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Tränen -
lebenswichtig für das Auge

Messung der Aufreisszeit des mit
Fluorescein gefärbten Tränenfilms:
Die kleinen dunklen Stellen
entsprechen den trockenen, nicht
benetzten Arealen der Hornhaut-
Oberfläche.

For/zzzä/zrenä //zesse« m /z/ez'nen

Menge« Träne« z« ««sere Ange«
wnä zeeräen «z// /'eäenz Lzäsc/z/ag
g/ezc/znzässzg wäer äas Ange «er/ez'ZZ.

O/zne äzese« Träne«/z7«z zeäre äze
Hora/za«/ znzzz /z/nre« Se/ze«

nngeezgne/. £r äezen/zrZ nnc/z äas
Ange «or äenz Ans/z-ocfene«, sc/zn/z/
es «or /«/e/e/z'one« «nä «ersorg/ äze

Hora/za«/ znz'Z SnnersZo//.

Wir haben unterschiedliche Arten von Tränen:
Solche, die durch Gefühle oder durch Rei-

zungen des Auges ausgelöst werden, und an-
dere, die mit Weinen gar nichts zu tun haben.
Diese Tränen fliessen fortwährend in wohldo-
sierten kleinen Mengen. Sie bilden den Trä-
nenfilm, der das Auge ständig benetzt und sich
mit jedem Lidschlag gleichmässig über die
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Augapfeloberfläche verteilt. Ohne Tränenfilm
wäre die Hornhaut - wie eine unpolierte Lin-
se - zum klaren Sehen ungeeignet.

Neben seiner optischen Funktion erfüllt
der Tränenfilm weitere wichtige Aufgaben. Er
bewahrt das Auge vor dem Austrocknen und
versorgt die Hornhaut mit Sauerstoff, der ent-
scheidend zu ihrer Ernährung beiträgt. Dar-
über hinaus schützt er das Auge vor Infektio-
nen, da er keimtötende Substanzen enthält
und kleine Verunreinigungen fortspült.

Die von der Tränendrüse gebildete
Tränenflüssigkeit wird etwa alle 5 bis 10 Se-

künden durch den reflektorischen Lidschlag
gleichmässig über die Augapfeloberfläche ver-
teilt. Die Muskulatur der Lider ist so angeord-
net, dass der Tränenfluss an der Kante des Lfn-
terlides von aussen nach innen geleitet wird
und durch die Saugwirkung in die ableitenden
Tränenwege gelangt.
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Der Tränenfilm
besteht aus drei Schichten
Der auf der Hornhaut liegende Tränenfilm
setzt sich aus drei unterschiedlichen Schich-
ten zusammen. Deren Substanzen sind eben-

so wie die Aufgaben fein aufeinander abge-
stimmt: In den Lidranddrüsen wird die äusse-

re fetthaltige Schicht, die Lipidschicht, gebil-
det. Sie bewirkt die glatte Oberfläche des Trä-
nenfilms und verhindert rasches Verdunsten.

Die Tränendrüse und kleine über die Bin-
dehaut verstreute Drüsen produzieren die
mittlere wässrige Schicht. Ihre Aufgabe ist die

Reinigung der Oberfläche durch Abtransport
von Fremdkörpern und Abfallprodukten der
Gewebe. Auch führt sie Sauerstoff an das

Auge. Unmittelbar an der Hornhaut grenzt die

von anderen Bindehautdrüsen abgesonderte
Schleim- und Mucinschicht. Ohne diesen Un-
tergrund könnte die wässrige Schicht nicht auf
dem Auge haften und wäre daher nicht im-
stände, es durch gleichmässige Benetzung
ständig feucht zu halten.

Wie das «Trockene Auge» entsteht
Jede Störung der drei Schichten des Tränen-
films setzt dessen Stabilität herab. Das äussert
sich zum Beispiel darin, dass dieser zwischen
zwei «normalen» Lidschlägen aufreisst. Aus-
gelöst durch das Trockenheitsgefühl im Auge
erfolgen die Lidschläge zum Ausgleich schnei-

'

1er. Auch vermehrte Reiz-Tränenproduktion
kann Symptom für das «Trockene Auge» sein:
Die Zusammensetzung des Tränenfilms ist aus
dem Gleichgewicht geraten.

Normalerweise vermindert sich die Trä-
nenfilm-Produktion mit zunehmendem Alter.
Stärker als Männer sind Frauen betroffen, da

die hormonelle Umstellung nach den Wech-
seljahren auch die Sekretbildung beeinflusst.
In diesen Fällen kann das «Trockene Auge»
zwar lästige Beschwerden bereiten. Zur Be-

unruhigung besteht jedoch kein Grund.
Benetzungsstörungen des Auges treten

auch in Verbindung mit Erkrankungen auf -
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Messung der Aufreisszeit des Tränenfilms mittels
Toposkopie: Es wird ein Projektionsmuster auf den

ungefärbten Tränenfilm projiziert (oben), das bei
Aufreissen des Tränenfilms plötzlich Unscharfen
entwickelt (unten).

besonders häufig bei chronischem Rheumatis-
mus. Bei der schwersten Verlaufsform, dem

sogenannten Sjögren-Syndrom, gehört das

«Trockene Auge» ebenso wie das Austrocknen
des Mundes und Schluckbeschwerden zum
Krankheitsbild. Warum die Tätigkeit der Drü-
sen abnimmt, ist noch nicht in allen Einzel-
heiten bekannt. Ein hochgradiger Mangel an
Vitamin A kann unter Umständen auch als Ur-
sache in Betracht gezogen werden.

Da der unwillkürliche, spontane Lid-
schlag die Aufgabe hat, den Tränenfilm gleich-

9



M E D / Z / N

mässig über die Hornhaut zu verteilen, ist bei

Fehlstellungen der Lider diese Funktion meist
gestört. Ausser durch Verletzungen, Verätzun-
gen oder Gesichtslähmungen können auch
altersbedingte Lidrand-Veränderungen zu
einem solchen Funktionsverlust führen, zum
Beispiel eine Umstülpung des Unterlides nach
innen oder aussen.

Dass die Zahl der Patienten, die unter
dem Symptom «Trockenes Auge» leiden, ge-
rade in den letzten Jahren erheblich zuge-
nommen hat, liegt jedoch vor allem an Um-
weltbelastungen und an einer Reihe von Me-
dikamenten, die über längere Zeit eingenom-
men werden. So können zum Beispiel Psy-

chopharmaka, Schlafmittel und auch Beta-
blocker (Behandlung von Bluthochdruck oder
erhöhtem Augeninnendruck) die Tränenfilm-
Produktion vermindern.

Besonders schwerwiegende Störungen
verursachen verschiedene freiverkäufliche
Augentropfen, die gegen das «Rote Auge» an-
geboten werden. Aufgrund ihrer abschwellen-

den Wirkung schaffen sie zunächst Linderung,
verstärken aber das ursächliche Leiden, da sie

in der Regel Substanzen enthalten, die ein Aus-
trocknen der Hornhaut bewirken.

Was man gegen das «Trockene Auge»
tun kann
Liegt die Ursache der Benetzungsstörungen
in der unzureichenden Verteilerfunktion der
Lider oder lassen diese sich nicht mehr
schliessen, besteht grosse Gefahr. Das Auge
muss entweder durch eine Operation der
Lider oder durch Brillen mit einem Seiten-
schütz vor dem Austrocknen geschützt wer-
den. Ebenfalls ist das Sehvermögen bedroht,
wenn die Tränenfilm-Zusammensetzung nicht
mehr stimmt und die Hornhaut über längere
Zeit unter Ernährungsmangel leidet. Schwere

Entzündungen können auftreten, die ohne
rechtzeitige Behandlung die Hornhaut zer-
stören. Besteht Verdacht auf «Trockenes

Auge» - weil zum Beispiel der Patient über
Augenbrennen, Fremdkörper- oder Trocken-
heitsgefühl oder auch stärkeren Tränenfluss
klagt -, kann der Augenarzt Menge und Zu-
sammensetzungen des Tränenfilms mit unter-
schiedlichen Verfahren untersuchen. Mit
einem kleinen Filterpapierstreifen, der in den
Bindehautsack gehängt wird, misst er die Trä-

nenflüssigkeitsmenge. Diese Methode be-
zeichnet man als Schirmertest. Aufschluss
über die Stabilität des Tränenfilms gibt die

Zeitspanne zwischen Lidschlag und seinem
Aufreissen. Der Augenarzt färbt die Hornhaut
mit einer schwachen Fluoresceinlösung grün
an und beobachtet Veränderungen durch ein

Mikroskop.
Zur Behandlung eines «trockenen

Auges» stehen dem Augenarzt zahlreiche Spe-
zialpräparate zur Verfügung - unter anderem
auch ein Tränen-Ersatz. Welches der Präpara-
te jeweils am verträglichsten und geeignetsten
ist, ergibt die augenärztliche Diagnose.

DeiAsc/ze Op/ztaZraoZogzsc/ze Gese/Zsc/za/f
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Tips gegen «Trockene Augen»

• Wenden Sie Augentropfen grundsätzlich nicht

ohne ärztliche Verordnung an.

• Gönnen Sie Ihren Augen regelmässig frische
Luft.

• Bei längerem Aufenthalt in klimatisierten Räu-

men für ausreichende Luftfeuchtigkeit sorgen.

• Achten Sie beim Autofahren unbedingt darauf,

dass der Strahl des Gebläses nie direkt auf Ihre

Augen gerichtet ist, und öffnen Sie öfters das

Fenster.

• Rauchen - ob aktiv oder passiv - wirkt sich

negativ auf die Tränenfilm-Stabilität aus.

• Lassen Sie Ihre Sehleistung regelmässig von

einem Optiker oder Augenarzt überprüfen.
Nicht selten ist eine unzureichende Korrektion

einer Fehlsichtigkeit die Ursache für Trocken-

heitsgefühl und Augenbrennen - vor allem bei

Weitsichtigkeit und Astigmatismus.
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