (Azithromyzin) oder systemische (Tetrazyklinderivate, z.B. slow-release
Doxycyclin 40 mg/Tag Uber mindestens 3 Monate) Antibiotika mit
zusatzlichen antiinflammatorischen und viskositadtsmodulierenden

Eigenschaften

lll.Bei Hinweis auf Demodexexazerbation ggf. Teebaumaol oder/und Ivermectin

AT (Auslandsapotheke)

Ambulant/Stationar

In der Regel ambulant
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Kontrollintervalle

e Bedarfsabhangig je nach Befund und Beschwerden

DOG
Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft

Gesellschaft
fir Augenheilkunde

e Zur Kontrolle der Vertraglichkeit und ggf. Anpassung der Therapie
e Zur Anpassung der Therapie bei sich andernden aul3eren Belastungen oder

innerer Disposition

Redaktionskomitee

Prof. Dr. med. Gerd Geerling

Prof. Dr. med. Bernd Bertram

Prof. Dr. med. Claus Cursiefen

PD Dr. med. Christina Jacobi

Dr. med. Thomas Karcher

Dr. med. Benjamin Thabo Lapp

Prof. Dr. med. Karin U. Loffler

Prof. Dr. med. Elisabeth M. Messmer
Prof. Dr. Dr. Stefan Schrader

Angaben zu den Interessenkonflikten siehe Anhang
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Anhang Ergebnisse der Interessenkonflikterklarungen

Leitlinie 11: Trockenes Auge
Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und Manahmen, die nach Diskussion der
Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer- Indirekte Interessen Von COl betroffene
Gutachter- einem Vortrags-/oder Autoren- vorhaben/ interessen (Patent, Themen der Leitlinie,
tatigkeit Wissenschaft- Schulungs- /oder Durchfihrun Urheberrecht, .
lichen Beirat tatigkeit Coautoren- g klinischer Aktienbesitz) Einstufung bzgl. der
(advisory board) schaft Studien Relevanz,
Konsequenz
Bertram Prof. Versorgungs- Nein Nein Nein Nein Nein Arztekammer Nordrhein: Keine
Dr. med. verwaltungen Mitglied des Vorstandes,
Bernd in NRW, Mitglied in den
Gutachter- Ausschissen
kommission Berufsordnung, arztliche
der AK Gebiihrenordnung,
Nordrhein Kooperation der
Gesundheitsberufe und der
Versorgungssektoren,

Delegierter beim Dt.
Arztetag, KV Nordrhein:
Mitglied der
Vertreterversammlung,
Stellvertretendes Mitglied
des Beratenden
Fachausschusses
Facharzte der KBV, 1.
Vorsitzender des
Berufsverbands der
Augenarzte Deutschland e.
V., Mitglied des
Gesamtprasidium der
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Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer- Indirekte Interessen Von COlI betroffene
Gutachter- einem Vortrags-/oder Autoren- vorhaben/ interessen (Patent, Themen der Leitlinie,
tatigkeit Wissenschaft- Schulungs- /oder Durchfuhrun Urheberrecht, .
lichen Beirat tatigkeit Coautoren- g klinischer Aktienbesitz) Einstufung bzgl. der
(advisory board) schaft Studien Relevanz,
Konsequenz
Deutschen
Ophthalmologischen

Gesellschaft, Sprecher der
Leitlinienkommission von
DOG und BVA, Sprecher
Kommission
Ophthalmologische
Rehabilitation von DOG und
BVA, Sprecher der
Makulakommission von
DOG und BVA, Sprecher
der Kommission fiir Weiter-
und Fortbildung von DOG
und BVA, Sachverstandiger
in AG des Gemeinsamen

Bundesausschusses:
Sehhilfen, OCT,
Hornhautvernetzung
Cursiefen Gene Signal, Gene Signal, Alcon, Allergan, Nein Alcon, Mischfonds Sektion Cornea der gering
Prof. Dr. med.  Schweiz; Schweiz; Novaliq, Santen, Allergan, Deutschen
Claus Novaliq, Heidelberg; Ursapharm, Ursapharm, Ophthalmologischen
Heidelberg; Oxford, Bayer, Med.- Bayer, Ruck, Gesellschaft,
Oxford, Blomedical, Update GmbH, Bausch& Gesamtprasidium der
Blomedical, England; Bausch& Lomb, Lomb, Haag Deutschen
England; Mediante GmbH, Haag Streit Streit Ophthalmologischen
Mediante Schweiz; Surgical, Surgical, Gesellschaft, Nationale
GmbH, Medupdate, Novaliq, Zeiss OPMEDT, Akademie der
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Berater-bzw.
Gutachter-
tatigkeit

Berufsverband
der Augenarzte
Deutschlands e.V.

Bezahlte
Autoren-
/oder
Coautoren-
schaft

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Mitarbeit in
einem
Wissenschaft-
lichen Beirat
(advisory board)

[ ] DOG
N /s Deutsche Ophthalmologische

Gesellschaft

Gesellschaft
fiar Augenheilkunde

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiahrun
g klinischer
Studien

Eigentimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Von COlI betroffene
Themen der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Geerling,
Prof. Dr.
Gerd, FEBO
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Schweiz;
Medupdate,
Wiesbaden

Dompe,
Chiesi,
Santen, Shire
Visufarma,
Allergan,
Oculus

Wiesbaden

Dompe Chiesi Dompe, Chiesi Nein
Santen, Shire, Santen Shire,
Visufarma, Visufarma,

Allergan Allergan

© BVA und DOG, alle Rechte vorbehalten

Novaliq,
Zeiss, DFG,
EU.

Dompe Tearscience

Santen

Stand: 08.03.2019

Wissenschaften Leopoldina,
ARVO, Fachkollegiat
Ophthalmologie der
Deutschen
Forschungsgemeinschaft
DFG, Senat der Universitat
zu Koéln, CIO der Universitat
K&In und Bonn,
Geschaftsfuhrung Zentrum
fur molekulare Medizin der
Universitat Kéln, BAEK
Arbeitskreis
Augenhornhautbanken,
Streilein Foundation
Europe, Bundesverband der
Augenérzte e. V., Sprecher
DFG FOR 2240, Pl Horizon
2020 ARREST
BLINDNESS, Action Chair
EU COST BM1302,
Vizeprasident DOG

Mitglied: Deutsche moderat
Ophthalmologische
Gesellschaft , Rheinisch

Westfalische Augenarzte
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[ ] DOG
N /s Deutsche Ophthalmologische

Berufsverband Gesellschaft

der Augenarzte

Gesellschaft
Deutschlands e.V. esellscha

fiar Augenheilkunde

v

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Indirekte Interessen Von COlI betroffene

Jacobi, Priv.
Doz. Dr. med.
Christina
FEBO, MHBA

Kaercher, Dr.
med. Thomas

Lapp, Dr.
med.
Benjamin
Thabo

Loffler, Prof.
Dr. med.
Karin U.

Messmer,
Prof. Dr. med.
Elisabeth M.
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Gutachter-
tatigkeit

TRB-
Chemedica

Nein

Nein

Nein

Alcon,

Novartis,
Santen
GmbH, Shire
Théa, TRB
Chemedica,

einem
Wissenschaft-
lichen Beirat

(advisory board)

TRB-Chemedica;
Santen

Shire, Novaliq

Nein

Nein

Alcon, Novartis,
Santen GmbH,

Shire, Théa, TRB
Chemedica,

© BVA und DOG, alle Rechte vorbehalten

Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bausch &Lomb;
Santen; Théa
Pharma GmbH;
Ursapharm;
Alcon GmbH

Alcon, Novartis,
Thea,
Ursapharm,
Bausch&Lomb,
Santen

Nein

Nein

Dompé:
Pharm-Allergan,

Santen GmbH,
TRB
Chemedica,
Visufarm

Autoren-
/oder
Coautoren-
schaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiahrun
g klinischer
Studien

TRB-
Chemedica,

Ursapharm,
Thea, Novalig,
TRB
Chemedica

Nein

Nein

Ursapharm:,D
ompé

Eigentimer-
interessen (Patent,
Urheberrecht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Stand: 08.03.2019

Mitglied: DOG, BVA, ARVO

Mitglied: DOG, BVA

Nein

Nein

Mitglied im

Gesamtprasidium der DOG

fuir die Sektion

Ophthalmologie_S

Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

gering

gering

keine

keine

moderat
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[ ] DOG
N /s Deutsche Ophthalmologische

Berul’sverb?nd B
der Augenarzte

Gesellschaft
Deutschlands e.V. esellscha

far Augenheilkunde

Berater-bzw. Mitarbeit in Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer- Indirekte Interessen Von COl betroffene
Gutachter- einem Vortrags-/oder Autoren- vorhaben/ interessen (Patent, Themen der Leitlinie,
tatigkeit Wissenschaft- Schulungs- /oder Durchfuhrun Urheberrecht, .
lichen Beirat tatigkeit Coautoren- g klinischer Aktienbesitz) Einstufung bzgl. der
(advisory board) schaft Studien Relevanz,
Konsequenz
Schrader, Chiesi Nein Santen, Dompe Nein Nein Nein Nein gering
Prof. Dr. Dr.
med. Stefan
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