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AUGENERKRANKUNGEN LASSEN SICH MEIST LOKAL BEHANDELN. DIE EINGESETZTEN
ZUBEREITUNGEN MUSSEN SPEZIELLE ANFORDERUNGEN ERFULLEN — GANZ GLEICH, OB SIE
GEGEN ALLERGIEN, INFEKTIONEN ODER GLAUKOM HELFEN SOLLEN.

[ von Dr. Claudia Brubn |

r eim Thema Ophthalmika denkt man meist

zuerst an Augentropfen und -salben. Doch es

gibtweit mehr Arzneimittel, die am Auge an-
gewendet werden. Vielleicht mochte ein
Kunde ein Augenbad fiir seine gereizten Augen ausprobieren. Oder ein Pati-
entmitaltersbedingter Makuladegeneration berichtet, dassihm 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
vorbereitetund erfihrt auflerdem, wo die Grenzen fiir die Selbstmedikation
bei Augenproblemen liegen.

Darreichungsformen

Das Arzneibuch (Ph. Eur.) fihrt die folgenden Ophthalmika auf: Augen-
tropfen, halbfeste Zubereitungen zur Anwendung am Auge, Augenbider
und Augeninserte sowie Pulver fiir Augentropfen und Bider. Gemeinsam ist
allen, dass sie steril, das heifit, frei von lebensfihigen Keimen, sein miissen.
Die ideale Moglichkeit, diese Keimfreiheit auch wihrend der Anwendung
weitgehend zu erhalten, bieten Einzeldosisbehiltnisse. Deren Inhalt ist in
der Regel nach einmaliger Anwendung (ggf. fiir beide Augen) komplett auf-
gebraucht. Restmengen sind zu verwerfen. Einige einzeldosierte Arzneimit-
tel und Medizinprodukte kénnen bis zu zwolf Stunden auftbewahrt werden.
Solche Produkte lassen sich meist durch Aufstecken der abgedrehten Spitze
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wieder verschliefen. Werden Augen-
tropfen oder -salben in Mehrdosisbe-
hiltnissen konfektioniert, besteht die
Gefahr, dass die Tropfer- oder die Ap-

2 .:Nach der Anwendung von Haarspray und
Augenkosmetika wie Kajalstift oder Mas-
cara sowie nach Wimpern- bzw. Augen-
brauenfarbungen kénnen Produktbestand-
teile auf die Augenoberflidche gelangen.

3.:Mechanische Schéiaden,

tionen,
lagerungen koénnen die Folge sein.

FAKTUM

Rote und tirdnende Augen oder sogar Seh-

storungen konnen auch durch Kosmetika |
verursacht werden.

allergische Reak-
Infektionen oder Farbstoffein-

plikatorspitze der Tube mit der Binde-

haut, den Lidern oder Wimpern in

Kontakt kommen. Dann kénnen Bakterien oder Viren in die
Zubereitung gelangen und sich vermehren. Um dies zu verhin-
dern, wurden spezielle Abgabebehiltnisse entwickelt. Eine Al-
ternative ist der Zusatz von Konservierungsmitteln oder eine
sehr kurze Aufbrauchfrist.

Konservierung-- Konservierungsmittel wie Benzalkoniumchlo-
rid, Chlorhexidindigluconat oder Thiomersal kénnen zwar
zahlreiche Bakterien- oder Virenarten unschidlich machen
oder am Wachstum hindern; sie haben jedoch auch Nachteile.
So kann beispielsweise Benzalkoniumchlorid bei Langzeitan-
wendung ein Trockenes Auge oder Hornhautschiden hervor-
rufen. Auch gibtesallergische Reaktionen auf Konservierungs-
mittel. Die Anwendungsdauer konservierter Ophthalmika ist
in der Regel auf vier Wochen beschrinkt.

Spezielle Systeme-- Lingere Aufbrauchfristen —auch ohne Kon-
servierungsmittel — ermoglichen Mehrdosenbehilmisse, bei
denen keimbelastete Luft
oder Fliissigkeiten nicht in
Kontakt mit der Arzneil6-
sung gelangen konnen.
Beim COMOD®-System,
das ohne Auflenluft aus-
kommt, befindet sich die
Wirkstofflésung in einem
Polyethylenbeutel. Bei je-
dem Spriihstof} faltet sich
dieser immer mehr zusammen. Beim 3K®-System wird die zum
Druckausgleich zuriickstromende Luft durch eine silberhalti-
ge Membran, die Schutz vor bakterieller Kontamination bietet,
geleitet. Beim ABAK®-System bieten eine Filtermembran,
beim COMOD®und beim 3K®-System zusiitzlich Silberionen

Schutz vor bakterieller Kontamination.

BERATEN WERDEN <

Augentropfen
Augentropfensind als Losungen auf wiissriger oder éliger Basis
sowie als Suspensionen erhiltlich. Letztere missen vor dem

> PATIENTEN, DIE OPHTHALMIKA
ANWENDEN, MUSSEN UMFASSEND
UBER DIE KORREKTE APPLIKATION

Eintropfen mehrere Sekunden lang kriftig geschiittelt werden,
damit sich die enthaltenen Partikel gleichmiflig verteilen.
Um das Auge moglichst wenig zu reizen, besitzen Augentrop-
fen den gleichen Salzgehaltwie die Trinenflissigkeit (Isotonie)
und meist auch deren pH-Wert (Isohydrie). Zur Verlingerung
der Verweilzeitim Auge konnen wiissrige Zubereitungen Subs-
tanzen enthalten, die sie zihfliissiger (viskser) machen (z. B.
Polyvinylalkohol).

Augentropfen sind so dosiert, dass die zu verabreichende Ein-
zeldosis in einen Tropfen passt. Ein mehrfaches Eintropfen
zum Erreichen der gewiinschten Einzeldosis ist nicht sinnvoll,
da dasiberschiissige Volumen innerhalb kurzer Zeit durch den
Lidschlag entfernt wird. Aufierdem kommt es so zur Anregung
der Tranenproduktion, was einen Auswascheffekt der Arznei-
stofflésung zur Folge hat.

Augensalben, -cremes und -gele
Salben, Cremes oder Gele sind halb-
feste Zubereitungen zur Anwendung
am Auge. Thr Vorteil gegentiber Au-
gentropfen liegt in der lingeren Ver-
weilzeit. Nachteilig ist jedoch die Be-
eintrichtigung des Sehens, da sich die
jeweilige Zubereitung fiir einige Zeit
wie ein Schleier auf die Augenoberfli-
che legt. Deshalb sollte die Anwen-
dung von halbfesten Augenzubereitungen vor dem Schlafen-
gehen erfolgen. Ist dies nicht méglich, diirfen Patienten nach
der Anwendung nicht Auto fahren, Maschinen bedienen oder
Arbeiten ohne sicheren Halt verrichten, da das Reaktionsver-
mogen beeintrichtigt ist.

Augenbaéder, -inserte und Pulver

Von diesen Darreichungsformen gibt es nur wenige Produkte.
Augenbider sind sterile, wissrige Losungen, die zum Spiilen
oder (Augen)baden verwendet werden: beispielsweise, um Rei-
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zungen unterschiedlichster Ursache (z.B. durch Pollen, ge-
chlortes Wasser) zu lindern oder um Fremdkorper zu entfer-
nen. Auch Augenverbinde werden damit getrinkt. Augenbi-
der enthalten beispielsweise Hyaluronsiure oder Augen-
trostextrakt. Die Anwendung erfolgt hiufig mithilfe einer
Augenbadewanne.

Augeninserte sind wenige Millimeter grofie, therapeutische
Systeme, die vom Arzt in den Bindehautsack eingelegt werden
und dortkontinuierlich eine festgelegte Wirkstoffmenge abge-
ben. Anwendungsgebiete sind beispielsweise Operationen, bei
denen tiber lingere Zeit eine stabile Weitstellung der Pupille
(Mydriasis) notwendig ist.

Pulver fiir Augentropfen und Bider werden direktvor dem Ge-
brauch mit geeigneten Fliissigkeiten vermengt, um sie dann als
Losung oder Suspension am Auge anzuwenden. Als Darrei-
chungsformen kommen Augentropfen oder -bider in Frage.

Weitere Praparate
Losungen zur intravitrealen Injektion-- Priparate zur Applikation
direkt in den Glaskorper des Auges (intravitreal) gehéren zu
den parenteralen Arzneimitteln.
Vorteilhaft bei dieser Anwen-
dung ist, dass der Wirkstoff unter
Umgehung des Korperkreislaufs
in hoher Konzentration direkt
an den Wirkort gebracht wer-
den kann. Am hiufigsten wer-
den heute Wirkstoffe zur Be-
handlung der Altersbedingten
Makuladegeneration (AMD)
intravitreal appliziert. Der
Eingriff kann ambulant bei
ortlicher Betiubung erfolgen.
Lidsprays-- Diese Medizinpro-
dukte werden auch Augen-
sprays genannt. Sie eignen
sich bei leichten Befindlich-

TIPP

wird.
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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 uberschritten

keitsstorungen wie trinenden, juckenden, brennenden Augen
oder auch einem Fremdkorpergefiihl. Lid- oder Augensprays
enthalten Liposomen aus Phospholipiden sowie Zusitze wie
Vitamin A, E und Dexpanthenol. Die Lipidbestandteile gelan-
gen nach dem Aufsprithen tiber den dufieren Lidrand auf die
Augenoberfliche und konnen dort die Lipidschicht des Tri-
nenfilms stabilisieren. Lidsprays sind meist konservierungs-
mittelfrei und bequem in der Handhabung, da sie aus einem
Abstand von circa zehn Zentimetern direkt auf die geschlosse-
nen Augenlider aufgespriiht werden. Besonders empfehlens-
wert sind Lidsprays fiir Kunden, denen die Anwendung von
Augentropfen unangenehm ist sowie fiir Kontaktlinsentriger
zur Erhohung des Tragekomforts.

Die richtige Applikation

Beider Anwendung von Ophthalmika kénnen viele Fehler pas-
sieren, die die Unwirksamkeit des oder der Arzneistoffs/e oder
ein Auftreten und/oder Verstirken unerwiinschter Wirkungen
zur Folge haben konnen. Daher sollten PTA Patienten, die Au-
genarzneimittel verordnet bekommen oder im Rahmen der
Selbstmedikation anwenden méchten,
sorgfiltig beraten.

Handhaben der Behiltnisse

Insbesondere Senioren fillt die korrekte
Anwendung von Ophthalmika aufgrund
motorischer und/oder krankheitsbedingter,
korperlicher oder geistiger Einschrinkun-
gen oft schwer. Auch die Betreuungsperso-
nen von Klein- und Schulkindern berichten
hiufig iiber Schwierigkeiten bei der Verabrei-

chung von Augenarzneimitteln.
Applikationshilfen-- Senioren kann bereits das
Offnen eines Augentropfen-Flischchens oder
einer Augensalbentube erhebliche Probleme
bereiten. Wenn der Kunde dies wiinscht, kann
die Erstoffnung bzw. das Losen der Versiege-
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Augentropfen-Flischche

reicht, kénnen Applikation

AutoSqueeze®, Autodrop®) zu

kommen. Sie werden entweder

Hersteller des Augenarzneimittels o

von externen Anbietern bezogen.

]

Beim Entleeren von Einzeldosisbehil-
tern ist eine Wimpernzange hilfreich.

| &
|
\

Bei diesen Behiltnissen ist darauf hinzu-

weisen, dass eine vorhandene Luftblase

_JI__

durch leichtes Anschlagen herausbefor-
dert werden muss, um eine Schaumbil-
dung und damit eine unkorrekte Dosie-

rung beim Heraustropfen zu vermeiden.
Senkrecht halten-- Augentropfen-Flisch-
chen miissen in jedem Fall senkrecht ge-
halten werden, da sonst das Tropfenvolumen nicht korrekt ist.
Bei der Applikation von Augensalben wird ein etwa fiinf Milli-
meter langer Strang direkt in den Bindehautsack gelegt. Die
Salbentube wird dabei vom Augeninnenwinkel in Richtung
Aufienwinkel gefiihrt, moglichst ohne dabei mit der Applika-

torspitze die Bindehaut zu beriihren.

Korperhaltung

Ophthalmika kénnen im Stehen, Sitzen oder Liegen verab-
reichtwerden. Bei Applikation im Stehen oder Sitzen sollte der
Kopfin den Nacken gelegt werden, damit der Tropfen unge-
hindert (z. B. durch die Wimpern) in den Bindehautsack des
moglichst weit gedffneten Auges gelangen kann. Eine Alterna-
tive, etwa bei Kindern oder stark pflegebediirftigen Personen,
ist die kanthale Applikation, bei der die Tropfen im Liegen in
deninneren Lidwinkel des geschlossenen oder halb ge6ffneten
Auges verabreicht werden. Beim anschliefenden Offnen des

Auges gelangt der Tropfen auf die Augenoberfliche.

Vermeiden von Neben- und Wechselwirkungen

Lokale Nebenwirkungen wie ein leichtes Brennen beim Ein-
bringen der Arzneiform lassen sich nicht immer vermeiden.
Kiltebedingte Reizungen durch Ophthalmika, die im Kiihl-
schrank gelagert werden miissen, kénnen reduziert werden, in-
dem das Behiltnis vor der Applikation in der geschlossenen
Hand erwirmt wird.

Systemische Effekte-- Sowohl iiber die Bindehautals auch die Na-
senschleimhaut wird ein Teil der verabreichten Arzneistoffdo-
sis resorbiert. Daher sind systemische Nebenwirkungen, zum
Beispiel auf den Blutdruck, moglich. Dies ist im Fall des Beta-
blockers Timolol, der bei Glaukom eingesetzt wird, oder bei
clonidinhaltigen Augentropfen, moglich. Solche Effekte lassen
sich reduzieren, wenn nach dem Eintropfen fiir circa zwei bis
drei Minuten ein Druck auf den Nasenknochen im Bereich des
inneren Lidwinkels ausgeiibt und dadurch die Resorption iiber
die Nasenschleimhautreduziertwird. Durch eine solche Mani-
pulation erhéht sich auch die Verweilzeit auf der Augenober-
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fliche, was beispielsweise bei antibiotischen Augen-
tropfen oder Anti-Glaukom-Augentropfen erwiinscht
ist.

Pause-- Soll ein Patient zwei oder mehr Ophthalmika
am selben Auge anwenden, muss er auf einen Abstand
von mindestens zehn bis 15 Minuten achten.

Augenkrankheiten |
Die meisten hier vorgestellten Erkrankungen verursa- [\
chen in den Anfangsstadien keine Beschwerden.|
Schreiten sie unbemerkt fort, kann es zu einem irrever-
siblen Verlust an Sehschirfe oder sogar zur
Blindheit kommen. Um gegebenenfalls
rechtzeitig eine Behandlung einleiten zu
konnen, wird empfohlen, auch bei Be-
schwerdefreiheit ab dem 40. Lebensjahr
einmal jihrlich eine Kontrolle beim Au-
genarzt vornehmen zulassen.

Glaukom

Beim Glaukom (Griiner Star) kommt es ohne Behandlung zu
einer irreversiblen Zerstorung des Sehnervs. Man unterschei-
det das langsam fortschreitende Offenwinkelglaukom, das am
hiufigsten auftritt, und das Winkelblockglaukom. Beiden ge-
meinsam ist ein erhéhter Augeninnendruck, die Ursache der
Zerstorung. Beim Offenwinkelglaukom steigt der Druck tiber
eine lange Zeit kontinuierlich an. Beim Winkelblockglaukom
erfolgt der Anstieg sehr rasch, was zu typischen Symptomen
fiihrt wie Sehstérungen, bohrenden Schmerzen und Ubelkeit.
Beide gehoren zu den Primirglaukomen. Sekundirglaukome
entstehen als Folge anderer Erkrankungen (z. B. Netzhautver-
dnderungen) oder Fehlbildungen der Augen, aber auch durch
Verletzungen oder chronische Krankheiten (z. B. Diabetes
mellitus).

Arzneistoffe-- Ein Glaukom wird in den meisten Fillen zunichst
medikamentds behandelt. Schlidgt diese Therapie nicht an, er-
folgt eine Laserbehandlung oder ein chirurgischer Eingriff.

L\

Viele Augenkrankbeiten schreiten unbemerkt,
weil symptomlos, voran. Dennoch richten sie
zum ‘leil irreversible Schiden an.

H’“‘“‘xwg_r;lg-sﬂtoffe gegen Glau-
kom verringern entweder
die Produktion des Augen-
kammerwassers oder stei-
gern dessen Abfluss. Zum
Einsatz kommen haupt-
sichlich  Prostaglandin-
Derivate (z. B. Travoprost,
Bimatoprost), Betablocker (z. B. Timolol), Alpha-2-Agonisten
(z.B. Brimonidin, Clonidin), Parasympathomimetika (Pilocar-
pin) und Carboanhydrasehemmer (z. B. Dorzolamid).
Katarakt-- Bei Grauem Star handeltes sich um eine Triitbung der
Augenlinse, die in den meisten Fillen altersbedingt istund um
das 60. Lebensjahr auftritt. Typische Symptome sind ,sehen
wie durch eine Milchglasscheibe“ und eine hohe Blendungs-
empfindlichkeit. Der Graue Star wird in den meisten Fillen
operativ behandelt, wobei die Augenlinse in einem kleinen
Eingriff durch eine Kunststofflinse ersetzt wird.

Altersbedingte Makuladegeneration
Die Makula (gelber Fleck) ist der Bereich desschirfsten Sehens
in der Netzhaut. Dieser kann im héheren Lebensalter von Ver-
inderungen betroffen sein, die einen Verlust an Sehkraft zur
Folge haben. Neben dem Alter spielen auch genetische Fakto-
ren, Umwelteinfliisse, Lebensgewohnheiten (z. B. Rauchen)
und die Ernihrung bei der Entstehung der AMD eine
Rolle.
Formen-- Bei der (hidufiger vorkommenden) trockenen

TIPP

> Bei allen Augenerkrankungen sollten Betroffene vor-
Uibergehend auf Kontaktlinsen verzichten. Bei halbfesten
Zubereitungen ist dies zwingend notwendig. Weiche
Kontaktlinsen dirfen frihestens 15 Minuten nach der
Applikation von Augentropfen wieder eingesetzt werden.

Form (ca. 80 %) ist der Abtransport von Stoffwech-
selendprodukten gestort,und es bilden sich kérnerar-
tige, gelbliche Ablagerungen (Drusen) unter der
Netzhaut. Dies fithrt nach und nach zam Untergang
von Sinnes- und anderen Zellen in der Netzhaut.
Typisch fir die feuchte Form der AMD ist die Neu-
bildung von Blutgefifien (Neovaskularisation) in der
Netzhaut. Die trockene AMD schreitetim Gegensatz
zur feuchten Form langsam voran.

Therapie-- Bei der trockenen Form der AMD hofft
man, durch Antioxidanzien, verabreicht als Nah-
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rungserginzungsmittel, den Zellschiden entgegenwirken zu
konnen. Neuesten Studien zufolge kann eine Kombination aus
Vitamin C, Vitamin E, Zinkoxid, Kupferoxid, Lutein und Zea-
xanthin einen protektiven Effekt haben, Omega-3-Fettsiuren
dagegen nicht. Eine Prophylaxe oder eine Anwendung im
Frithstadium der trockenen AMD istnach bisherigen Erkennt-
nissen wahrscheinlich nicht sinnvoll.

Fiir die feuchte Form existieren zurzeit bessere Behandlungs-
moglichkeiten als fiir die trockene. Die fiir die Gefifineu-
bildung notwendigen Wachstumsfaktoren kénnen durch
Wirkstoffe wie Ranibizumab (Lucentis®) und Bevacizumab

Selbstmedikation-- Zum Ausspiilen von Fremdkoérpern eignet
sich isotonische Kochsalzlgsung, bei stark geriteten Augen
Vasokonstriktoren mit Tetryzolin oder Tramazolin. Kiinstliche
Trinen, mit Hyaluronsiure, Hypromellose oder Povidon kon-
nen Symptome wie Brennen, Fremdkoérpergefiihl und Juckreiz
lindern.

Alternativen-- Symptomlinderung kann auch durch Priparate
aus dem Bereich der Komplementirmedizin (Euphrasia,
Calendula) oder kithle Augenkompressen erreicht werden.
Allergie-- Bei allergisch bedingten Bindehautreizungen emp-
fehlen sich Augentropfen mit Antihistaminika (Azelastin,
Ketotifen, Levocabastin) oder Mastzellstabilisatoren (Cro-
moglicinsiure, 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 vielfiltigen Ursachen, der von leichtem
Brennen, Juckreiz oder Fremdkorpergefiihl bis zu Sehstorun-
gen reichen kann. Die
Augenoberfliche — wird
nicht mehr optimal be-
netzt, was bei unzurei-
chender Behandlung zu
dauerhaften Schiden am
Auge fiihren kann. Auch
Dauermedikamente (z. B.
Betarezeptorenblocker,
Neuroleptika, Antide-
pressiva, Diuretika, Anti-

Bei einer Konjunktivitis ist das Auge
gerotet und triint, oft begleitet von
Schmerzen. Die Ursachen sind viel-
fiiltig, es konnen bakterielle oder
virale Infektionen sein, eine Allergie
oder nur ein Fremdkorper wie ein
Staubkorn, der das Auge reizt.

(Avastin®; off label) blockiert oder durch einen Iéslichen Re-
zeptor (Aflibercept, Eylea®) gezielt ,weggefangen® werden.
Pegaptanib (Macugen®), der erste zugelassene Anti-VEGEF-
Wirkstoff, wurde inzwischen wegen Unterlegenheit gegen-
iiber 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.

Bindehautentziindung

Entziindungen der Bindehaut des Augeskonnen vielfiltige Ur-
sachen haben, etwa Pollen, Staub, kalten Wind, UV-Strahlung,
Bakterien oder Viren, aber auch Ubermiidung oder lange Bild-
schirmarbeit. Leichte Bindehautreizungen kénnen 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. Chloramphenicol, Gentamicin, Trifluridin).
Bei nicht infektiosen Bindehautentziindungen verordnet der
Arzt Glukokortikoide (z. B. Dexamethason) oder lokal das
NSAR Diclofenac.

cholinergika) konnen die
Stabilitit des Trinen-
films beeintrichtigen.
Kiinstliche Tranen-- Diese Arzneimittel und Medizinprodukte
enthalten Wirkstoffe wie Hyaluronsiure, Carbomer, Hypro-
mellose, Polyvinylalkohol oder pflanzliche Wirkstoffe wie
Augentrosttinktur, Malvenblitenextrakt oder Tamarinden-
samen-Polysaccharide in diversen Konzentrationen und Kom-
binationen. Das Finden eines geeigneten Produkts erfordert
meist etwas Geduld. Fiir die Auswahl ist auch der Schweregrad
von Bedeutung.

Liderkrankungen

Gerstenkorn—- Ein Gerstenkorn entsteht infolge einer akuten
bakteriellen Infektion der Lidranddriisen, meist durch Staphy-
lococcus aureus. Typisch sind starker Juckreiz und das Erschei-
nen einer gelblichen Verdickung, die sich hiufig nach einigen
Tagen selbstentleert. Istdies nicht der Fall, helfen antibiotische
Augentropfen oder -salben. In der Selbstmedikation kann des-
infizierende Augensalbe (Bibrocathol) empfohlen werden.
Hagelkorn-- Dagegen istein Hagelkorn nicht durch Bakterien ver-
ursacht, sondern entsteht durch einen Sekretstau in den Augen-
liddriisen. Da es meist keine Schmerzen bereitet, kann es lange
Zeit unentdeckt bleiben. Entziindungshemmende Augentrop-
fen, zum Beispiel mit Salicylsiure, kénnen empfohlen werden.

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 08-2016 <

1.S.©RusN /iStock | r.S.© Murat Sen / iStock



Rotlicht-- Ein bewihrtes Haus-
mittel bei Gersten- und Hagel-
korn ist die Rotlicht-Bestrah-
lung iber maximal zehn
Minuten mit einem Mindest-
abstand von 50 Zentimetern.
Nicht offnen!-- Weder das Gers-
ten- noch das Hagelkorn diirfen
von den Betroffenen selbst, son-
dern nur vom Augenarzt, geoff-
net werden.

Ansteckungsgefahr-- Beim Gers-
tenkorn besteht die Gefahr einer
Ubertragung auf andere Perso-
nen, daher sind Vorsichtsmafinamen, wie kein gemeinsames
Benutzen von Handtiichern oder Schminkutensilien, wichtig.

Beschwerden durch Arzneistoffe

Auch Dauermedikamente konnen Augenbeschwerden her-
vorrufen. Diese lassen sich im Beratungsgesprich hiufig nur
schwer identifizieren. Hilfreich kann bei Stammkunden ein
Nachschlagen in den Kundendaten sein.

Glukokortikoide-- Bei systemischer oder lokaler Anwendung
konnen Glukokortikoide den Augeninnendruck erhéhen.
Diese Erhohungistnichtklinisch relevant, wenn sie unter zwei
mmHg liegt. Es sind aber auch Erhthungen bis zu zehn
mmHg méglich.

Insulin—- Werden Diabetiker neu auf Insulin eingestellt, kann
dies Sehstorungen zur Folge haben. Vor der Neueinstellung
bestehende, hohe Blutzuckerspiegel konnen durch die wasser-
bindenden Eigenschaften von Glukose zur Verdickung der
Linse gefithrt haben. Werden die Blutzuckerwerte unter Insu-
lingabe nun normalisiert, schwillt die Linse etwas ab, und ihre
Brecheigenschaften verindern sich.

Amiodaron-- Das Antiarrhythmikum wird in die Trinenflissig-
keit ausgeschieden und kann sich auf der Hornhaut ablagern.
Dies kann Sehstorungen wie verschwommenes Sehen zur Fol-

ge haben.

KONZENTRAT

Sammeln Sie Fortbildungspunkte

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

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-
hautentziindungen, 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 tiber Au-
gensymptome klagen, miissen unbedingt einen Augenarztauf-
suchen.

Warnsignale-- Weitere Warnsignale, bei denen zu einem soforti-
gen Arztbesuch geraten werden sollte, sind einseitige Be-
schwerden, eine plotzliche Ver-
schlechterung des Sehvermégens,
starke Augenschmerzen sowie ausge-
prigte Lichtscheu.

> Ophthalmika werden tberwiegend lokal verabreicht. Die Applikation von
Wirkstoffen gegen altersbedingte Makuladegeneration erfolgt parenteral durch

intravitreale Injektion.

> PTA sollten Patienten auch zur korrekten Handhabung der Behaltnisse beraten

und gegebenenfalls Applikationshilfsmittel anbieten.

> Ophthalmika konnen systemische Nebenwirkungen haben. Bei systemischen
Dauermedikamenten sind okuldre Nebenwirkungen maglich.

> Bei Traumata, einseitigen Beschwerden sowie Schmerzen im Auge ist ein

Arztbesuch dringend zu empfehlen.

Risikogruppen-- Einige Menschen sind
besonders gefihrdet fiir Augen-
krankheiten. So konnen sich bei
Diabetikern Netzhautschiden (Reti-
nopathien)  entwickeln. ~ Wenn
Augenbeschwerden im Rahmen der
Berufsausiibung auftreten, zum Bei-
spiel infolge einer Veritzung oder
Verletzung bei handwerklichen Ar-
beiten, muss immer der Augenarzt
aufgesucht werden, da dies von Be-
deutung fiir die Unfallversicherung
bzw. Berufshaftpflicht ist.
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