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Warum soll man Bindehaut-
entziindungen niemals selbst
behandeln?

Es gibt zwei gewichtige Griinde, bei jedem
Verdacht auf Bindehautentziindung (Kon-
junktivitis) den Augenarzt aufzusuchen:

1. Die Beschwerden, die zu der Vermutung
fuhren, man habe eine Bindehautent-
zindung, kénnen ebenso ein duleres
Warnzeichen fur eine andere schwerwie-
gende Augenkrankheit sein.

2. Wenn es sich wirklich "nur" um eine Binde-

hautentzindung handelt, muss erst einmal
festgestellt werden, wodurch sie ausgel6st
wurde, bevor an eine Therapie zu denken
ist. Denn Bindehautentziindungen kénnen
sehr viele ganz verschiedene Ursachen
haben, und dementsprechend unter-
schiedlich sind die Behandlungsmalf3-
nahmen.
Es leuchtet ein, dass jedes Medikament
- auch ein "rezeptfreies" - falsch ange-
wandt, grof3en Schaden anrichten kann.
Dazu gehéren ebenfalls Heilkrduter, von
denen irrtimlich angenommen wird, mit
ihnen liel3e sich nichts falsch machen. So
ist z.B. vor Augenkompressen aus Kamil-
len-Aufgussen zu warnen. Bei vielen Men-
schen rufen sie Allergien hervor.



Was ist eigentlich eine
Konjunktivitis?

Konjunktivitis - die mit Abstand am haufigsten
auftretende Augenerkrankung - bedeutet,
dass die Bindehaut auf einen Entzln-
dungsreiz mit vermehrter Blutfllle (rotes
Auge) sowie mit Absonderungen von
Eiweilstoffen und weiRen Blutkdrperchen
aus den Gefalen reagiert. Der auslésende
Entzindungsreiz trifft die Bindehaut bei der
eigentlichen Konjunktivitis Uberwiegend aus
der Umwelt; aber auch Reize aus der Leder-
haut, der Hornhaut, der Regenbogenhaut
und aus den Lidern fihren zu einer Binde-
hautentziindung. Nur der Augenarzt kann
die vergleichsweise harmlosen Entzin-
dungen, die sich auf die Bindehaut konzen-
trieren, von Rétungen der Bindehaut unter-
scheiden, die ein Warnzeichen fir eine
schwerwiegende Augenerkrankung sind.

Abb. 1: Bindehautentziindung



Welche Symptome kdnnen auf eine
Konjunktivitis hinweisen?

Die subjektiven Beschwerden dulern sich
in Augenbrennen, Jucken, Kratzen, Fremd-
korpergeflihl - etwa wie Sandkdrner, die bei
jedem Lidschlag reiben. Oft sind morgens
die Lider verklebt. Durch Schleimfadden und
Sekret auf der Hornhaut kommt es gelegent-
lich auch zu geringfiigigen Sehstérungen,
die aber mit der Reinigung des Auges ver-
schwinden. Objektive, fir den Laien sichtbare
Zeichen sind Schwellung der Bindehaut -
manchmal auch der Lider - und evtl. die
wassrigen, schleimigen oder eitrigen Abson-
derungen, die das morgendliche Verkleben
bewirken.

Das auffalligste Merkmal, die starkere Rétung
des Auges, sollte nie dazu verleiten, aus-
schlieBlich an eine Bindehautentziindung
zu denken; denn das "Rote Auge" ist Warn-
zeichen vieler Augenerkrankungen.

Welche anderen Augenerkrankun-
gen kdnnen sich hinter Konjunkti-
vitis-Symptomen verbergen?

Hornhautverletzungen, die der Betroffene
u.U. gar nicht wahrgenommen hat, z.B. wenn
ein Fremdkdrper keine Schmerzen verur-
sacht und das Eindringen in die Augen-
oberflache nicht bemerkt wurde, sehen Laien
sehr haufig als harmlose Bindehautent-
zindung an. Auch bei einem akuten Glau-
kom-Anfall - einer plétzlichen Steigerung
des Augendrucks - denken manche Patien-



ten zunédchst an Konjunktivitis. Dieser
besonders verhangnisvolle Irrtum kann Sie
das Sehvermdgen kosten, weil es nur durch
eine sofortige augenarztliche Behandlung
zu retten ist.

Hauptséachlich aber sind es Entziindungs-
prozesse in anderen Bereichen des Auges,
die bei der Eigendiagnose sehr leicht mit
Reizungen der Bindehaut verwechselt wer-
den, wie z.B. Infektionen der Hornhaut (u.a.
durch Herpesviren), der Regenbogenhaut,
der Lederhautoberflache oder ihrer tieferen
Schichten, der Augenmuskeln, des den Aug-
apfel umgebenden Bindegewebes oder auch
der Augenlider. Diese Krankheiten kénnen
bei zu spater Behandlung dauerhafte
Schaden an dem Auge hervorrufen. Warn-
zeichen, die dem Betroffenen signalisieren,
dass er nicht allein an einer Bindehaut-
entzindung leidet, sondern mit Wahrschein-
lichkeit an einer ernsthafteren Augenerkran-
kung: deutliche Sehverschlechterung, “tiefer”
empfundene Augenschmerzen, einseitige
Pupillen-Veranderung, sektorférmige Rétung
der Bindehaut. Jedes einzelne dieser Sym-
ptome ist ein Alarmsignal, keine Zeit zu
verlieren und sofort den Augenarzt aufzusu-
chen.



Welche Ursachen kann eine
Bindehautentziindung haben?

® |nfektionen durch Bakterien, Viren
oder Pilze

® Physikalische oder chemische
Einwirkungen, wie Fremdkérper,
Strahlen, dtzende Substanzen

® Allergien, z.B. Heuschnupfen
e Infektidse Allgemeinerkrankungen

e Schwerwiegende Augenerkrankungen
- bei Entzindungen der Hornhaut,
Regenbogenhaut und Lederhaut
entziindet sich die Bindehaut mit, und
so ist die Konjunktivitis ein Warnsignal!

e Uberempfindlichkeit gegen
Umweltreize (Staub, Rauch, Zugluft,
grelles Sonnenlicht)

® "Physiologische Konjunktivitis"

® Unkorrigierte bzw. nicht ausreichend
korrigierte Brechungsfehler oder
Stérungen des Augen-
muskelgleichgewichts

e “Trockenes Auge”

Die subjektiven und die fur den Laien er-
kennbaren objektiven Symptome sind bei
allen Erscheinungsformen der Binde-
hautentziindung gleich oder sehr &hnlich,
so dass sie allein keinen Aufschluss uber
die jeweilige Ursache geben.



Die haufigsten Formen der
Konjunktivitis und ihre Behandlung

Bindehautentziindungen durch
Infektionen mit Bakterien oder Pilzen

Akute Bindehautentziindungen durch Bak-
terien oder Pilze zeichnen sich durch eine
meist deutliche eitrige Sekretion aus. lhre
Bekampfung gelingt meist mit als Augentrop-
fen angewandten Breitband-Antibiotika.

Bei der weniger rasch bis chronisch verlau-
fenden Infektion mit Chlamydien - das sind
sehr kleine, sich nur innerhalb lebender
Zellen vermehrende Bakterien, die sich nicht
nur in der Bindehaut, sondern in allen
Schleimhéauten aufhalten - muss nicht nur
der Erkrankte, sondern auch sein Partner,
zu dem er intime Kontakte pflegt, mitbehan-
delt werden, damit die Infektionskette unter-
brochen wird. Die systemische (="Tabletten”)
Therapie der Chlamydieninfektion ist konse-
quent und Uber mindestens 3 Wochen
durchzuftihren, denn nur unter dieser Vor-
aussetzung kann die chronische Binde-
hautentzindung mit den Riesenfollikeln
(Ansammlung von weilden Blutkdérperchen)
abheilen. Das ist auch deshalb wichtig, weil
bei Verschleppen dieser Erkrankung
Dauerschaden an der Hornhaut und der
Innenseite des Oberlides drohen.




Bindehautentziindungen durch
Virusinfektionen

Die haufigeren viralen Bindehautent-
zindungen, von denen die meisten nach
kurzer Zeit “von alleine” heilen, treten oft in
Verbindung mit "grippalen Infekten" und
gleichzeitiger Reizung benachbarter
Schleimh&ute auf (Schnupfen, Husten u. a.).
Bestimmte Erreger (Adenoviren) sind sehr
ansteckend und kénnen auf3erdem nicht nur
die Bindehaut, sondern auch die Hornhaut
befallen. Von diesen verschiedenen Erreger-
Typen I6sen einige eine epidemische Kon-
junktivitis aus. Charakteristisch fur sie ist,
dass der in Nasennahe liegende Teil der
Bindehaut am starksten betroffen wird und
vielfach ein samtig-dunkelrotes Aussehen
hat. Weil Bindehautreizungen unangenehm
jucken, wischen und reiben die Patienten
an ihren Augen und geben so die Virusinfek-
tion an Familienmitglieder und Arbeitskolle-
gen mit der Hand weiter. Wegen der grof3en
Ansteckungsgefahr ist auf besonderes
sorgfaltige personliche Hygiene zu achten,

- GRRRET fats ¢
Abb. 2: Epidemische Bindehaut-
entziindung durch Viren



jeder koérperliche Kontakt und natirlich auch
das Benutzen gemeinsamer Handtlcher ist
zu vermeiden. Erkrankte Kinder missen von
anderen ferngehalten werden, bis der Au-
genarzt den Kindergarten- bzw. Schulbesuch
wieder erlaubt.

Auch in der Augenarztpraxis erfordert jeder
Verdacht auf "Epidemica" besondere Sicher-
heitsvorkehrungen. So wird der Patient sofort
von den anderen Patienten abgesondert
und moéglichst bald vom Augenarzt angese-
hen. Der Augenarzt beschrankt sich darauf,
die stérenden Symptome wie Juckreiz, Bren-
nen usw. zu lindern. Eine spezifische The-
rapie gegen Adenoviren gibt es leider zur
Zeit noch nicht. Trotzdem ist es unerlasslich,
den Augenarzt bei Verdacht auf eine
infektiose Bindehautentziindung aufzusu-
chen, denn auch eine schwere Herpesent-
zindung der Hornhaut, die Keratitis dendri-
tica, kiindigt sich zunachst als Konjunktivitis
an. Wer in diesem Fall zur Selbstbehandlung
schreitet oder gar kortisonhaltige Augenme-
dikamente verwendet, bringt sein Auge in
grolde Gefahr.

Allergische Konjunktivitis

Zu der bekanntesten Form der allergischer
Bindehautentziindungen zdhlen Heuschnup-
fen-Konjunktivitis, Frihjahrs-Konjunktivitis
und die Konjunktivitis bei endogenen Hautek-
zemen, also solchen, die nicht auf dulRere
Einflisse zurtickzufuhren sind. In allen Féllen
handelt es sich um langwierige Entzin-
dungen, die aber mit modernen Behand-



Abb. 3: Gigantopapillare Konjunktivitis
als Beispiel fiir eine allergische Erkrankung

lungsmethoden sowie mit Disziplin und Kon-
sequenz seitens des Patienten durchweg
befriedigend beherrscht werden kénnen.
Wahrend bei der Heuschnupfen-Kon-
junktivitis die Zusammenarbeit mit einem
Allergologen zur evtl. Desensibilisierung
sinnvoll ist, hat eine solche MalRinahme bei
der Friahjahrs-Konjunktivitis und bei der
Konjunktivitis der Ekzematiker erfahrungs-
gemal keine Erfolgsaussicht. Die therapeu-
tische Kunst des Augenarztes besteht bei
diesen letztgenannten eher chronischen
Bindehautentziindungen darin, den Patienten
mit einem Minimum an wirksamer Therapie
beschwerdefrei zu halten, ohne unerwin-
schte Nebenwirkungen zu riskieren. Der
Patient sollte verstehen, dass es sich bei
dieser Erkrankungsgruppe um sog. konsti-
tutionelle Leiden handelt, die therapeutisch
wirksam gemildert, aber nicht vollstdndig
ausgeheilt werden kénnen, da die Veranla-
gung ererbt und unveranderlich ist.



Reizkonjunktivitis

Diese Art der Bindehautentziindung tritt am
haufigsten auf. Ausléser sind Umweltein-
flusse wie Rauch, Staub, Zugluft usw. Vor
allem Autofahrer leiden oft unter Bindehaut-
reizungen, die sich jedoch vermeiden lassen,
wenn sie darauf achten, dass der Strahl des
Gebléases nicht auf ihren Kopf gerichtet ist.
Eine weitere Ursache kdnnen Stérungen
des Tranenfilms sein, der die Augapfel-
oberflache und damit auch die Bindehaut
vor Umweltreizen schitzt. Gerat die
Tranenfilm-Zusammensetzung aus dem
Gleichgewicht - z.B. bei Anwendung von
Augentropfen oder -salben ohne augen-
arztliche Verordnung - geht seine Schutz-
funktion verloren. Kein Wunder also, dass
dann die Bindehaut schon auf kleinste Reize
mit Entziindungen reagiert.

Medikamentenbedingte
Bindehautentziindung

Hier muss man unterscheiden zwischen
vermeidbaren und unvermeidbaren Behand-
lungsfolgen. Unvermeidbar ist bei manchen
Patienten die Entwicklung einer allergischen
Reaktion (Kontaktallergie). In der Regel ist
dabei nicht nur die Bindehaut entziindet.
Das mit den Tranen auf die Lidhaut gelan-
gende Allergen - die Substanz, die der Kérper
mit eigenen Abwehrstoffen bekampft - fiihrt
zu einem begleitenden Kontaktekzem der
Lider, wodurch der allergische Charakter
der Konjunktivitis eindeutig erkennbar wird.



Hier hilft nur das Weglassen der Ausléser,
z. B. Make-Up oder Augenmedikamente,
die einen Bestandteil enthalten, der bei dem
Patienten eine Allergie hervorruft. Durch
bestimmte Testverfahren kann der Allergo-
loge das verantwortliche Allergen ermitteln.
Er stellt einen Allergie-Pass aus, den der
Patient seinem Augenarzt vorlegt. Dank der
Vielzahl der zur Verfiigung stehenden Medi-
kamente kann der Augenarzt dann ein
Praparat verschreiben, das die gleiche Wir-
kung, aber eine fir den Patienten vertragliche
Zusammensetzung hat. Vermeidbar und
deshalb fur Patient und Augenarzt argerlich
ist hingegen die Konjunktivitis, die durch
langeren Gebrauch gefaldverengender Au-
gentropfen, sogenannter Weissmacher, ver-
ursacht wird. Viele dieser als Konjunktivitis-
mittel rezeptfrei angebotenen Préaparate
enthalten derartige Stoffe (Vasokonstriktiva).

Zwar sind sie bei kurzfristiger Anwendung
meist harmlos; benutzt man sie aber tUber
ldngere Zeit, so kommt es nach Abklingen
der geféalRverengenden Wirkung zu einer
immer starker werdenden reaktiven Durch-
blutung der Bindehautgefalle - also einer
starken Roétung, die wiederum zu noch
haufigerem Gebrauch solcher Tropfen ver-
leitet. Diesem Teufelskreis entrinnt man nur
durch konsequentes, ersatzloses Weg-
lassen aller gefalRverengenden Mittel.

Der Patient muss akzeptieren, dass die
Bindehdute Uber Wochen verstéarkt gerdtet
bleiben, bis sich die Gefélde an den Entzug
der Vasokonstriktiva gewéhnt haben und
sich allmé&hlich wieder normalisieren.



"Physiologische" Konjunktivitis

Eine "physiologische", das bedeutet "norma-
le" Bindehautentziindung, ist eine typische
Erscheinung bei Kindern und jungen Leuten.
Im Laufe des Lebens wird die Bindehaut
verschiedenen Erregern und Reizstoffen
ausgesetzt, ohne jedes Mal im eigentlichen
Sinne zu erkranken. Beim erstmaligen Kon-
takt erfolgt aber nicht selten eine leichte
Reaktion in Form von Bildung kleiner Lym-
phfollikel als Zeichen dafur, dass die immu-
nologische Kérperabwehr gegen diese Reize
mobilisiert wurde. Einige Menschen bilden
aufgrund einer anlagebedingten Besonder-
heit mehr Lymphfollikel als der Durchschnitt.
Solche noch normalen "follikularen Binde-
hautentziindungen" bei Kindern und jungen
Erwachsenen miussen deshalb von Binde-
hautentziindungen mit Krankheitswert unter-
schieden werden. So wird der Augenarzt bei
dieser Form der Konjunktivitis nach Még-
lichkeit keine Medikamente verordnen, son-
dern lediglich ihren Verlauf kontrollieren.

Konjunktivitis bei Brechungs- oder
Stellungsfehlern der Augen

Es ist durchaus mdglich, dass einem Pati-
enten, der sich wegen einer hartnackigen
Lid- und Bindehautentziindung erstmals zum
Augenarzt begibt, kein Medikament, sondern
eine Brille verordnet wird. Ohne es zu wissen,
litt er an einem Brechungsfehler, meist einer
Ubersichtigkeit, deren Uberwindung bei ihm
auf die Dauer zu Beschwerden flihrte. Durch
unwillkirliches Reiben und Wischen sorgte
er selbst dafir, dass die Entziindung erst



richtig in Gang kam. Ihm kann mit einer Brille
ebenso geholfen werden, wie jenen Patien-
ten, bei denen der Augenarzt einen verbor-
genen Stellungsfehler, ein sogenanntes la-
tentes Schielen, aufdeckt.

Die wichtigsten Gebote fiir den
Umgang mit Augenpraparaten

e Verschreibungspflichtige
Augenmedikamente grundsatzlich
nicht ohne Wissen des Augenarztes
anwenden.

® "Freiverkauflich" bedeutet nicht, dass
solche Augentropfen und -salben
harmlos sind. Sie kénnen den
Krankheitszustand verschlimmern
oder durch Symptom-Linderung
verhindern, dass eine ernste
Krankheitsursache rechtzeitig erkannt
wird.

® Niemals ein Medikament mitbenutzen,
das einem Angehdrigen verordnet
wurde, selbst dann nicht, wenn es
scheinbar um die gleichen Symptome
geht.

® Nicht ohne Risiken sind kortisonhaltige
Mittel. Wenn sie fur die Therapie
erforderlich sind, missen regelmafige
augenarztliche Kontroll-
Untersuchungen durchgefihrt
werden.



e Das Auge und seine Umgebung sollte
nicht mit Kamille behandelt werden.
Auch andere Heilkrduter haben
oftmals sehr unangenehme
Wirkungen.

® Ohne vorherige augenarztliche
Diagnose kann jede Behandlung am
Auge Schaden anrichten.

Keine Augenerkrankung ist so harmlos,
dass man sie selbst behandeln kann.
lhr Augenarzt nimmt lhre Beschwerden
ernst und ist immer fiir Sie da.
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