Dr. Andreas Berke

Eine Blepharitis ist eine chronische beidseitige Entziindung
der Lidrander. Sie gilt als die haufigste okuldre Erkrankung.
Die beiden wichtigsten Formen der Lidrandentziindungen
sind die seborrhoische Blepharitis und die Staphylokokken-
Blepharitis. Letztere wird durch Staphylococcus aureus und
Staphylococcus epidermidis ausgeldst. Bei der seborrhoi-
schen Blepharitis ist haufig der Hefepilz Malassezia furfur
nachweisbar, obgleich dieser Erreger nicht urséchlich an der
seborrhoischen Blepharitis beteiligt ist. Haufig treten beide
Formen der Blepharitis gemeinsam auf. Unbehandelt kénnen
diese Lidrandentziindungen zu einer chronischen Bindehaut-
entziindung und zum trockenen Auge fiihren. Eine gewissen-
hafte Hygiene der Lidrénder ist eine wichtige Strategie zur
Behandlung der seborrhoischen Blepharitis und zur Vermei-
dung weiter reichender Komplikationen am Auge.

11 Seborrhoe

Seborrhoe oder Schmerfluss ist eine gesteigerte Sebumproduktion
(Talgproduktion) der Talgdriisen, die besonders am beharrten Kopf, im
Gesicht einschliesslich Lider und der vorderen und hinteren Schweiss-
rinne auftritt. Die charakteristischen Symptome der Seborrhoe sind
eine 6lige, fettige Haut (Seborrhoea oleosa) oder eine kleiefdrmige, fet-
tige Schuppung der Haut (Seborrhoea sicca). Die Haut neigt zu einer
raschen Verunreinigung. Seborrhoe kann zusammen mit einer Akne
(Acne vulgaris) oder einem seborrhoischen Ekzem auftreten. Die Ur-
sachen der Seborrhoe sind weit gehend unbekannt; sie kann aber auch
bei der Parkinsonschen Erkrankung oder als Nebenwirkung bestimm-
ter Arzneimittel auftreten. Der allgemeine Gesundheitszustand ist bei
der Seborrhoe nicht verschlechtert.

Seborrhoisches Ekzem der Kopfhaut

Fachinformationen

Seborrhoisches Ekzem des Gesichtes
einschliesslich der Lider

12 Seborrhoisches Ekzem

Die Talgdrisen der Haut halten die Hornschicht der Oberhaut ge-
schmeidig. Sie bilden den S&ureschutzmantel der Haut und schiitzen
so die Haut vor Bakterien und Pilze. Der S&ureschutzmantel der Haut
kann durch Veranderungen der Talgproduktion und der Zusammen-
setzung des Talgs (Sebum), aber auch durch Uber- und Unterfunktion
der Talgdriisen zerstort werden. Auf der empfindlicher gewordenen
Haut finden Bakterien und Pilze einen idealen Nahrboden. Als wich-
tigster Besiedler der so veranderten Haut gilt der Hefepilz Malassezia
furfur. Er findet bedingt durch die bei der Seborrhoe vorliegenden Uber-
produktion der Talgdriisen optimale Lebenshedingungen. Dabei ver-
ursacht er Juckreiz und Entziindungen. Zum Schutz gegen die Pilzbe-
siedlung reagiert die betroffene Haut mit einer verstarkten Verhornung.
Bei einer leichteren Verlaufsform ist nur eine einfache Schuppenbil-
dung der Kopfhaut zu beobachten. Beim seborrhoischen Ekzem, das
sich Uber die talghaltigen Regionen des Kérpers ausbreitet, sind die
klassischen Symptome Rétung, Juckreiz und Schuppung der Haut. Als
mdgliche Verursacher des sehborrhoischen Ekzems werden neben
einer erblichen Veranlagung auch Stress, nervliche Belastung, Hormo-
ne sowie verschiedene Allgemeinerkrankungen und Medikamente
diskutiert. Die Haut kann aber auch durch ungeeignete Pflegemittel
aus ihrem naturlichen Gleichgewicht gebracht werden. Das sebor-
rhoische Ekzem ist weit verbreitet. Es betrifft weltweit rund 3 bis 5%,
also rund 180 bis 300 Millionen Menschen. Die Erkrankung tritt in der
Regel erst nach der Pubertat auf. Am meisten betroffen sind Erwach-
sene im 4. und 5. Lebensjahrzehnt.
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Malassezia furfur: «Spaghetti mit Fleischkldsschen». Als «Spaghetti» sind die fadigen
Pilzhyphen und als «Fleischklosschen» die kugelférmigen Hefezellen zu erkennen.

1.3 Malassezia furfur

Regelméssig wird der Hefepilz Malassezia furfur bei seborrhoischen Er-
krankungen der Haut angetroffen. Das Erscheinungsbild von Malas-
sezia im Abstrich wird als «Spaghetti mit Fleischklésschen» beschrie-
ben (siehe Abbildung 3). Dieser Pilz ist aber nicht der Verursacher der
Seborrhoe; er verstarkt aber die Symptome dieser Hauterkrankung.
Malassezia furfur, das im Normalfall fiir die Haut unschédlich ist, zahlt
zur Normalflora der Haut. Zu den beglinstigenden Faktoren, die eine
Uiberméssige Vermehrung dieses Pilzes filhren, z&hlen u.a. erhdhte
Feuchtigkeit und starkes Schwitzen. Da dieser Pilz im Stoffwechsel auf
langkettige Fettsduren angewiesen ist, wird seine Vermehrung durch
eine 6lige oder fettige Haut sehr begtinstigt. Auch bei normaler Be-
siedlung vermag dieser Hefepilz die Seborrhoe zu verstérken. Hierfir
werden Lipasen, fettspaltende Enzyme also, verantwortlich gemacht.
Unter dem Einfluss der Lipasen werden freie Fettsdure freigesetzt, die
toxische Wirkungen auf die Haut ausiben. Weiterhin vermag Malas-
sezia furfur auch den alternativen Weg des Komplementsystems zu ak-
tivieren. Durch die Reaktionen des Komplementsystems kommt es zu
weiteren Hautschadigungen.

In der ophthalmologischen Literatur werden haufig Pityrosporum ova-
le bzw. orbiculare als Verursache des seborrhoischen Ekzems und der
seborrhoischen Blepharitis genannt. Beide Pilzarten kénnen unter ge-
eigneten Kulturbedingungen ineinander tberfiihrt werden, was mitt-
lerweile auch durch Genomanalysen bestétigt werden konnte. Im Jah-
re 1986 wurde von der Internationalen Kommission zur Taxonomie der
Pilze die Bezeichnung zu Ehren des Pariser Pathologen Louis Charles
Malassez (1862—1910) die Bezeichnung Malassezia anstelle von Pity-
rosporum eingefihrt.

Fachinformationen

Die vordere seborrhoische Blepharitis ist eine Erkrankung der Zeisschen-
und Mollschen Driisen der Lidkante. Haufig tritt sie zusammen mit
einem seborrhoischen Ekzem auf. Sie kann auf das vordere Augenlid
beschrénkt bleiben (Blepharitis anterior), sie kann aber auch gemein-
sam mit einer Staphylokokken-Blepharitis oder einer Entziindung der
Meibomschen Driisen (Blepharitis posterior) auftreten.

Zeissche Driise mit Ausfiihrgang

2.1 Blepharitis anterior

Eine vordere Blepharitis (Blepharitis anterior) betrifft die Lidhaut auf
der Vorderseite der Lider. Sie erstreckt sich bis zur grauen Linie, der
Marx Linie. Eine seborrhoische Blepharitis ist die haufigste Form der
Blepharitis anterior. Gewdhnlich sind auch die Kopfhaut und das Ge-
sicht mitbetroffen. Zu den charakteristischen Symptomen zéhlen eine
(nichtinfektitse) Entziindung des Lidrands, trockene Schuppen sowie
olige Sekrete, die die Wimpern verkleben. Haufig sind auch Schuppen
der Kopfhaut, der Augenbrauen und des dusseren Ohres zu beobach-
ten. Die Entziindung des Lidrandes kann auch auf die Hornhaut iiber-
greifen und eine oberflachliche Keratitis hervorrufen. Ein trockenes Au-
ge ist eine regelmassige Komplikation der seborrhoischen Blepharitis.
Das trockene Auge wird durch Lipasen, die entweder von dem Hefe-
pilz Malassezia furfur oder durch Bakterien (Staphylococcus aureus
oder Corynebacterium acne) freigesetzt werden, verursacht. Die Lipa-
sen zerstéren den Lipidfilm des Tranenfilms. Das trockene Auge wird
von der betroffenen Person als Augenjucken, Augenbrennen oder als
ein sandiges Gefiihl bzw. Fremdkdrpergefiihl beschrieben. In Folge des
trockenen Auges tritt auch eine tiberméssige Tranenproduktion (Epi-
phora) auf.
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Fachinformationen

Seborrhoische Blepharitis mit Schuppen und verklebten Augenwimpern

2.2 Blepharitis posterior

Eine Blepharitis posterior wird durch eine Funktionsstérung der Mei-
bomschen Driise auf der Riickseite der Augenlider hervorgerufen.
Diese Liderkrankung kann als Meibom-Seborrhoe oder als Entziindung
der Meibomschen Driisen (Meibomitis) in Erscheinung treten. Haufig
tritt sie auch in Kombination mit einer vorderen seborrhoischen Ble-
pharitis auf.

Eine Meibom-Seborrhoe ist an den erweiterten Meibomschen Driisen
zu erkennen. Bei leichtem Auspressen sondern diese grdssere Mengen
von Lipiden ab, die am Lidrand als kleinere Oltropfchen oder als An-
sammlung von wachsartigem Material zu erkennen sind. Bedingt
durch die hohe Sekretionsrate der Meibomschen Driisen ist der Tra-
nenfilm sehr fettig. Haufig ist im Trdnenmeniskus oder auf der Binde-
haut Schaum zu beobachten. Der Schaum ist die Folge einer Mizellen-
bildung aus freien Fettsaure sowie verschiedener Monoglyzeride. In
schwereren Féllen ist im inneren Kanthus eine schaumiges Sekret zu
beobachten, das auch als Meibom-Schaum bezeichnet wird. Der hohe
Anteil freier Fettsauren im Tranenfilm verursacht Augenbrennen.

Eine primare Meibomitis ist eine Entziindung der Meibomschen Drii-
sen, die besonders im Bereich der Ausfiihrgange der Meibomschen
Driisen auftritt. Rund ein Drittel aller Falle einer Meibomitis tritt zu-
sammen mit einem seborrhoischen Ekzem auf. Die geschwollenen
Meibomschen Driisen sind von kappenartigen Lipiden bedeckt. Ein
Erstarren des Meibomschen Sekrets in den Ausfiihrgéngen fiihrt zu
einem Verschluss dieser Gange und zu einem Riickstau des Sekrets,
woraus sich ein Hagelkorn (Chalazion) bilden kann. Die Ver&nderun-
gen der Meibomschen Driisen kénnen auf Hornhaut und Bindehaut
ubergreifen. Hier kdnnen sie eine chronische papillare Conjunctivitis
oder eine Keratitis superficialis punctata hervorrufen. Ungefahr ein
Drittel der Patienten mit einer priméren Meibomitis weist einen insta-
bilen Trénenfilm auf.

Im Verlauf eines seborrhoischen Ekzems kann es auch zu einer Mei-
bomitis mit sekundarer Blepharitis kommen. Die Meibomschen Driisen
zeigen hier jedoch weniger Verdnderungen als bei einer priméren Mei-
bomitis. Hornhaut und Bindehaut sind bei diesem Krankheitsbild nur
wenigen Veranderungen ausgesetzt. Der Trénenfilm ist bei rund einem
Viertel aller Patienten mit ein Meibomitis und sekundarer Blepharitis
veréndert.

Meibom-Seborrhoe: Oltrdpfchen verstopfen die Ausfiihroffnungen der Meibomschen
Driisen

Kappenartiger Verschluss mit Meibomschen Driise durch zéhfliissiges éliges Sekret

2.3 Lipide und Blepharitis

Die Lipidsekrete der Zeisschen und Mollschen Driise sind bei der se-
borrhoischen Blepharitis verandert. Das Sekret der Meibomschen Drii-
sen bei einer primaren Meibomitis unterscheidet sich von dem nor-
malen Sekret der Meibomschen Driisen durch einen ausgeprégten
Mangel an ungesattigten Fettsdure. Ungeséttigte Fettsduren sind
wesentlich, um die flissige Konsistenz des Meibomschen Sekrets zu
erreichen. Ein Mangel an ungeséttigten Fettsauren hat daher eine
Zahnpasta-artige Konsistenz des Meibomschen Sekrets zur Folge. Hier-
durch kommt es zu dem bei der priméren Meibomitis sowie dem bei
der Meibomitis mit seborrhoischer Blepharitis zu beobachtenden Se-
kretstau innerhalb der Ausfiihrgange der Driisen.

Bei der seborrhoischen Blepharitis ist der Anteil ungesattigter Fett-
sauren sehr hoch, so dass das Sekret hier sehr diinnfliissig ist. Die un-
geséttigten Fettsduren sind an Glyzeride oder Cholesterole gebunden.
Nur als freie Fettsauren kénnen die Fettsauren an der Ausldsung von
Entziindungsreaktionen beteiligt sein. Hierzu sind Lipasen erforderlich,
die die ungeséttigten Fettsauren von den Cholesterolen oder Glyzeri-
den abspalten. Diese Lipasen konnen entweder natirlich im Tranen-
film vorhanden sein oder sie werden von Mikroorganismen wie Ma-
lassezia furfur, Staphylococcus aureus oder Corynebacterium acne
bereitgestellt. Die zweifach ungeséttigte Linolsdure wird durch Lipo-
xygenasen in HNE (4-Hydroxy-2-Nonenal) umgewandelt. Diese Sub-
stanz hat chemotaktische Eigenschaften, die verschiedene Entzlin-
dungszellen, darunter neutrophile Granulozyten anlocken. Linolséure und
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die einfach ungesattigte Olsaure wiederum konnen die eingewander-
ten Neutrophilen zur Ausschiittung hoch reaktiver Sauerstoffradikale
veranlassen. Diese Sauerstoffradikale fiihren zu Gewebeschaden.

Hagelkorn (Chalazion) als Komplikation einer Blepharitis posterior

2.4 Komplikationen

2.4.1 Staphylokokken-Blepharitis

Die dligen Ablagerungen an der Lidkante bieten Bakterien ein ideales
Umfeld zur Besiedlung und Vermehrung. Deshalb ist es nicht ausser-
gewdhnlich, dass es zu einer zusatzlichen Infektion durch Staphylo-
kokken kommt, die die bestehende seborrhoische Blepharitis ver-
schlimmert. Die Staphylokokken verfiigen Giber Exotoxine, wozu auch
Lipasen gehdren. Die Lipasen sind in der Lage, die Lipide des Mei-
bomschen Sekrets zu zerstdren. Man spricht auch von einer Verseifung
des Lipidfilms. Dabei werden freie Fettsaure freigesetzt. Diese haben
eine direkte toxische Wirkung auf das Hornhautepithel, durch die ein
Keratitis punctata superficialis hervorgerufen werden kann. Die Scha-
digung des Lipidfilms hat eine erhdhte Verdunstungsrate und damit
auch eine trockenes Auge zur Folge. Eine Keratokonjunktivitis sicca
kann daher zu den Komplikationen einer unzureichend behandelten
seborrhoischen Blepharitis gehdren.

Verschiedene Bakterientoxine schadigen auch die Wimpern. Es kann
zu einem Verlust der Wimpern (Madarosis) oder zu einer Weissfarbung
der Wimpern kommen (Poliosis). Als weitere Komplikation kann es zu
einer Einwartsorientierung der Wimpern kommen (Trichiasis). Durch
Reibung der Wimpern auf dem &usseren Auge beim Lidschlag kénnen
dusserst schmerzhafte Schédigungen der Hornhaut auftreten.

Staphylokokken-Blepharitis mit Hornhaut- und Bindehautbeteiligung
und ausgefallenen Wimpern

Fachinformationen

2.4.2 Hagelkorn (Chalazion)

Ein Hagelkorn oder Chalazion ist die Folge eines Verschlusses des Aus-
fuhrganges der Meibomschen Driisen bei gleichzeitiger lipogranulérer
Entziindung. Sie tritt besonders h&ufig bei Personen mit einer Meibo-
mitis oder einem seborrhoischen Ekzem sowie der Akne rosacea auf.
Das Hagelkorn ist von runder Gestalt und blasser Farbe. Es vergrossert
sich langsam. Durch den Druck, den es auf die Hornhaut ausiibt, kann
es einen Astigmatismus induzieren. Eine Minderung der Sehscharfe re-
sultiert aus diesem Astigmatismus.

Das A und O der Behandlung einer seborrhoischen Blepharitis ist die
Lidhygiene. Es geht unter anderem hierbei auch darum, eine zusétz-
liche Staphylokokken-Blepharitis mit weiter reichenden Komplikatio-
nen zu vermeiden. Beim Kontaktlinsentrager werden durch die Lid-
hygiene, Stérungen des Tranenfilms, die zum trockenen Auge fiihren
kdnnen, sowie Ubermassige Lipidablagerungen auf den Kontaktlinsen
vermieden.

Die Lidhygiene sollte von einer Behandlung der Seborrhoe im Bereich
der Kopfhaut und des Gesichtes begleitet werden. Hierzu reicht in der
Regel das regelméssige Waschen der Kopfhaut mit geeigneten Schup-
penshampoos. Im Rahmen der Lidhygiene sollten mindestens einmal
am Tag die Schuppen und dligen Sekrete entfernt werden. Hierzu eig-
nen sich milde Shampoos oder geeignete Reinigungs-Pads. Falls es
wegen des begleitenden trockenen Auges erforderlich sein sollte, ms-
sen auch kunstliche Tranen oder Tranenersatzmittel gegeben werden.
Natriumbicarbonat zur Entfettung der Lidrander kann ebenfalls von
Nutzen sein. Bei einer zusétzlichen Staphylokokken-Blepharitis muss
der Patient gegebenenfalls mit Antibiotika therapiert werden.

Eine Blepharitis posterior setzt ebenfalls eine strenge Lidhygiene vor-
aus. Warme Kompressen kdnnen das erstarrte Meibomsche Sekret ver-
flussigen. Einmal am Tag sollten die Meibomschen Driisen vorsichtig
durch Druck entleert werden, um tberschiissiges Sekret zu entfernen.
Das 6lige Sekret sowie Schuppen, die bei einer eventuell begleitenden
Seborrhoe vorliegen, miissen ebenfalls mindestens einmal pro Tag ent-
fernt werden. In schweren Féllen kann auch die Gabe von Antibiotika
indiziert sein. Eine mdgliche Therapie bestiinde in der Gabe von Tetra-
cyclin (250 mg, oral, viermal taglich), Doxycyclin (50 mg, oral, zweimal
téglich). Die Therapie muss unter Umstanden iiber Wochen und Mo-
nate hinweg durchgefiihrt werden. Die Wirkung der Antibiotikathera-
pie besteht wahrscheinlich darin, dass die Menge freier Fettsauren re-
duziert wird, da durch die Beseitigung der Bakterien auch die
Bakterienlipasen nicht mehr vorliegen, die die Freisetzung der Fett-
sdure katalysieren.
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