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Dry Eye Disease

Van Tilborg et al. [1]

33% der 505 befragten Bildschirm-
arbeiter gab an, ein diagnostiziertes
trockenes Auge zu haben

70 % der Stichprobe berichteten von
einer Einschrankung von taglichen
Aktivitaten durch die Symptome des
trockenen Auges

70 % der Personen mit Beschwerden
gaben an, keinen Experten zu
konsultieren oder konsultiert zu haben




Dry Eye Disease

Haufig sehen die Beschaftigten nicht
die Bildschirmarbeit als Ursache ihrer
Beschwerden an [2]

Vielen fehlt eine geeignete Therapie,
wobei diese in etwa 95 % der Falle eine
Verbesserung der Situation nach sich

ziehen kann [3]




Dry Eye Disease

Courtin et al.[4]: Pravalenz des trockenen
Auges am Bildschirm

Meta-Analyse mit 11.365 Probanden
Im Schnitt 49,5% (9.5% - 87.5%)

Im vgl. nicht Bildschirmarbeiter haben
eine Spanne von 5% - 33% (DEWS 1 [5])

Problem: uneinheitliche angewandte
Definition sowie Diagnostik des
trockenen Auges

DEWS 2 [6] = Bildschirmarbeit ist
verlasslicher Risikofaktor flir DES




Dry Eye Disease

Beglnstigende Faktoren:

* Durch recht geraden Blick am
Bildschirm grolSere
Verdunstungsflache des Tranenfilms
[7-9]

* Lidschlagfrequenz bei
Bildschirmarbeit stark reduziert
[10-12]

* inkomplette Lidschlage [13]

 geringere Tranenproduktion [14]

* Geringe Luftfeuchte (Heizung / AC)
[15]




Meibomian Gland Dysfunction

Meibomian Gland Dysfunction =
Meibomdrusendysfunktion [MGD]

Wang et al.: 87 % der DED sind durch
MGD verursacht [16]

Fenga et al.: 75 % der Menschen mit
Sehproblemen am Bildschirm haben
MGD [17]




Meibomian Gland Dysfunction

Wie gelangt das Sekret (Meibum) in die
Lidpsalte?

1.) Durch kontinuierliche Sekretion
entsteht Druck in Meibomdrise

2.) Durch Zwinkern Gben zwei
Muskelfasern (pratarsaler Orbicularis
Muskel und marginaler Riolan-Muskels)
Druck auf die Druse aus




Meibomian Gland Dysfunction

Resultat:

e Storung der Sehscharfe durch
Instabilitat des Tranenfilms

* \Verringerung der Gleitfahigkeit des
Oberlides = erhohte Reibung

 Erhéhung der Salzkonzentration
(Hyperosmolaritat) durch Verdunstung
= Brennen der Augen
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Kontaktlinsen am BAP

 Andauernde Verwendung von
Kontaktlinsen wahrend Bildschirmarbeit
kann zur Verstarkung der Symptome des
des trockene Auge, fihren [17a — 17d]

* Laut dem DryEye Workshop Il (DEWSII) [6]
der Tear Film & Ocular Society (TFOS) sind
Computerarbeit und das Tragen von
Kontaktlinsen gesicherte Risikofaktoren
fur die Entstehung des trockenen Auges!




Kontaktlinsen am BAP

Tauste et al. [17¢€]

In aktuellen Querschnittsstudie war die
Pravalenz des CVS bei Kontaktlinsen-
tragern etwa 15% hdher im Vergleich zu
Brillentragern (65 % zu 50 %)

Leider wurde in der Studie

* keine saubere Unterscheidung der
Kontaktlinsen durchgefihrt

* das verwendeten Pflegemittels nicht
dokumentier oder analysiert
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Diagnostik

Vorschlag vom DEWS II:

* Unteileilung der Trockenen Augen in

* ,Verdunstungs-Trockene Auge“ oder
evaporatives Trockenes Auge — englisch
evaporative dry eye

 Tranenmangel-Trockene Auge®
hyposekretorisches trockenes Auge —
englisch Aquous deficient drye eye

 Mischform beider Kategorien
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[6]

e.g. smoking, certain medications,
contact lens wear

Diagnostic Tests

Screening Homeostasis

Markers
AL

Triaging

Questions Factor

Analysis

Subtype Classification Tests

How severe is the eye discomfort?
Do you have any mouth dryness or swollen glands?
How long have your symptoms lasted & was there any triggering event?
Is your vision affected and does it clear on blinking?
Are the symptoms or any redness much worse in one eye than the other?
Do the eyes itch, appear swollen or crusty, or have given off any discharge?
Do you wear contact lenses?
Have you been diagnosed with any general health conditions (including recent respiratory infections)
or are you taking any medications?
+ detailed anterior eye examination differential diagnosis where indicated by answers

severe

* Only to be used if NIBUT not available.
* If more than one homeostasis marker test is perfor

should be performed in the following order: NIBUT, osmor®

fluorescein BUT, ocular surface staining.

Aqueous/ Evaporative Spectrum




Nach DEWS II:

Screening Test:

Globaler Test:

Moderne TF Analyse

Dry Eye Questionnaire (DEQ-5)
* 5 Fragen, Auffallig bei Score > 6

Ocular Surface Disease Index© (OSDI©)
e 12 Fragen, Auffallig bei Score > 13

Tranenfilmstabilitat gemessen durch
Aufrisszeiten (bestenfalls nicht invasiv)

Osmolaritat (z.B. TearLab) |
Beurteilung von Hornhaut Stippen R\ [/
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Hornhaut Stippungen
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Moderne TF Analyse

Nach DEWS II:

e Klassifizierende Tests:
e Evaporatives trockenes Auge

e Begutachtung der Lider und einer ™
Meibom-Drusen-Dysfunktion

e Meibographie
e Expression der
Meibomdrusen

* Tranenmangel-Trockene Auge
 Tranenmeniskus




0 <35°

Maximale Héhe der obersten
Zeile auf dem Bildschirm

ca..35°




Umweltfaktoren

Erhohung der Luftfeuchtigkeit im Blro
von unter 30 % auf 40 %

Temperatur etwa 17 — 20°C
Evtl. Verwendung eines Luftbefeuchters
[19]

Luftverschmutzung in Blroraumen
vermeiden

Vermeidung von Luftziigen (negativ fir
Tranenfilm)

Verbesserung des Raumklimas durch
Grunpflanzen




Allgemeine Hinweise

Verbesserung der Ergonomie [20-22]

Pausenhaufigkeit und —gestaltung [9,
19, 23]

Augenentspannungsmoglichkeiten und
Yoga fur die Augen [24-26]

bewusst zu Zwinkern und Blinktraining
durchzufuhren [9, 19]

Wasserkonsum zu steigern[19]
20-20-20 Regel

Vorsichtiger Umgang mit Make-=Up [9,
27]




Kontaktlinsentrager

e Fur jeden Bildschirmarbeiter das
richtige Material finden

* Silikonhydrogel-Kontaktlinsen fir
Personen, bei der eine Storung der
wassrigen Phase vorliegt [23]

* formstabile Linsen bei Personen, bei
der eine Stérung der Lipidphase
vorliegt [23]

e geeignetes Pflegemittel zu kombinieren

* Verwendung von konservierungsmittel-
freies Peroxid-System

* Handhahung des Betroffenen uberprifen




Kontaktlinsentrager

e Evtl. Umstellung auf moderne
Tageslinsen
* Bei starkeren Auspragung des

trockenen Auges Reduzierung der
taglichen und wochentlichen Tragezeit

in Betracht ziehen
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Entspannt am Bildschirm -
Praxis-Tipps fiir Computer, Smartphone & Co.

* Entspannendes fiir die Augen
* Optimierung fir den Arbeitsplatz
» Ubungen fiir die aktive und gesunde Mikropause
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Dr. Michaela Friedrich
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Allgemeine Hinweise

* RegelmalRige Lidrandhygiene [28]

e Zugabe von Omega 3 Fettsauren
scheint eine Verbesserung zu erzielen
[9, 28]

 Wenn moglich, Monitor so aufgestellt
werden, dass ein abwartsschauender
Blick realisiert wird [9]

 Verwendung von einem
konservierungsmittelfreien
Tranenersatzmittel (min. 5x tgl.)
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Stationare Rehabilitation

Patienten mit chronischen Oberflachenproblemen

*Verletzungen sowie Vleratzungen am Auge
undideren Folgezustande (S 05)

e schweres Trockenes Auge (H 00 — H 06)
* Hornhautgeschwiure

* bei Hauterkrankungen wie Neurodermitis
oder Ektasien

e Zustand nach Veratzung und Verbrennung

e Zustand nach chirurgischen Eingriffen, z.B.
nach Hornhauttransplantation




Stationare Rehabilitation

Therapieziel:

(s "Reduktion der massiven Beeintrachtigung
deriPatienten im Arbeitsleben (trotz guter
Sehleistung)

* Erhaltioder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit

* Verbesserung der Sehleistung

Multimodaler und multiprofessioneller ICF
Ansatz
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Stationare Rehabilitation

Methoden
Moderne immunologische Therapien
(Serum-Augentropfen, Albumin)
 Manuelle, mechanische Lidrandreinigung
* Therpeutische Meibomdriisenexpression
 Maskin-Sondierung
e Ernahrungsberatung
* Beratung am Bildschirmarbeitsplatz
* Vermittlung von Kompensationsstrategien
* Anpassung Spezialkontaktlinsen (z.B.
Sklerallinsen)
* Medizinisch berufliche Rehabilitation
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