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eim Thema 0phthalmika denkt man meist
zuerst an Augentropfen und -salben. Doch es
gibt weit mehr Arzneimittel,die am Auge an-
gewendet werden. Vielleicht möchte ein

Kunde ein Augenbad für seine gereizten Augen ausprobieren. 0der ein Pati-
ent mit altersbedingter Makuladegeneration berichtet, dass ihm ein Medika-
ment direkt in den Augapfel gespritzt werden soll. Mit dem Wissen aus die-
sem Beitrag ist die PTA auf diese und weitere Beratungssituationen
vorbereitet und erfährt außerdem, wo die Grenzen für die Selbstmedikation
bei Augenproblemen liegen.

'arreiFKXnJsIormen
Das Arzneibuch (Ph. Eur.) führt die folgenden 0phthalmika auf� Augen-
tropfen, halbfeste Zubereitungen zur Anwendung am Auge, Augenbäder
und Augeninserte sowie Pulver für Augentropfen und Bäder. Gemeinsam ist
allen, dass sie steril, das heißt, frei von lebensfähigen Keimen, sein müssen.
Die ideale Möglichkeit, diese Keimfreiheit auch während der Anwendung
weitgehend zu erhalten, bieten Einzeldosisbehältnisse. Deren Inhalt ist in
der Regel nach einmaliger Anwendung (ggf. für beide Augen) komplett auf-
gebraucht. Restmengen sind zu verwerfen. Einige einzeldosierte Arzneimit-
tel und Medizinprodukte können bis zu zwölf Stunden aufbewahrt werden.
Solche Produkte lassen sich meist durch Aufstecken der abgedrehten Spitze
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wieder verschließen. WeWeW rden AuAuA gen-
tropfefef n oder -salben in Mehrdosisbe-
hältntnt issen konfefef ktktk itit oniert, besteht die
Gefafaf hr,r,r dass die TrTrT opfefef r- oder die ApApA -
plikatorspitze der TuTuT be mit der Binde-
haut, den Lidern oder WiWiW mpern in
KoKoK ntaktktk kommen. Dann können Baktktk erien oder ViViV ren in die
Zubereitutut ng gelangen und sich vermehren.Um dies zu verhin-
dern, wuwuw rden spezielle AbAbA gabebehältntnt isse entwtwt ickelt. Eine AlAlA -
ternatitit ve ist der Zusatz von KoKoK nservrvr iviv erungsmitteln oder eine
sehr kukuk rze AuAuA fbfbf rauchfrfrf ist.
,onserWierung-- KoKoK nservrvr iviv erungsmittel wie Benzalkoniumchlo-
rid, $hlorhexidindigluconat oder Thiomersal können zwzwz ar
zahlreiche Baktktk erien- oder ViViV renarten unschädlich machen
oder am WaWaW chstutut m hindern� sie haben jedoch auch Nachteile.
So kann beispielsweise Benzalkoniumchlorid bei Langzeitan-
wendung ein TrTrT ockenes AuAuA ge oder Hornhautschäden hervrvr or-
rufefef n.AuAuA chgibtesallergischeReaktktk itit onenaufKoKoK nservrvr iviv erungs-
mittel. Die AnAnA wendungsdauer konservrvr iviv erter 0phththt almika ist
in der Regel auf viviv er WoWoW chen beschränktktk .
4pe[ielle 4Zsteme-- Längere AuAuA fbfbf rauchfrfrf isten m auch ohne KoKoK n-
servrvr iviv erungsmittel m ermöglichen Mehrdosenbehältntnt isse, bei
denen keimbelastete Luftftf
oder Flüssigkeiten nicht in
KoKoK ntaktktk mit der ArArA zneilö-
sung gelangen können.
Beim $0M0D®-System,
das ohne AuAuA ßenluftftf aus-
kommt, befifif ndet sich die
WiWiW rksksk tofffff lflf ösung in einem
Polyeththt yhyh lyly enbeutel. Bei je-
dem Sprühstoß fafaf ltet sich
dieser immer mehr zusammen.Beim �K®-System wird die zum
Druckausgleich zurücksksk trömende Luftftf durch eine silberhaltitit -
ge Membran,die Schutz vor baktktk erieller KoKoK ntaminatitit on bietet,
geleitet. Beim ABABA AKAKA ®-System bieten eine Filtermembran,
beim $0M0D® und beim �K®-System zusätzlich Silberionen
Schutz vor baktktk erieller KoKoK ntaminatitit on.

Augentropfefef n
AuAuA gentropfefef n sind als Lösungen auf wässriger oder öliger Basis
sowie als Suspensionen erhältlich. Letztere müssen vor dem

Eintropfefef n mehrere Sekukuk nden lang krkrk äftftf itit g geschüttelt werden,
damit sich die enththt altenen Partitit kel gleichmäßig verteilen.
Um das AuAuA ge möglichst wenig zu reizen, besitzen AuAuA gentrop-
fefef ndengleichenSalzgehaltwiedieTrTrT änenflflf üssigkeit (Isotonie)
und meist auch deren pH-WeWeW rt (Isohyhyh drie). Zur VeVeV rlängerung
derVeVeV rwrwr eilzeit imAuAuA gekönnenwässrigeZubereitutut ngenSubs-
tanzen enththt alten, die sie zähflflf üssiger (v(v( iviv sköser) machen (z. B.
Polyvyvy iviv nynyn lyly alkohol).
AuAuA gentropfefef n sind so dosiert, dass die zu verabreichende Ein-
zeldosis in einen TrTrT opfefef n passt. Ein mehrfafaf ches Eintropfefef n
zum Erreichen der gewüwüw nschten Einzeldosis ist nicht sinnvnvn oll,
da das überschüssige VoVoV lumen innerhalb kukuk rzer Zeit durch den
Lidschlag entfefef rnt wird.AuAuA ßerdem kommt es so zur AnAnA regugug ng
der TrTrT änenproduktktk itit on, was einen AuAuA swaschefffff efef ktktk der ArArA znei-
stofffff lflf ösung zur Folge hat.

Augensalben
 �cremes und �gele
Salben, $remes oder Gele sind halb-
fefef ste Zubereitutut ngen zur AnAnA wendung
am AuAuA ge. Ihr VoVoV rteil gegenüber AuAuA -
gentropfefef n liegt in der längeren VeVeV r-
weilzeit. Nachteilig ist jedoch die Be-
einträchtitit gugug ng des Sehens, da sich die
jeweilige Zubereitutut ng füfüf r einige Zeit
wie ein Schleier auf die AuAuA genoberflflf ä-
che legt. Deshalb sollte die AnAnA wen-

dung von halbfefef sten AuAuA genzubereitutut ngen vor dem Schlafefef n-
gehen erfofof lgen. Ist dies nicht möglich, dürfefef n Patitit enten nach
der AnAnA wendung nicht AuAuA to fafaf hren, Maschinen bedienen oder
ArArA beiten ohne sicheren Halt verrichten, da das Reaktktk itit onsver-
mögen beeinträchtitit gt ist.

AugenbÊder
r
r �inserte und 1ulWer
VoVoV n diesen Darreichungsfofof rmen gibt es nur wenige Produktktk e.
AuAuA genbäder sind sterile, wässrige Lösungen, die zum Spülen
oder (A(A( uAuA gen)baden verwrwr endet werden� beispielsweise,um Rei-

� 1AT*ENTEN
 %*E O1)T)A-.*KA
AN8EN%EN
 .ÃSSEN 6.FASSEN%
ÃBER %*E KORREKTE A11-*KAT*ON
BERATEN 8ER%EN �

�. Rote und trlnende Augen oder sogar Seh-
st|rungen k|nnen auch durch Kosmetika
verursacht werden.

�. 1ach der Anwendudud ng von +aarspra\ und
AuAuA genkosmemem tika wie KaMalstift oder 0as-
cara sowie nach Wimpmpm ern- bzw. AuAuA gen-
brauuenflrbungen k|nnen Produdud ktbtbt estand-
teile auf die AuAuA genoberfllche gelangen.

��. 00e0e0 chhanische Schlden, allergische Reak-
tionen, Infektionen oder )arbstoffein-
lagerungen k|nnen die )olge sein.
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> Die Anwendungsdauer
von konservierten
Ophthalmika ist in der
Regel auf vier Wochen
begrenzt. Empfehlen
Sie Ihren Kunden, das
Datum der ersten An-
wendung auf der Pa-
ckung zu vermerken,
damit dieser Zeitraum
nicht überschritten
wird.

l.
S.

©
&l

en
a

St
eQ

an
oW

a
/'

ot
ol

ia
|

r.
S.

©
"

nE
re

Z1
oQ

oW
/i

St
oc

k



> DAS PTATAT MAGAZIN --- Ausgabe 08-2016 < 2�

zungen unterschiedlichster Ursache (z.B. durch Pollen, ge-
chlortes WaWaW sser) zu lindern oder um Fremdkörper zu entfefef r-
nen. AuAuA ch AuAuA genvnvn erbände werden damit getränktktk . AuAuA genbä-
der enththt alten beispielsweise HyHyH aluronsäure oder AuAuA gen-
trostextraktktk . Die AnAnA wendung erfofof lgt häufifif g miththt ilfefef einer
AuAuA genbadewanne.
AuAuA geninserte sind wenige Millimeter große, ththt erapeutitit sche
Systeme, die vom ArArA zt in den Bindehautsack eingelegt werden
unddortkontitit nuierlicheine fefef stgelegteWiWiW rksksk tofffff mfmf engeabge-
ben. AnAnA wendungsgebiete sind beispielsweise 0peratitit onen, bei
denen über längere Zeit eine stabile WeWeW itstellung der Pupille
(M(M( yMyM driasis) notwtwt endig ist.
Pulver füfüf r AuAuA gentropfefef nund Bäder werdendirektktk vor demGe-
brauch mit geeigneten Flüssigkeiten vermengt,um sie dann als
Lösung oder Suspension am AuAuA ge anzuwenden. AlAlA s Darrei-
chungsfofof rmen kommen AuAuA gentropfefef n oder -bäder in Frage.

8eitere 1rÊparate
-ösungen [ur intraWitrealen InKektion-- Präparate zur ApApA plikatitit on
direktktk in den Glaskörper des AuAuA ges (intravava iviv treal) gehören zu
den parenteralen ArArA zneimit
VoVoV rteilhaftftf bei dieser AnAnA w
dung ist,dass der WiWiW rksksk tofffff un
Umgehung des KöKöK rperkrkrk eisla
in hoher KoKoK nzentratitit on dir
an den WiWiW rkort gebracht w
den kann. AmAmA häufifif gsten w
den heute WiWiW rksksk tofffff efef zur B
handlung der AlAlA tersbedingt
Makukuk ladegeneratitit on (A(A( MAMA D
intravava iviv treal appliziert. De
Eingrifffff kann ambulant be
örtlicherBetäubungerfofof lgen
-idspraZs-- Diese Medizinpro
duktktk e werden auch AuAuA gen-
sprayaya s genannt. Sie eignen
sich bei leichten Befifif ndlich-

keitsstörungen wie tränenden, juckenden, brennenden AuAuA gen
oder auch einem Fremdkörpergefüfüf hl. Lid- oder AuAuA gensprayaya s
enththt alten Liposomen aus Phospholipiden sowie Zusätze wie
ViViV tamin A, E und Dexpanththt enol. Die Lipidbestandteile gelan-
gen nach dem AuAuA fsfsf prühen über den äußeren Lidrand auf die
AuAuA genoberflflf äche und können dort die Lipidschicht des TrTrT ä-
nenfifif lms stabilisieren. Lidsprayaya s sind meist konservrvr iviv erungs-
mittelfrfrf ei und beRuem in der Handhabung, da sie aus einem
AbAbA stand von circa zehn Zentitit metern direktktk auf die geschlosse-
nen AuAuA genlider aufgfgf esprüht werden. Besonders empfefef hlens-
wert sind Lidsprayaya s füfüf r KuKuK nden, denen die AnAnA wendung von
AuAuA gentropfefef n unangenehm ist sowie füfüf r KoKoK ntaktktk linsenträger
zur Erhöhung des TrTrT agekomfofof rts.

'ie riFKtiJe $SSlikation
Bei der AnAnA wendung von 0phththt almika können viviv ele Fehler pas-
sieren, die die UnUnU wirksksk amkeit des oder der ArArA zneistofffff sfsf �e oder
ein AuAuA ftftf reten und�oder VeVeV rstärken unerwrwr üwüw nschter WiWiW rkukuk ngen
zur Folge haben können.Daher sollten PTATAT Patitit enten,die AuAuA -
genarzneimittel verordnet bekommen oder im Rahmen der

Selbstmedikatitit on anwenden möchten,
sorgfäfäf ltitit g beraten.

)andhaben der BehÊltnisse
Insbesondere Senioren fäfäf llt die korrektktk e
AnAnA wendung von 0phththt almika aufgfgf rund
motorischer und�oder krkrk ankhkhk eitsbedingter,r,r
körperlicher oder geistitit ger Einschränkukuk n-
gen oftftf schwer. AuAuA ch die Betreuungsperso-
nen von KlKlK ein- und Schulkikik ndern berichten
häufifif g über Schwierigkeiten bei der VeVeV rabrei-
hung von AuAuA genarzneimitteln.
pplikationshilfefef n-- Senioren kann bereits das
fffff nfnf en eines AuAuA gentropfefef n-Fläschchens oder
ner AuAuA gensalbentutut be erhebliche Probleme
reiten. WeWeW nn der KuKuK nde dies wüwüw nscht, kann

e Erstöfffff nfnf ung bzwzwz .w.w das Lösen der VeVeV rsiege-
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D(TAI/
APVOHU-GLWWHU-THVW� Die 9eränderungen der
Sehfähigkeit beginnen bei der AMD schleichend
und werden von Betroffenen zunächst nicht bemerkt.
Der Amsler-*itter-Test ist ein Selbsttest bei 9erdacht
auf AMD. Dazu wird das karierte Testpapier in einem Ab-
stand von etwa �0 =entimetern betrachtet. Mit der Hand
oder einer Augenklappe bedeckt man ein Auge und blickt mit
dem anderen auf den schwarzen Punkt in der Mitte des *it-
ters. Anschlie¡end wird der 9organg mit dem anderen Auge
durchgeführt. Wenn die /inien um den schwarzen Punkt ver-
zerrt, verschwommen oder gewellt erscheinen, sollte unbe-
dingt kurzfristig ein Augenarzt aufgesucht werden.
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lung vom ApApA oththt ekkenpersonal übernom-
men werden.WeWeW nnn zur korrektktk en ApApA pli-
katitit on die Geschiiccklklk ichkeit und die
Handkrkrk aftftf füfüf r das richhtitit ge Posititit onieren
und notwtwt endige Zusammmendrücken des
AuAuA gentropfefef n-Fläschchenns nicht aus-
reicht, können ApApA plikatitit onsshhilfefef n (z. B.
AuAuA toSRueeze®, AuAuA todrop®)®)® zumm Einsatz
kommen. Sie werden entwtwt ederr vom
Hersteller des AuAuA genarzneimittels oddeerr
von externen AnAnA bietern bezogen.
Beim Entleeren von Einzeldosisbehäl-
tern ist eine WiWiW mpernzange hilfrfrf eich.
Bei diesen Behältntnt issen ist darauf hinzu-
weisen, dass eine vorhandene Luftftf blase
durch leichtes AnAnA schlagen herausbeföföf r-
dert werden muss, um eine Schaumbil-
dung und damit eine unkorrektktk e Dosie-
rung beim Heraustropfefef n zu vermeiden.
4enkrecht halten-- AuAuA gentropfefef n-Fläsch-
chen müssen in jedem Fall senkrkrk echt ge-
halten werden, da sonst das TrTrT opfefef nvnvn olumen nicht korrektktk ist.
Bei der ApApA plikatitit on von AuAuA gensalben wird ein etwtwt a füfüf nf Milli-
meter langer Strang direktktk in den Bindehautsack gelegt. Die
Salbentutut be wird dabei vom AuAuA geninnenwinkel in Richtutut ng
AuAuA ßenwinkel gefüfüf hrt, möglichst ohne dabei mit der ApApA plika-
torspitze die Bindehaut zu berühren.

KÚrperhaltung
0phththt almika können im Stehen, Sitzen oder Liegen verab-
reicht werden.Bei ApApA plikatitit on im Stehen oder Sitzen sollte der
KoKoK pf in den Nacken gelegt werden, damit der TrTrT opfefef n unge-
hindert (z. B. durch die WiWiW mpern) in den Bindehautsack des
möglichst weit geöfffff nfnf eten AuAuA ges gelangen kann.Eine AlAlA terna-
titit ve, etwtwt a bei KiKiK ndern oder stark pflflf egebedürftftf itit gen Personen,
ist die kanththt ale ApApA plikatitit on, bei der die TrTrT opfefef n im Liegen in
den inneren Lidwinkel des geschlossenen oder halb geöfffff nfnf eten
AuAuA ges verabreicht werden. Beim anschließenden ¸fffff nfnf en des
AuAuA ges gelangt der TrTrT opfefef n auf die AuAuA genoberflflf äche.

7e7e7 rmeiden Won Neben� und 8echselwirkungen
Lokale Nebenwirkukuk ngen wie ein leichtes Brennen beim Ein-
bringen der ArArA zneifofof rm lassen sich nicht immer vermeiden.
KäKäK ltebedingte Reizungen durch 0phththt almika, die im KüKüK hl-
schrank gelagert werden müssen,können reduziert werden, in-
dem das Behältntnt is vor der ApApA plikatitit on in der geschlossenen
Hand erwrwr ärmt wird.
4Zstemische &fffff efef kte-- Sowohl über die Bindehaut als auch die Na-
senschleimhaut wird ein TeTeT il der verabreichten ArArA zneistofffff dfdf o-
sis resorbiert. Daher sind systemische Nebenwirkukuk ngen, zum
Beispiel auf den Blutdruck, möglich. Dies ist im Fall des Beta-
blockers TiTiT molol, der bei Glaukom eingesetzt wird, oder bei
clonidinhaltitit gen AuAuA gentropfefef n,möglich.Solche Efffff efef ktktk e lassen
sich reduzieren, wenn nach dem Eintropfefef n füfüf r circa zwzwz ei bis
drei Minuten ein Druck auf den Nasenknknk ochen im Bereich des
inneren Lidwinkels ausgeübt und dadurch die Resorptitit on über
dieNasenschleimhautreduziertwird.DurcheinesolcheMani-
pulatitit on erhöht sich auch die VeVeV rwrwr eilzeit auf der AuAuA genober-
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flflf äche, was beispielsweise bei antitit biotitit scheen AuAuA gen-
tropfefef n oder AnAnA titit -Glaukom-AuAuA gentropfefef n erwrwr üwüw nscht
ist.
1ause-- Soll ein Patitit ent zwzwz ei oder mehr 0pphththt almika
am selben AuAuA ge anwenden, muss er auf eineen AbAbA stand
von mindestens zehn bis �5 Minuten achteen.

$XJenkrankKeiten
Die meisten hier vorgestellten Erkrkrk ankukuk ngeen verursa-
chen in den AnAnA fafaf ngsstadien keine Besschwerden.
Schreiten sie unbemerktktk fofof rt,kann es zu eineem irrever-
siblen VeVeV rlust an Sehschärfefef oder sogar zur
Blindheit kommen. Um gegebenenfafaf lls
rechtzeititit g eine Behandlung einleiten zu
können, wird empfofof hlen, auch bei Be-
schwerdefrfrf eiheit ab dem �0. Lebensjahr
einmal jährlich eine KoKoK ntrolle beim AuAuA -
genarzt vornehmen zulassen.

(laukom
Beim Glaukom (Grüner Star) kommt es ohne Behandlung zu
einer irreversiblen Zerstörung des Sehnervrvr s. Man unterschei-
det das langsam fofof rtschreitende 0fffff efef nwinkelglaukom, das am
häufifif gsten auftftf ritt, und das WiWiW nkelblockglaukom. Beiden ge-
meinsam ist ein erhöhter AuAuA geninnendruck, die Ursache der
Zerstörung. Beim 0fffff efef nwinkelglaukom steigt der Druck über
eine lange Zeit kontitit nuierlich an. Beim WiWiW nkelblockglaukom
erfofof lgt der AnAnA stitit eg sehr rasch, was zu tytyt pypy ischen Symymy ptomen
füfüf hrt wie Sehstörungen, bohrenden Schmerzen und Übelkeit.
Beide gehören zu den Primärglaukomen. Sekukuk ndärglaukome
entstehen als Folge anderer Erkrkrk ankukuk ngen (z. B. Netzhautvtvt er-
änderungen) oder Fehlbildungen der AuAuA gen, aber auch durch
VeVeV rletzungen oder chronische KrKrK ankhkhk eiten (z. B. Diabetes
mellitutut s).
Ar[neistofffff efef -- Ein Glaukom wird in den meisten Fällen zunächst
medikamentös behandelt. Schlägt diese Therapie nicht an, er-
fofof lgt eine Laserbehandlung oder ein chirurgischer Eingrifffff .f.f

WiWiW rksksk tofffff efef gegen Glau-
kkom verriingern entwtwt edder
die Produktktk itit on des AuAuA gen-
kammerwrwr assers oder stei-
gern dessen AbAbA flflf uss. Zum
Einsatz kommen haupt-
sächlich Prostaglandin-
Derivate (z. B. TrTrT avava oprost,

Bimatoprost)t)t , Betablocker (z. B. TiTiT molol), AlAlA pha-�-Agonisten
(z.B.Brimonidin,$lonidin),Parasymymy paththt omimetitit ka (Pilocar-
pin) und $arboanhyhyh drasehemmer (z. B. Dorzolamid).
,atarakt-- Bei Grauem Star handelt es sich um eine TrTrT übung der
AuAuA genlinse, die in den meisten Fällen altersbedingt ist und um
das �0. Lebensjahr auftftf ritt. TyTyT pypy ische Symymy ptome sind tsehen
wie durch eine Milchglasscheibei und eine hohe Blendungs-
empfifif ndlichkeit. Der Graue Star wird in den meisten Fällen
operatitit v behandelt, wobei die AuAuA genlinse in einem klklk einen
Eingrifffff durch eine KuKuK nststofffff lflf inse ersetzt wird.

Altersbedingte .akuladegeneration
Die Makukuk la (gelber Fleck)k)k ist der Bereich des schärfsfsf ten Sehens
in der Netzhaut.Dieser kann im höheren Lebensalter von VeVeV r-
änderungen betrofffff efef n sein, die einen VeVeV rlust an Sehkrkrk aftftf zur
Folge haben. Neben dem AlAlA ter spielen auch genetitit sche Faktktk o-
ren, Umwelteinflflf üsse, Lebensgewohnheiten (z. B. Rauchen)

und die Ernährung bei der Entstehung der AMAMA D eine
Rolle.
'ormen-- Bei der (häufifif ger vorkommenden) trockenen
Form (ca. �0 �) ist der AbAbA transport von Stofffff wfwf ech-
selendproduktktk en gestört,und es bilden sich körnerar-
titit ge, gelbliche AbAbA lagerungen (Drusen) unter der
Netzhaut. Dies füfüf hrt nach und nach zum UnUnU tergang
von Sinnes- und anderen Zellen in der Netzhaut.
TyTyT pypy isch füfüf r die fefef uchte Form der AMAMA D ist die Neu-
bildung von Blutgefäfäf ßen (Neovaskukuk larisatitit on) in der
Netzhaut.Die trockeneAMAMA Dschreitet imGegensatz
zur fefef uchten Form langsam voran.
5herapie-- Bei der trockenen Form der AMAMA D hofffff tftf
man, durch AnAnA titit oxidanzien, verabreicht als Nah-

� 7i7i7 elelel Augugu enkrarar nkheiten schchc rerer iten unbemerkrkr t,t,t
weil sZsZs mpmpm tomlolol s, vorarar n. Dennochchc richchc ten sie
zum 5e5e5 il irrrrr erer versrsr iblelel Schchc ädädä en an.
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> Bei allen Augenerkrankungen sollten Betroffene vor-
übergehend auf .ontaktktk linsen verzichten. Bei halbfesten
=ubereitungen notwend he
.ontaktktk linsen d 1� Minut der
Applikation von Augentropfen wieder eingesetzt werden.
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rungsergänzungsmittel, den Zellschäden entgegenwirken zu
können. Neuesten Studien zufolge kann eine Kombination aus
Vitamin $, Vitamin E, Zinkoxid, Kupferoxid, Lutein und Zea-
xanthin einen protektiven Effekt haben, 0mega-�-Fettsäuren
dagegen nicht. Eine Prophylaxe oder eine Anwendung im
Frühstadium der trockenen AMD ist nach bisherigen Erkennt-
nissen wahrscheinlich nicht sinnvoll.
Für die feuchte Form existieren zurzeit bessere Behandlungs-
möglichkeiten als für die trockene. Die für die Gefäßneu-
bildung notwendigen Wachstumsfaktoren können durch
Wirkstoffe wie Ranibizumab (Lucentis®) und Bevacizumab

(Avastin®� off label) blockiert oder durch einen löslichen Re-
zeptor (Aflibercept, Eylea®) gezielt tweggefangeni werden.
Pegaptanib (Macugen®), der erste zugelassene Anti-VEGF-
Wirkstoff, wurde inzwischen wegen Unterlegenheit gegen-
über den anderen Mitteln von Hersteller Pfizer vom deutschen
Markt genommen. Anti-VEGF-Substanzen werden im Ab-
stand von vier bis sechs Wochen direkt in den Augapfel appli-
ziert.

Bindehautentzàndung
Entzündungen der Bindehaut des Auges können vielfältige Ur-
sachen haben, etwa Pollen, Staub, kalten Wind, UV-Strahlung,
Bakterien oder Viren, aber auch Übermüdung oder lange Bild-
schirmarbeit. Leichte Bindehautreizungen können im Rah-
men der Selbstmedikation behandelt werden. Bei eitrigen Ver-
laufsformen, die auf eine bakterielle oder virale Infektion
hindeuten, muss ein Augenarzt aufgesucht werden. Er verord-
net in der Regel antibiotische bzw. antivirale Augentropfen
oder -salben (z. B. $hloramphenicol, Gentamicin, Trifluridin).
Bei nicht infektiösen Bindehautentzündungen verordnet der
Arzt Glukokortikoide (z. B. Dexamethason) oder lokal das
NSAR Diclofenac.

4elbstmedikation-- Zum Ausspülen von Fremdkörpern eignet
sich isotonische Kochsalzlösung, bei stark geröteten Augen
Vasokonstriktoren mit Tetryzolin oder Tramazolin. Künstliche
Tränen, mit Hyaluronsäure, Hypromellose oder Povidon kön-
nen Symptome wie Brennen, Fremdkörpergefühl und Juckreiz
lindern.
AlternatiWen-- Symptomlinderung kann auch durch Präparate
aus dem Bereich der Komplementärmedizin (Euphrasia,
$alendula) oder kühle Augenkompressen erreicht werden.
Allergie-- Bei allergisch bedingten Bindehautreizungen emp-
fehlen sich Augentropfen mit Antihistaminika (Azelastin,
Ketotifen, Levocabastin) oder Mastzellstabilisatoren ($ro-
moglicinsäure, Nedocromil). Bei letzteren tritt die volle Wirk-
samkeit erst nach einigen Tagen ein.

Trockenes Auge
Das Trockene Auge (Sicca-Syndrom) ist ein chronischer Sym-
ptomkomplex mit vielfältigen Ursachen, der von leichtem
Brennen, Juckreiz oder Fremdkörpergefühl bis zu Sehstörun-

gen reichen kann. Die
Augenoberfläche wird
nicht mehr optimal be-
netzt, was bei unzurei-
chender Behandlung zu
dauerhaften Schäden am
Auge führen kann. Auch
Dauermedikamente (z. B.
Betarezeptorenblocker,
Neuroleptika, Antide-
pressiva, Diuretika, Anti-
cholinergika) können die
Stabilität des Tränen-
films beeinträchtigen.

,ànstliche 5rÊnen-- Diese Arzneimittel und Medizinprodukte
enthalten Wirkstoffe wie Hyaluronsäure, $arbomer, Hypro-
mellose, Polyvinylalkohol oder pflanzliche Wirkstoffe wie
Augentrosttinktur, Malvenblütenextrakt oder Tamarinden-
samen-Polysaccharide in diversen Konzentrationen und Kom-
binationen. Das Finden eines geeigneten Produkts erfordert
meist etwas Geduld. Für die Auswahl ist auch der Schweregrad
von Bedeutung.

-iderkrankungen
Gerstenkorn-- Ein Gerstenkorn entsteht infolge einer akuten
bakteriellen Infektion der Lidranddrüsen, meist durch Staphy-
lococcus aureus. Typisch sind starker Juckreiz und das Erschei-
nen einer gelblichen Verdickung, die sich häufig nach einigen
Tagen selbst entleert. Ist dies nicht der Fall, helfen antibiotische
Augentropfen oder -salben. In der Selbstmedikation kann des-
infizierende Augensalbe (Bibrocathol) empfohlen werden.
)agelkorn-- Dagegen ist ein Hagelkorn nicht durch Bakterien ver-
ursacht, sondern entsteht durch einen Sekretstau in den Augen-
liddrüsen. Da es meist keine Schmerzen bereitet, kann es lange
Zeit unentdeckt bleiben. Entzündungshemmende Augentrop-
fen, zum Beispiel mit Salicylsäure, können empfohlen werden.

Bei einer Konjunktivitis ist das Auge
gerötet und tränt, oft begleitet von
Schmerzen. Die Ursachen sind viel-
fältig, es können bakterielle oder
virale Infektionen sein, eine Allergie
oder nur ein Fremdkörper wie ein
Staubkorn, der das Auge reizt.

Rotlicht-- Ein bewährtes Haus-
mittel bei Gersten- und Hagel-
korn ist die Rotlicht-Bestrah-
lung über maximal zehn
Minuten mit einem Mindest-
abstand von 50 Zentimetern.
Nicht öffnen!-- Weder das Gers-
ten- noch das Hagelkorn dürfen
von den Betroffenen selbst, son-
dern nur vom Augenarzt, geöff-
net werden.
Ansteckungsgefahr-- Beim Gers-
tenkorn besteht die Gefahr einer
Übertragung auf andere Perso-
nen, daher sind Vorsichtsmaßnamen, wie kein gemeinsames
Benutzen von Handtüchern oder Schminkutensilien, wichtig.

Beschwerden durch Arzneistoffe
Auch Dauermedikamente können Augenbeschwerden her-
vorrufen. Diese lassen sich im Beratungsgespräch häufig nur
schwer identifizieren. Hilfreich kann bei Stammkunden ein
Nachschlagen in den Kundendaten sein.
Glukokortikoide-- Bei systemischer oder lokaler Anwendung
können Glukokortikoide den Augeninnendruck erhöhen.
Diese Erhöhung ist nicht klinisch relevant, wenn sie unter zwei
mmHg liegt. Es sind aber auch Erhöhungen bis zu zehn
mmHg möglich.
Insulin-- Werden Diabetiker neu auf Insulin eingestellt, kann
dies Sehstörungen zur Folge haben. Vor der Neueinstellung
bestehende, hohe Blutzuckerspiegel können durch die wasser-
bindenden Eigenschaften von Glukose zur Verdickung der
Linse geführt haben. Werden die Blutzuckerwerte unter Insu-
lingabe nun normalisiert, schwillt die Linse etwas ab, und ihre
Brecheigenschaften verändern sich.
Amiodaron-- Das Antiarrhythmikum wird in die Tränenflüssig-
keit ausgeschieden und kann sich auf der Hornhaut ablagern.
Dies kann Sehstörungen wie verschwommenes Sehen zur Fol-
ge haben.

Grenzen der
Selbstmedikation
Viele Menschen scheuen den Gang zum Augenarzt. Nicht zu-
letzt deshalb, weil vielerorts in den Praxen mit langen Warte-
zeiten gerechnet werden muss. Zwar lassen sich leichte Binde-
hautentzündungen, leichte Formen des Trockenen Auges
sowie insbesondere allergische Augensymptome gut im Rah-
men der Selbstmedikation behandeln. Jede Abgabe eines re-
zeptfreien Produkts sollte jedoch immer von dem Hinweis be-
gleitet sein, den Augenarzt aufzusuchen, falls sich die
Beschwerden nicht kurzfristig verbessern. PTA sollten von ei-
ner Selbstmedikation abraten, wenn sie vermuten, dass sich
hinter den Augensymptomen eine schwerwiegende Erkran-
kung verbirgt.
Reisemitbringsel-- Kunden, die nach einer Fernreise über Au-
gensymptome klagen, müssen unbedingt einen Augenarzt auf-
suchen.
Warnsignale-- Weitere Warnsignale, bei denen zu einem soforti-
gen Arztbesuch geraten werden sollte, sind einseitige Be-

schwerden, eine plötzliche Ver-
schlechterung des Sehvermögens,
starke Augenschmerzen sowie ausge-
prägte Lichtscheu.
Risikogruppen-- Einige Menschen sind
besonders gefährdet für Augen-
krankheiten. So können sich bei
Diabetikern Netzhautschäden (Reti-
nopathien) entwickeln. Wenn
Augenbeschwerden im Rahmen der
Berufsausübung auftreten, zum Bei-
spiel infolge einer Verätzung oder
Verletzung bei handwerklichen Ar-
beiten, muss immer der Augenarzt
aufgesucht werden, da dies von Be-
deutung für die Unfallversicherung
bzw. Berufshaftpflicht ist.

Auf Seite 79 finden Sie 10 Fortbildungsfragen zu diesem Beitrag.
Bei zu 80 Prozent richtiger Beantwortung können Sie einen von der
Bundesapothekerkammer anerkannten Fortbildungspunkt erhalten.

Sammeln Sie Fortbildungspunkte

KONZENTRAT
-----------------------------------------------------------------------------------------
> Ophthalmika werden überwiegend lokal verabreicht. Die Applikation von

Wirkstoffen gegen altersbedingte Makuladegeneration erfolgt parenteral durch
intravitreale Injektion.

--------------------------------------------------------------------------------------
> PTA sollten Patienten auch zur korrekten Handhabung der Behältnisse beraten

und gegebenenfalls Applikationshilfsmittel anbieten.
--------------------------------------------------------------------------------------
> Ophthalmika können systemische Nebenwirkungen haben. Bei systemischen

Dauermedikamenten sind okuläre Nebenwirkungen möglich.
--------------------------------------------------------------------------------------
> Bei Traumata, einseitigen Beschwerden sowie Schmerzen im Auge ist ein

Arztbesuch dringend zu empfehlen.
--------------------------------------------------------------------------------------l. 
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Rotlicht-- Ein bewährtes Haus-
mittel bei Gersten- und Hagel-
korn ist die Rotlicht-Bestrah-
lung über maximal zehn
Minuten mit einem Mindest-
abstand von 50 Zentimetern.
Nicht öffnen!-- Weder das Gers-
ten- noch das Hagelkorn dürfen
von den Betroffenen selbst, son-
dern nur vom Augenarzt, geöff-
net werden.
Ansteckungsgefahr-- Beim Gers-
tenkorn besteht die Gefahr einer
Übertragung auf andere Perso-
nen, daher sind Vorsichtsmaßnamen, wie kein gemeinsames
Benutzen von Handtüchern oder Schminkutensilien, wichtig.

Beschwerden durch Arzneistoffe
Auch Dauermedikamente können Augenbeschwerden her-
vorrufen. Diese lassen sich im Beratungsgespräch häufig nur
schwer identifizieren. Hilfreich kann bei Stammkunden ein
Nachschlagen in den Kundendaten sein.
Glukokortikoide-- Bei systemischer oder lokaler Anwendung
können Glukokortikoide den Augeninnendruck erhöhen.
Diese Erhöhung ist nicht klinisch relevant, wenn sie unter zwei
mmHg liegt. Es sind aber auch Erhöhungen bis zu zehn
mmHg möglich.
Insulin-- Werden Diabetiker neu auf Insulin eingestellt, kann
dies Sehstörungen zur Folge haben. Vor der Neueinstellung
bestehende, hohe Blutzuckerspiegel können durch die wasser-
bindenden Eigenschaften von Glukose zur Verdickung der
Linse geführt haben. Werden die Blutzuckerwerte unter Insu-
lingabe nun normalisiert, schwillt die Linse etwas ab, und ihre
Brecheigenschaften verändern sich.
Amiodaron-- Das Antiarrhythmikum wird in die Tränenflüssig-
keit ausgeschieden und kann sich auf der Hornhaut ablagern.
Dies kann Sehstörungen wie verschwommenes Sehen zur Fol-
ge haben.

Grenzen der
Selbstmedikation
Viele Menschen scheuen den Gang zum Augenarzt. Nicht zu-
letzt deshalb, weil vielerorts in den Praxen mit langen Warte-
zeiten gerechnet werden muss. Zwar lassen sich leichte Binde-
hautentzündungen, leichte Formen des Trockenen Auges
sowie insbesondere allergische Augensymptome gut im Rah-
men der Selbstmedikation behandeln. Jede Abgabe eines re-
zeptfreien Produkts sollte jedoch immer von dem Hinweis be-
gleitet sein, den Augenarzt aufzusuchen, falls sich die
Beschwerden nicht kurzfristig verbessern. PTA sollten von ei-
ner Selbstmedikation abraten, wenn sie vermuten, dass sich
hinter den Augensymptomen eine schwerwiegende Erkran-
kung verbirgt.
Reisemitbringsel-- Kunden, die nach einer Fernreise über Au-
gensymptome klagen, müssen unbedingt einen Augenarzt auf-
suchen.
Warnsignale-- Weitere Warnsignale, bei denen zu einem soforti-
gen Arztbesuch geraten werden sollte, sind einseitige Be-

schwerden, eine plötzliche Ver-
schlechterung des Sehvermögens,
starke Augenschmerzen sowie ausge-
prägte Lichtscheu.
Risikogruppen-- Einige Menschen sind
besonders gefährdet für Augen-
krankheiten. So können sich bei
Diabetikern Netzhautschäden (Reti-
nopathien) entwickeln. Wenn
Augenbeschwerden im Rahmen der
Berufsausübung auftreten, zum Bei-
spiel infolge einer Verätzung oder
Verletzung bei handwerklichen Ar-
beiten, muss immer der Augenarzt
aufgesucht werden, da dies von Be-
deutung für die Unfallversicherung
bzw. Berufshaftpflicht ist.

Auf Seite 79 finden Sie 10 Fortbildungsfragen zu diesem Beitrag.
Bei zu 80 Prozent richtiger Beantwortung können Sie einen von der
Bundesapothekerkammer anerkannten Fortbildungspunkt erhalten.

Sammeln Sie Fortbildungspunkte

KONZENTRAT
-----------------------------------------------------------------------------------------
> Ophthalmika werden überwiegend lokal verabreicht. Die Applikation von

Wirkstoffen gegen altersbedingte Makuladegeneration erfolgt parenteral durch
intravitreale Injektion.

--------------------------------------------------------------------------------------
> PTA sollten Patienten auch zur korrekten Handhabung der Behältnisse beraten

und gegebenenfalls Applikationshilfsmittel anbieten.
--------------------------------------------------------------------------------------
> Ophthalmika können systemische Nebenwirkungen haben. Bei systemischen

Dauermedikamenten sind okuläre Nebenwirkungen möglich.
--------------------------------------------------------------------------------------
> Bei Traumata, einseitigen Beschwerden sowie Schmerzen im Auge ist ein

Arztbesuch dringend zu empfehlen.
--------------------------------------------------------------------------------------


