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1. Einleitung

Diese Arbeit richtet sich an Studentenlnnen der Akademie fir Augenoptik und Optometrie by Dusek
und Koller OG. Blepharitis gehort moglicherweise zu der haufigsten Krankheitsentitat in der
allgemeinen Augenarztpraxis, deren Falle Gberwiegend sekundar auftreten durch die Erkrankung der
Meibomdriise (MD Paul J. Driver, 2006). Da die Fehlfunktion der Meibomschen Driise, kurz MGD
(Meibomian gland dysfunction), mitvermutlich fir ein trockenes Auge sein kann, betrifft sie somit das
Wohlbefinden von Millionen von Menschen. Daher soll hier zum einen ein Uberblick dariiber gegeben
werden wie eine solche Fehlfunktion auftritt, woran sie erkannt werden kann, sowie gleichzeitig
mogliche Behandlungswege aufgezeigt, als auch das Verstdandnis Uber die Verantwortung einer
grindlichen Untersuchung bei jeder Benetzungsstorung vermittelt werden.

Der nachfolgende Text stellt eine Zusammenfassung vieler verschiedener Studien, Reports,
wissenschaftlichen Arbeiten und Fachbilchern rund um die Meibomschen Driisen und der MGD dar.
Der Inhalt dient als ein Abstract liber den kompletten derzeitigen Wissensstand rund um diese
Fehlfunktion, weitere Details kdénnen daher in den jeweiligen Arbeiten, die im angegebenen
Literaturverzeichnis festgehalten wurden, nachgeschlagen werden.

2. Definition und Klassifikation der Meibom’ schen Fehlfunktion

,Dysfunktion der Meibomdriisen (MGD) ist eine chronische, diffuse Stérung der
Meibomdriisen,  die  liiblicherweise  charakterisiert ist  durch  eine
Obstruktion/Verstopfung des Ausfiihrungsgangs und/oder durch qualitative oder
quantitative Verdnderungen der Drlisensekretion. Dies kann Stérungen des
Tréinenfilms, Symptome einer okuldren Reizung, eine klinisch sichtbare Entziindung
und eine Erkrankung der Augenoberfldche zur Folge haben” (Kelly K. Nichols G. N.,
2011).

Dabei bezieht sich der Begriff Dysfunktion auf eine Fehlfunktion der Meibomdrisen. Der Begriff
,diffus” wird verwendet, da die Stérung immer eine Vielzahl der Meibom’schen Driisen betrifft.
Veranderungen der Meibomdrisen die lokal auftreten wie das Chalazion (Hagelkorn), beeintrachtigen
die Stabilitdt des Tranenfilms und damit auch das Augenoberflachenepithel in der Regel nicht und
werden daher im Rahmen der MGD nicht betrachtet.

Die Meibomdrisen Dysfunktion bezieht sich auf eine bestimmte Driise der Augenlider. Die
Meibomschen Drisen, welche nach ihrem Entdecker Heinrich Meibom, einem Deutschen Arzt,
benannt wurden, wurden erstmalig 1666 beschrieb. In der gegenwartigen Literatur wird eine
Fehlfunktion der Meibomschen-Driisen oder auch Dysfunktion als Synonym fiir die posteriore (hintere)
Blepharitis oder Lidrandentziindung verwendet. Die posteriore Blepharitis bezeichnet
Entziindungsvorgange im Bereich des inneren Lidrandes, von denen MGD nur eine Ursache ist. Sie
kann jedoch in ihren friihesten Stadien auch ohne die typisch auffallenden Veranderungen oder
Entziindungen des Lidrandes einher gehen. Betroffene Personen kdnnen in diesem Stadium sowohl
bereits symptomatisch als auch symptomatisch sein, wobei die Veranderungen im zweiten Fall als
subklinische betrachtet werden konnen. Schreitet die Dysfunktion der Meibomdrisen fort, so
entwickelt sie Symptome und diagnostische Zeichen an der Lidkante. Erst ab diesem Zeitpunkt kann
von einem Vorliegen einer MGD bedingten posteriore Blepharitis gesprochen werden.
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Sie koénnte auch als eigenstandige Erkrankung gesehen werden, da sie sehr haufig Ausloser fir
Benetzungsstorungen der Augenoberflache ist und damit in den meisten Fallen der Verursacher fir
trockene Augen.

Klassifiziert wird die MGD nach den anatomischen als auch pathophysiologischen Veranderungen oder
anhand der Schwere der Erkrankung. Weiters werden zwei Hauptgruppe fiir die Klassifikation bezogen
auf die Sekretion der Meibomdriisen vorgeschlagen: 1. Vorliegen von Sekret-Mangel und 2.
Erscheinungen bei Sekret-Uberschuss. Liegt ein Mangel vor so wird weiter differenziert zwischen 1.
Hyposekretorisch und 2. obstruktiv, bei dem es weiterfolgend mehrere Untergruppen von den
verschiedenen vernarbenden und nicht vernarbenden Zustidnden gibt. Dabei bezeichnet die
Hyposekretion Falle mit verminderter Sekretausschiittung der Meibomdriisen ohne nennenswerte
Obstruktionen. Obstruktive MGD beinhaltet Erkrankungen der Driise, bei denen Verstopfungen der
Ausfiihrungsgdange zu mangelndem Sekret fiihren. Liegen Vernarbungen vor so werden die
Drisenoffnungen in die Richtung der Schleimhaut gezogen (displacement), wahrend bei nicht
vernarbender Meibom Gland Dysfunktion die Drisendffnungen in ihren normalen Positionen
ausgerichtet bleiben. Die hypersekretorische Form der MGD kennzeichnet sich durch einen
Uberschiissigen AusstoRB von Sekret, welches sich in der Untersuchung als eine groRe Ansammlung von
Lipid, wenn Druck auf den Tarsus ausgelibt wird, entlang des Lidrandes bemerkbar macht.

Eine MGD kann sowohl zu Stérungen des Tranenfilms flhren als auch Symptome einer okuldren
Reizung oder Entziindung hervorrufen und fiihrt sehr haufig zu einem trocknen Auge.

Abbildung 1. Klassifikation MGD (Kelly K. Nichols G. N., 2011)
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3. Anatomie und Pathophysiologie der MGD

Die Meibomdrisen sind gut entwickelte Talgdriisen, die eingebettet im Lidtarsus sind. Von diesen
Driisen sitzen etwa 25 bis 40 im oberen Augenlid und weitere 20 bis 30 im unteren Lid. Ihre Form
erhalten sie durch ihren charakteristischen Verlauf, der sich senkrecht zur Lidkante und parallel
zueinander zieht. Die Drisen sind gut, bei Evertierung der Augenlider, an ihrem gelblichen Streifen zu
erkennen die nebeneinander verlaufen.

SRR

Abbildung 2. Evertiertes Oberlid (Aarau, 2018)

Sie sind verantwortlich fur die Synthese von Lipiden und Proteinen, welche sowohl iber den Ober- als
auch den Unterlidrand knapp vor der muko-kutanen Grenze ausgestolRen werden. Das Sekret verteilt
sich Gber dem Tranenfilm, gibt diesem Stabilitdt und verhindert dessen Verdunstung.

Sanduloe Lvsades
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Abbildung 3. Meibomdriisen (Pregja, 2012) Originalquelle: (Sobotta, 1982)

Im Unterschied zu anderen Talgdriisen besitzen die Meibomschdriisen keinen direkten Kontakt zu

Haarfolliken. Die Drisen setzen sich im Wesentlichen aus einem gerade verlaufenden

Ausfiihrungsgang und einer Vielzahl von kurzen Endstlicken die Azini, die gefiillt mit Meibozyten sind,
Seite -6-]15
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zusammen. Dabei stellen lateral ansetzende Nebenginge die Verbindungsstiicke zwischen
Hauptausfiihrungsgang und Endsttick dar.

Das Sebum wird im Drisenendstiick produziert, welches mit zwei unterschiedlichen Zelltypen
ausgekleidet ist. Zum einen die peripher liegenden isoprismatischen und fettfreien Zellen, die auf einer
Basalmembran aufliegen, zum anderen aus den mit Fett beladenen zentral liegenden polygonalen
Zellen. Letztere werden nach ihrer Degeneration zusammen mit dem Sekret ausgeschieden. Vier bis
sechs Schichten isoprismatische Zellen verkleiden dabei die Ausflihrungsgange.

Die Funktion der Meibom’sche Driise wird durch Androgene, Ostrogene, Progestine, Retinolsiure und
Wachstumsfaktoren reguliert. Sie produzieren in einem noch teilweise unbekanntem Prozess polare
und nicht-polare Lipide. Ferner werden diese Stoffe liber einen holokrinen Sekretionsprozess in das
Gangsystem weitergeleitet. Im Anschluss darauf erfolgt die Ausschittung des Meibum auf das Lid iber
eine Muskelkontraktion wahrend des Lidschlages.

Das gelbliche Sekret, welches dabei abgesondert wird, erfiillt gleich mehrere wichtige Aufgaben. Es
verhindert ein Zusammenkleben der Augenlider durch das befetten jener, ein Uberlaufen des
Tranenfilms und auch dessen schnelle Verdunstung, da das Sebum die oberste Schicht des
pracornealen Films bildet.

Primar wird die meibomian gland dysfunktion (MGD) durch eine Obstruktion des
Hauptausfihrungsganges ausgeldst, welcher mit verdicktem und triibem Sekret verstopft ist, gemischt
mit einem verhornten Zellmaterial. Dies wiederum wird durch eine Erhohung der Viskositat des
Sebums und dem Uberschiefenden und verhornten Gangepithel verursacht. Dieser obstruktive
Prozess wird durch verschiedene Umstdnde beeinflusst wie etwa durch das Alter, Geschlecht,
Hormonstatus, als auch durch Augen Make-up und sowohl durch toxische als auch mechanische
Noxen. Die Obstruktion des terminalen Ganges kann zu einer zystischen Dilatation der Drisen sowie
zur Atropie der Meibozyten bis hin zur volligen Zerstérung der Drise fiihren, dessen Folge ein Mangel
des Lipidanteils ist. Die Konsequenzen eines solchen Mangels sind breit gefachert. Sie erhéhen die
Verdunstungsrate des Tradnenfilms, sowie das Auftreten von Entziindungen bedingt durch ein
vermehrtes Bakterienwachstum auf dem Lidrand, sie kdnnen Schaden an der Augenoberflache
hervorrufen und fiihren haufig auch zu einem trockenen Auge.

R
N
‘\; ~
)
— 4

Abbildung 4. Aufbau und Position der Meibom Gland (Ming, 2004)
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Typische Symptome einer Drisenfehlfunktion sind daher auch gerétete Augen, ein
Fremdkorpergefiihl, juckende Augen und verschwommenes Sehen, welches beinahe dieselben
Symptome sind, die auch bei einem Sicca-Syndrom auftreten.

Die MGD wird daher zu einer sehr wichtigen Stérung, die vermutlich der haufigste Verursacher des
trocknen Auges ist und oft unterschatzt wird.

4. Der Tranenfilm

Der Aufbau des Tranenfilms setzt sich aus vielen Bestandteilen zusammen, die aus unterschiedlichen
Driisen stammen und verschiedene Aufgaben zu erfiillen haben. Im Wesentlichen wird der Tranenfilm
jedoch aus drei Schichten gebildet, die sich aus drei Hauptdrisen zusammensetzen. Die innerste
viskdse Phase, auch Mucinschicht genannt, ist fir die Anhaftung des Films an die eigentlich
hydrophobe Hornhaut, als auch fir die schnelle und gleichmaRige Verteilung Uber die
Augenoberflache verantwortlich und wird durch die Becherzellen in der Bindehaut gebildet. Die
mittlere wassrige Schicht die etwa 98% des Tranenfilms darstellt wird (berwiegend von der
Tranendrise gebildet und hat mehrere Aufgaben. Sie wirkt zum einen durch die in ihr enthaltenen
Lysozyme und Laktoferin antibakteriell und ist fiir die Sauerstoffversorgung der Hornhaut zustandig.
Zum anderen befinden sich in ihr noch weitere, fiir den Metabolismus der Hornhaut wichtige, Produkte
wie Glucose und weitere Nahrstoffe. Die 6lige Phase, auch Lipidschicht genannt, bildet als duflerste
Schicht den Abschluss des Tranenfilms und somit eine scharfe und gleichmaRige Abgrenzung des Auges
zur Umluft was fiir die optische Darstellung eine bedeutende Rolle hat. Das Sebum, welches den
Lipidanteil des Tranenfilms bildet, stammt aus der Meibomschen Driise und es obliegt ihr, neben der
Aufgabe eine glatte Oberflache zu bilden, auch die Oberflachenspannung des Tranenfilms aufrecht zu
erhalten wie auch die zu rasche Verdunstung zu verhindern.

Surface area ~ 2 cm?

< >

Lipid Layer

\ Outer non-polar lipid layer
Inner polar lipid layer
Intercalated proteins

15 - 160 nm

K* Agueous Phase
r Proteins, salts, gel-forming
mucins (MUCS5AC)

Glycocalyx layer

, Transmembrane
glycoproteins, mucins
MUC1, MUC4, MUC16

Ocular surface

Abbildung 5. Modell eines Trénenfilms (nicht mafistabsgerecht) (Kelly K. Nichols G. N., 2011)
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Kommt es daher zu einem Lipidmangel wird die Zusammensetzung des pracornealen Tranenfilms
verandert und es entsteht eine Kettenreaktion des Organismus. Jedoch wird nicht nur die Stabilitat des
Tranenfilms bei einer Funktionsstérung der Meibomdrisen beeintrachtigt. Der Lipidfilm wird als
unverzichtbar fur den Tragekomfort von Kontaktlinsen gesehen, obwohl er auch zur Bildung von
Beldgen auf Linsen beitragt. So kann eine Kontaktlinsenunvertraglichkeit bei betroffenen Personen
auch nach erfolgreichen jahrelangen Linsentragen auftreten, oder die Dysfunktion gar erst von dem
Tragen der Linsen, durch die Schadigung der Lipidschicht, der damit verbundenen hdheren
Verdunstungsrate des Tranenfilms und der entstandenen Befindlichkeitsstorung an der
Augenoberflache, ausgelost werden.

5. Pravalenz und Risikofaktoren einer MGD

Bedingt durch das Fehlen einer U(bereinstimmenden Definition und einem standardisierten
Testverfahren, welches die Erkrankung charakterisieren koénnte, waren die bisherigen
epidemiologischen Untersuchungen der MGD eingeschrankt. Es ist der Mangel der Evidenz Giber den
Verlauf, die Vorgdnge und die Frage Uber das Auftreten der Symptome wahrend eines
Krankheitsprozesses, der einen standardisierten Test erschwert. Auch ist noch unklar, ob die
Symptome bereits bei Beginn einer MGD auftreten oder erst durch Schadigungen des Driisengewebes
bei Voranschreiten der Erkrankung.

Daher ist es auch nicht verwunderlich, dass sich die Ergebnisse in der Literatur stark unterscheiden.
Dabei ist auffallend, dass bei Beobachtungen der asiatischen Bevoélkerung die Pravalenz mit 46% bis
70% deutlich hoher liegt als das Auftreten bei Kaukasiern wo nur 3,5% bis rund 20% betroffen sein
sollen.

Population-Based Studies Providing Estimates of the Prevalence of MGD

Study Participants  Ethnicity Parameter Prevalence (%) Age(y)

Beijing Eye Study 1957 Mainland Chinese  Telangiectasia (asymptomatic) 68 =40
Telangiectasia (symptomatic of dry eye) 69.3

Japanese study 113 pensioners  Japanese Gland dropout, expressibility and nature of meibum secretion  61.9 >60

Shihpai Eye Study 1361 Taiwanese Chinese  Telangiectasia or meibomian gland orifice plugging 60.8 =65

Melbourne Visual Impairment Project 926 Caucasian Tear break up time <1 5D (105) 19.9 40-97
Tear break up time <1.5SD (85) 8.6

Salishury Eye Evaluation 2482 Caucasian Meibomian gland plugging or collarettes (grades 2 and 3) 35 =65

Abbildung 6. Prévalenztabelle (Kelly K. Nichols G. N., 2011)

Viele systemische und medikamentenbedingte Faktoren konnen mit einer Dysfunktion entweder
koexistieren, oder sie sogar auch erst in ihrer Pathogenese so beglinstigen, dass die MGD entsteht.
Weitere ophthalmologische Faktoren konnen etwa eine vordere Blepharitis, Kontaktlinsentragen, das
trockene Auge oder ein Demodex folliculorum sein. Zu den systemischen Faktoren zdhlen dagegen
Androgenmangel, die Menopause, das Sjorgen-Syndrom, der Cholesterinspiegel, die Psoriasis, die
Atopie sowie Rosacea, Hypertonus und benigne Prostatahyperplasie. Aber auch das fortgeschrittene
Lebensalter beeinflusst die Pravalenz der MGD, so ist ein signifikanter Anstieg des Risikos ab dem 40.
Lebensjahr an einer Driisenfehlfunktion zu leiden, zu beobachten.

Aber auch unterschiedliche Medikationen kénnen eine Rolle in der Pathogenese der MGD spielen. Zum
Beispiel Pharmaka zur Behandlung einer Prostatahyperplasie (BPH), eine Hormonersatztherapie in der
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Postmenopause, Antihistaminika, Antidepressiva und Retinoide kénnen Einfluss auf das entstehen
einer Drisenfehlfunktion nehmen.

Kurzum stellt die MGD ein weit verbreitetes Problem dar, welches schadliche Auswirkungen auf das
Wohlbefinden und auch auf die Kontaktlinsenvertraglichkeit hat.

6. Methoden

Die Diagnose der Fehlfunktion einer Meibomdrise erfolgt (iber mehrere verschiedene
Untersuchungsmethoden. Zu Beginn jedoch sollte bereits im Vorfeld eine griindliche Anamnese
durchgefiihrt werden, um mogliche Ergebnisse nachfolgender Tests nicht versehentlich zu
beeinflussen. AnschlieRend kénnen die unterschiedlichen Testverfahren, bei denen es keine offizielle
Reihenfolge oder Abfolge gibt, durchgefiihrt werden.

Zu diesen gehoren etwa:

e [BUT-Test (tear breakup time)

eBei diesem Verfahren handelt es sich um einen invasiven Test bei dem Farbstoffe

(Fluorescein) in das Auge getraufelt werden und anschlieBend die Aufreisdauer
des Tranenfilms beurteilt wird. Das Ergebnis liefert lber die Qualitdt des
Tranenfilms Auskunft, welches aber durch die Zufuhr einer Flissigkeit manipuliert
ist.

—

eDieses Verfahren beruht auf dem selben Prinzip des TBUT-Tests wird jedoch ohne

einer Zufuhr von Fluorescein durchgefiihrt und ist somit ein nicht invasiver Test.
Hierbei werden konzentrische Ringe auf das Auge projeziert und der Beobachter
betrachtet die Abgrenzungen dieser Ringe. Sind diese nicht mehr scharf
abgegrenzt sondern verinnern und werden nicht mehr klar abgebildet so ist an
dieser Stelle der Tranenfilm aufgerissen. Dieser Test gibt Auskunft Uber die
Qualitat des Tranenfilms.

mame  Spaltlampenuntersuchungen

eDie Messung der Hohe und des vollstdndigen Tranenmeniskus gehort dagegen zu
einer Untersuchung die iber die Quantitat des Tranenfilms Auskunft gibt.
eEbenfalls Iasst sich die Viskositdat des Tranenfilms Gberprifen indem auf kleine
Ablagerungen im Tranenfilm scharf gestellt wird und die Bewegung des
Tranenfilms nach einem Lidschlag bewertet wird.
eDer Farbinterferenztest ist eine Prifung, die Gber den Lipidanteil im Tranenfilm
Auskunft gibt. Er kann mit der spiegelnden Beleuchtung durchgefiihrt werden,
bei der die Interferenzfarben in der Irisspiegelung beurteilt wird.

Ebenfalls sollte zur Routineuntersuchung ein Ektropionieren® des oberen und unteren Augenlides
gehoren, bei der auf die Drisenausfiihrungsgdnge geachtet wird insbesondere wahrend eines
moderaten Druckes, der auf das Lid ausgeiibt wird. Auch sollte die Lidschlagfrequenz gemessen und
das Intervall berechnet werden. Bei Symptomen einer Benetzungsstorung sollten weitere griindliche

! Ektropionieren = Lid umstiilpen
Seite -10-]15
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Untersuchungen, mit entsprechenden diagnostischen Techniken, zur Kontrolle auf Schadigungen der
Augenoberflache und eines trockenen Auges durchgefiihrt werden.

Eine sinnvolle und vorgeschlagene Reihenfolge der Tests fiir die Diagnose einer MGD-Erkrankung bei
Patienten mit Augenoberflichenbenetzungsstorung lautet (Kelly K. Nichols G. N., 2011):

Beantwortung eines Symptomfragebogens

Messung der Lidschlagfrequenz und des Intervalls

Messung der Hohe des unteren Tranenmeniskus

Messung der Tranenosmolaritat

Messung der Tranenfilmaufbruchszeit durch z.B.: TBUT oder NIBUT

Zur Beurteilung des Schweregrades eine Fluoreszeinfarbung der Kornea und der Konjunktiva
Zur quantitativen Prifung wird ein Schirmertest oder ein alternatives Verfahren empfohlen

NouswnNe

7. Behandlung einer MGD

Da sich die Behandlungen unter den Augenspezialisten der verschiedenen Kontinente, stark
unterscheiden gibt es dafir keine einheitliche Regelung. Die geringen Datenmengen zu den
verschiedenen Behandlungsmethoden machen es schwierig die Ergebnisse exakt zu bewerten. Dazu
kommt, dass sehr haufig eine unzureichende Diagnose der MGD vorliegt und eine Wiedervorstellung
des betroffenen Patienten eher unregelmaRig passiert.

Daher gibt es mehrere Methoden fiir die Behandlung einer Meibomdriisen Fehlfunktion.

Oft kann bereits mit einfachen Mitteln Abhilfe verschafft. Dazu gehoért eine regelmalige
Lidrandhygiene, die mit warmen Kompressen und einer anschlieRenden Lidmassage erfolgt, dies dient
auch der Prophylaxe. Dabei gilt, dass die Kompressen trockene Hitze abgeben sollten und so heil als
gerade noch ertraglich an die Augenlider aufgelegt werden sollten, da sich das verdickte Sekret durch
Warme verflissigt und erst anschlieRend ausgeschiittet werden kann (Allen, 2019). Fiir einen guten
Erfolg und ein anhaltendes Ergebnis sollte diese Behandlung ein Leben lang und mehrmals wochentlich
durchzufiihren, leider reicht diese Anwendung trotzdem nicht immer aus um eine Dysfunktion zu
beheben, deshalb sind oftmals auch weitere Anwendungen notwendig.

Wie etwa:

Das LipiFlow-Warmepulsationssystem, welches das Augenlid ausreichend erwdrmen kann, um
wachsartige Ablagerungen in den Drisen zu schmelzen und damit zu I6sen. Gleichzeitig (ibt dieses
medizinische Gerat auch einen Druck auf das Augenlid aus, um den Inhalt griindlich zu entleeren (Amy
Hellem, 2019).

Aber auch das iLUX ist eine dhnliche Behandlung. Sie erwarmt die Innen- und AuBenflache der
Augenlider mit einer LED-Warmequelle und verfolgt demnach dasselbe Prinzip, bei der jedoch der
anschlieBende Druck, nach ausreichender Erwdrmung, manuell durchgefihrt werden muss (Amy
Hellem, 2019).

Das TearCare ist ein Heizpflaster zum Einmalgebrauch, welches an der duReren Lid-Seite angebracht
wird. Die Patches werden mit einem Kabel an ein kleines, wiederverwendbares Heizgerat verbunden.
Nach einer etwa viertelstiindigen Heizperiode werden die Lider mit einer Expressionszange
zusammengedriickt, um die Verstopfungen zu 6ffnen und den Inhalt abzulassen (Amy Hellem, 2019).

Eine weitere Behandlungsmethode stellt auch das ,intensiv gepulste Licht” kurz IPL dar. Sie hat sich

ebenfalls sehr wirksam bei der Linderung von Funktionsstérungen der Meibomdrisen und der

Bekdampfung von Symptomen erwiesen. Hierbei handelt es sich jedoch um eine intensive impulsartige
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Anwendung von sichtbarem und infrarotem Licht auf die Augenlider, die etwa 20 Minuten andauert.
In der Praxis hat sich gezeigt, dass diese Behandlung mit mehreren Sitzungen im Abstand von etwa
einem Monat zu deutlichen Verbesserungen fiihrt, die bis zu drei Jahre andauern kénnen. Dabei wird
angenommen, dass die IPL-Anwendung Entziindungen in den Augenlidern hemmt, die diese
Verstopfungen verursacht haben (Amy Hellem, 2019).

Das Blephex ist eigentlich eine Behandlung gegen eine Blepharitis doch es stellte sich heraus, dass
auch diese Anwendung erfolgreich gegen die Bekdmpfung der Symptome einer Meibomdrisen
Dysfunktion eingesetzt werden kann. Dieses handliche Instrument rotiert mit einem medizinischen
Schwamm sanft iber die Augenlider und debridiert diese dabei. Wahrend dieses Peelings werden
entzlindungsbedingte Biofilme, die sich auf der Augenlidoberfliche befunden haben und
Verstopfungen hervorrufen kénnen, entfernt (Amy Hellem, 2019).

Die Deckeldebridement-Behandlung ist eine Methode bei der der Augenarzt mit einem
Handinstrument Materialien wie Keratin und andere Riickstande, die an den Lidrandern haften und
eine Driisenverkleinerung verursachen konnen, entfernt (Amy Hellem, 2019).

Aus einigen Studien ging auch hervor, dass eine Behandlung mit antibakteriellen Augentropfen zur
Besserung von Funktionsstorungen beitragen kann. Einige Augenarzte empfehlen eine Kombination
aus mehreren oder auch ein Omega-3-Praparat zusatzlich zu den aufgezahlten Behandlungen. Dieses
Praparat scheint durch seine Fettsduren zur Entziindungshemmung beizutragen und verringert das
Risiko einer Wachsbildung in den Meibomdrisen (Amy Hellem, 2019).

8. Ergebnisse

Mit dieser Arbeit konnte die Notwendigkeit einer standardisierten und einer regelmaRigen Kontrolle
der Meibomdriisen bei allen Personen, besonders aber bei Auftreten von
Augenoberflichenbenetzungsstorungen aber auch im speziellen bei Linsenanpassungen und
Nachkontrollen, vermittelt werden. Es wurde aufgezeigt wie wichtig eine griindliche Analyse ist, zu der
ein Ektropionieren der Augenlider gehort, und auBerdem welchen umfangreichen Einfluss das
auftreten einer MGD auf das Wohlbefinden und die Kontaktlinsenvertraglichkeit nehmen kann.

9. Diskussion

Diese vorliegende Facharbeit hat mehrere Ziele verfolgt. Einerseits sollte sie als Sammelsurium und
Lernmaterial fir die Studenteninnen und Schilerinnen der Akademie fiir Augenoptik und Optometrie
dienen, was mit dem Kapitel 1 bis 4 erfolgte. Anhand von Bildern konnte die Struktur und der Aufbau
der Lider sowie der Meibomdrisen dargestellt werden. Anderseits sollte im Kapitel 5 anhand von
Studien die Pravalenz einer MGD und der damit groen Gruppe von Betroffenen aufgezeigt werden,
dass diese Erkrankung keine Seltenheit ist und sie zu den h&ufigsten Auslosern des trocknen Auges
gezahlt wird.

In Kapitel 6 und 7 wurden die Methoden zur Diagnostik einer MGD erlautert und eine praktische und
sinnvolle Reihenfolge dieser Tests vorgeschlagen. AuBerdem wurden auch verschiedene
Behandlungsmethoden zur Bekdmpfung von Symptomen einer Drisenfehlfunktion vorgestellt. Dabei
wurden fachbezogene Studien genannt, die ebenso wie alle anderen Referenzen im
Literaturverzeichnis aufscheinen.

10. Fazit

Es wird sich zeigen ob Studentenlnnen und Absolventinnen der Akademie fiir Augenoptik und
Optometrie by Dusek und Koller, anhand dieser Facharbeit in Zukunft Anzeichen einer Meibomdriisen
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Fehlfunktionen frihzeitiger erkennen werden und vom Optometristen und Spezialisten weitere
Schritte an die betroffene Person empfohlen werden kann. Ein spezielles Modul und ein Einzelkurs zu
dem Thema werden noch anzufertigen sein.
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