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Lidrandentzundung
[Blepharitis]:

kleine Ursache, groBie Wirkung
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Wie Sie mit einfachen Methoden
schnelle Linderung schaffen.

Was ist eine Lidrandentziindung?

Die Lidrandentzindung, medizinisch Ble-
pharitis genannt, ist eine haufige Erkran-
kung der Haut, die verschiedene Formen
haben kann.

Symptome

Viele Patienten schildern dauernde ,ei-
trige Augen- oder Bindehautentzindung®
oder ,gerdtete Augen®. Haufig wurde mit
Antibiotika oder Kortison behandelt, ohne
langfristige Linderung. Die Krankheitsge-
schichte erstreckt sich Uber Wochen oder
Monate. Eine Lidrandentzindung ist nicht
mit ansteckenden Augenentzindungen
durch Bakterien oder Viren vergleichbar.
Sie beginnt schleichend und im Laufe

Abb. 1: Oberlid mit Colaretten (Talg und
Hautschuppen an den Wimpern)



der Zeit entwickeln sich die typischen Be-
schwerden: tranende bzw. mude Augen
und Bindehaut-R6tung. Die Lidrander sind
geschwollen, verklebt oder gerdtet mit
Juckreiz, Schmerzen, Sehschwankungen
und Lichtempfindlichkeit.

Wie entstehen die Beschwerden einer
Lidrandentziindung?

Die Hauptursache der Lidrandentzindung
liegt in den Talgdrusen.

Diese Meibom-Driisen produzieren einen 0li-
gen Film fir die Augenoberflache. Unter dieser
auleren Schicht des Tranenfilms liegen eine
wassrige und eine vor Erregern schutzende
Phase. Eine intakte Fettschicht schitzt den
Tranenfilm vor Verdunstung. Bei Stdérungen
reibt das Augenlid bei jedem Lidschlag di-
rekt auf dem Augapfel und es kommt zu einer
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Abb. 2: die Lider als Schutzapparat der Augen




Reizung der Augenoberflache mit starkerer
Durchblutung und Roétung der Bindehaut. Wei-
ter lagern sich Fettreste ab und bilden einen
weilllich-gelben Schleim, der Eiter dahnelt. Die-
ser wird von der Hautflora in Substanzen zerlegt,
die Juckreiz erzeugen. Die gestorte Produktion
des oligen Films der Meibom-Driisen erzeugt
eine Lidrandentzindung. Man spricht dann von
einer Meibom-Driisen-Dysfunktion (MDD).

Kommt es zum Verschluss der Driise, bil-

det sich ein Sekretstau und ein Hagelkorn
(medizinisch: Chalazion) kann entstehen.

Was fihrt zu einer gestorten Fettpro-
duktion der Lidranddriusen?

Ausgehend von einer angeborenen Hautei-
genschaft, die zu fettiger und porenverstop-
fender Haut fuhrt, kdnnen viele dulere und
innere Faktoren eine MDD verstarken: Al-
terungsprozesse, Hauterkrankungen (wie
Rosazea, Neurodermitis, Akne), Hormone,
Medikamente, Kosmetika, Pflegeprodukte,
Umgebungsfaktoren (wie Staub, Trocken-
heit, Wind). Auch Alltagsfaktoren (wie Rau-
chen, Klimaanlagen, Bildschirmarbeit, Hei-
zung, Ernahrung) spielen eine Rolle. Dazu
kommen Allgemeinleiden (wie Rheuma,
Schilddriisenerkrankung, Zuckerkrankheit)
und Augenerkrankungen, insbesondere
wenn regelmalig Augentropfen genom-
men werden mussen.
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Abb. 3: Oberlid mit gestauten Meibom-
Driisen und getrocknetem Sekret

Wie erfolgt die Diagnose und
Behandlung?

Die Diagnose stellt der Augenarzt nach Er-
hebung der Krankengeschichte und einer
genauen Untersuchung. Um innere Ursa-
chen abzuklaren, kann ein Termin beim
Hautarzt und/oder Hausarzt sinnvoll sein.
Die MDD ist nicht heilbar, da sie auf ei-
ner Veranlagung beruht. Sie ist gut stabi-
lisierbar, so dass eine deutliche Linderung
bis zur Beschwerdefreiheit erzielt werden
kann. Da es viele individuelle verstarkende
Faktoren gibt, sollte jeder Betroffene die
Ausloser finden, die realistisch beeinflusst
werden konnen.

Der Behandlungserfolg beruht auf Eigen-
initiative, Geduld und Regelmaligkeit: tag-
liche Lidreinigung und das Hautbild der
Augenlider verbessert sich. Zusatzlich er-




folgt eine Benetzung der Augenoberflache
mit unkonservierten Tranenersatzmitteln
und vorubergehend sollten Kosmetika und
Kontaktlinsen vermieden werden. Zwar
liegt manchmal eine Fehlbesiedlung mit
Bakterien vor. Eine antibiotische Therapie
ist jedoch meist nicht indiziert, da sie zum
Zusammenbruch der naturlichen Schutz-
mechanismen und zu Resistenzen fuhrt.
Im Einzelfall kann eine Therapie mit kor-
tisonhaltigen Augentropfen oder anderen
immunmodulativen (die korpereigene Ab-
wehr hemmende) Augentropfen sinnvoll
sein, um Reaktionen auf Zerfallsprodukte
der Haut- und Bindehautflora abzumildern.
Der Augenarzt gibt die Behandlungsemp-
fehlung, berat und begleitet. Es ist nicht zu
erwarten, dass die Beschwerden schnell
abklingen.

1. Lidrandpflege:

 Eine Verbesserung des Krankheits-
bildes braucht 3 - 4 Wochen.

» Die Pflege der Augenlidhaut erfolgt tag-
lich und dauerhaft, da sonst die Poren
wieder verstopfen.

* Also muss die Behandlung in den Alltag
integriert werden wie das Zahneputzen.

» Hat sich der Erfolg eingestellt, fehlt der
Leidensdruck, wird die Pflege oft ver-
nachlassigt, bis die ursprunglichen Be-
schwerden wieder entstehen.
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Pro Auge haben wir ca. 70 Meibomsche Driisen
auf Ober- und Unterlid verteilt.

A

Wimpern

1. Warmebehandlung

Kontaktlinsen vor der f#*

Behandlung bitte ent-
fernen.

Auflegen feuchtwar-
mer Umschlage (ca.
38°C - 45°C) fur ca. -
10 Minuten um das zahe und verdickte Sekret in den Meibomschen
Driisen zu verfliissigen.

Verwenden Sie dazu z. B. eine Warme Gel Maske mit unterlegten feucht-
warmen Wattepads oder einen feuchtwarmen Waschlappen.

2. Lidmassage

Sanfte Lidmassage
zum Ausstreichen der
verfliissigten Sekrete
Streichen Sie mit ei-
nem Finger mehrfach
am Oberlid von oben
nach unten und am Unterlid von unten nach oben, jeweils zum Lidspalt
hin, vom dufReren zum inneren Lidwinkel.

Lidreinigung zur Ent-
fernung der gelosten
Sekrete, Ablagerun-
gen und Keime
Streichen Sie mit ei-
nem in Reinigungsflis- = —
sigkeit (idealerweise tensidfrei) getrankten Wattepad am Oberlid sanft von
oben nach unten, beim Unterlid von unten nach oben, jeweils zum Lidspalt
hin und danach horizontal vom auferen zum inneren Lidwinkel.




ichen Lidrandpflege

Verstopfung einer
Meibomschen
Druse

Ein haufiges Problem stellt die Verstopfung der
Ausfliihrungsgange der Meibomschen Drisen dar.

Warme-Maske

feuchtes Wattepad

Meibomdriisen

Bei Massage und Reinigung immer in Richtung der Ausgange der
Meibomdrusen ausstreichen.

)

Meibomdrisen im Oberlid
nach unten ausstreichen.

Meibomdrisen im Unterlid
nach oben ausstreichen.



2. Benetzung der Augenoberflache:

Die Besserung des Krankheitsbildes
bendtigt Zeit. Damit die Beschwerden
bis zum ,Anschlagen“ der Hautpflege
ertraglich werden, helfen Tranenersatz-
mittel.

Tranenersatzmittel sollten selbststan-
dig angewendet werden. Jeder kann
lernen, sich Augentropfen zu geben. Es
gibt viele unterschiedliche Flaschen-
formen und erganzende Augensprays.
Alternativ stehen Salben oder Tropf-
hilfen zur Verflgung. Hilfreich kénnen
Tropf-Schulungen beim Augenarzt sein.

Wie wird die Lidpflege durchgefiihrt?

Die Behandlung der MDD besteht aus drei
Bestandteilen:

1.

Drusenreinigung: Entfernung von ge-
stautem Talg aus den Drusen

Lidhautreinigung: Entfernung des Talgs
und der Hautschuppen von der Lidkan-
te und den Drusenporen

Nachbenetzung: Erganzung des insta-
bilen Tranenfilms

Driisenreinigung: Der Talg in den ver-
stopften Drusen verhalt sich wie Butter in
der Pfanne, die erhitzt wird: sie wird flissig.
Nach Erwarmung der Augenlidhaut kdnnen
die Poren leichter gereinigt werden. Es gibt
verschiedene Madglichkeiten der Hauter-




warmung. Jeder sollte die Variante wahlen,
die am besten passt:

fur ca. 2 Minuten warme, feuchte Kom-
pressen auf die geschlossenen Augen-
lider legen; sauberen Waschlappen mit
Leitungswasser kurz in der Mikrowelle
erwarmen; alternativ. warmes Wasser
aus dem Wasserkocher

Gelkissen (im Wasserbad oder der Mi-
krowelle erwarmen) und mit darunter
liegenden feuchten Wattepads fur 7-10
Minuten auf die geschlossenen Augen-
lider legen

Rotlicht-Lampe: ca. 10 Minuten bei ge-
schlossenen Augen Gesicht im Abstand
von 30 cm bestrahlen

Warmebirille: professionelle Thermobril-
le mit feuchten Einlagen und Erwar-
mung uber Netzstrom: Anweisung liegt
dem Produkt bei

Nach der Erwarmung kann das verflissig-
te Fett sanft ausmassiert werden. Dabei
streicht man mit dem Finger bei geschlos-
senem Auge mehrfach auf dem Ober- und
Unterlid in Richtung Lidspalt. Der Finger-
druck sollte sanft sein wie beim Auftragen
eines Lidstriches oder Verfugen von Silikon.
In den ersten vier Wochen ist es ratsam, die
Pflege morgens und abends durchzuflh-
ren, danach sollte sich das Hautbild schon



deutlich gebessert haben, auch wenn es
noch nicht zu einer (deutlichen) Minderung
der Beschwerden gekommen ist. In Ab-
sprache mit dem Augenarzt kann nun die
Pflege auf einmal taglich reduziert werden.
Wenn die Beschwerden trotz regelmafiger
Pflege wieder zunehmen, ist es ratsam in
Absprache mit dem Augenarzt eine ande-
re Variante der Lidreinigung auszuprobie-
ren bzw. Uber einen langeren Zeitraum die
Pflege morgens und abends anzuwenden.

Lidhautreinigung: Meibom-Fett ist was-
serabweisend, daher empfiehlt sich die Ver-
wendung eines Produktes zur Lidrandrei-
nigung in Absprache mit dem Augenarzt
(Lotion, FlUssigkeit, Gel oder einzeln ver-
packte Reinigungstlcher). Diese Produkte
sind speziell auf die Bedurfnisse gereizter
Lidhaut angestimmt. Nach der Reinigung
wird die Lidhaut mit Wasser abgespult oder
einem feuchten Wattepad abgewischt.

Nachbenetzung: Bis sich Lidrander und
Tranenfilm erholt haben, helfen tagsuber
Tranenersatzmittel und nachts dickflissige
Tropfen, Gele oder eine wollwachsfreie
Salbe vor dem Schlafen. Duinnfllssige
Praparate verdunsten zwar schneller, be-
eintrachtigen das Sehen jedoch weniger.
Hierbei gilt die Regel: zumindest anfangs




haufig tropfen, also eventuell sogar mehr-
fach stundlich oder hintereinander als Se-
rie, etwa 2-3 Mal in 10 Minuten.

Wie kann die Regeneration der Augen-
lidrander und des Tranenfilms unter-
stutzt werden?

Das wichtigste ist, die Pflege und Benet-
zung der Augen regelmaldig und geduldig
durchzufuhren. Zusatzlich kann der Anteil
der Nahrungsmittel mit Omega-3-Fett-
sauren erhoht werden, wie sie z.B. in
fettem Seefisch oder Leinsamen enthal-
ten sind. Eine weitere Erganzung ist die
professionelle Meibom-Drisen-Reinigung
durch den Augenarzt.

Zusammenfassung:

Die Lidrandentziindung ist ein haufiges
Krankheitsbild, das hauptsachlich durch
eine Fehlfunktion der Meibomdrisen
verursacht wird. Die Stoérung ist we-
der medikamentos heilbar noch anste-
ckend. Der Augenarzt stellt die Diagno-
se, begleitet und berat. Es lasst sich mit
einfachen Methoden eine nachhaltige
Linderung bzw. Beschwerdefreiheit er-
reichen. Wichtig sind dabei Eigeninitia-
tive, Geduld und Regelmafigkeit.




Pflegeanleitung:
1. Feuchte Warme fiir ca. 10 Minuten

2. Lidmassage: Der Zeigefinger streicht
mehrfach sanft auf dem geschlossenen
Auge am Oberlid und Unterlid jeweils in
Richtung Lidspalte.

3. Lidreinigung: Die Lidrander werden mit
einem in Reinigungslotion getranktem
Wattepad bzw. gebrauchsfertigen Rei-
nigungstuchern sanft abgerieben und
danach mit klarem Wasser gesplilt.
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