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1. Einleitung/ Ziel der Dissertation

Zur Epidemiologie des trockenen Auges in Deutschland liegen bisher kaum Daten vor.
Vorhandene Daten und Schatzungen der Pravalenz variieren zudem sehr stark. Deshalb ist
es nur sehr eingeschrankt mdglich, daran die tatsachliche Pravalenz einzuschatzen. Dies wird
aullerdem dadurch erschwert, dass es viele unterschiedliche Definitionen des trockenen
Auges gibt.

Mithilfe der Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS) an der Universitadtsmedizin Mainz kénnen
epidemiologische Daten Uber die deutsche Bevolkerung gewonnen werden. Die kirzlich
begonnene Young Cohort der GHS (Alter 25 bis 44 Jahre) analysiert hierbei Parameter des
Tranenfilms und erganzt die bisherige Kohortenstudie durch neu gezogene Probanden in
diesem Alter. Sie stellt damit eine neu gezogene bevdlkerungsbasierte Querschnittsstudie dar.

Zu dem ophthalmologischen Untersuchungsprogramm gehdren eine Messung der
Tranenfilmaufrisszeit, eine Fotografie des vorderen Augenabschnitts, die Bestimmung der
Hohe des Tranenmeniskus, eine Messung der Tranenproduktion mithilfe des Schirmer-Tests,
die Bestimmung von Sehscharfe und Refraktion sowie ein Fragebogen zur Symptomatik des
trockenen Auges. Mithilfe eines weiteren Fragebogens koénnen Informationen beziglich
Medikamenteneinnahme, Bildschirmnutzung, Raucherstatus, Diabeteserkrankung und
soziodkonomischen Status des Studienkollektivs gesammelt werden.

Das Ziel dieser Dissertation ist es, erstmalig epidemiologische Daten zur Pravalenz des
trockenen Auges in dieser Altersklasse in Deutschland zu ermitteln sowie die Charakteristiken
der verschiedenen Tranenfiimparameter in diesem Zusammenhang zu analysieren. Mithilfe
der epidemiologischen Daten soll eine Einschatzung der klinischen und 6konomischen
Relevanz des trockenen Auges ermoglicht werden.

Zudem sollen mit dem trockenen Auge potenziell assoziierte Faktoren wie
Medikamenteneinnahme, Bildschirmnutzung und Kontaktlinsen-Tragen untersucht werden,
die somit kuinftig in der Anamnese bei Verdacht auf trockene Augen von Bedeutung werden
kénnten und die Identifikation moglicher Risikogruppen nach sich ziehen kénnten.

Durch die Ermittlung subjektiver Symptome anhand des Fragebogens und durch den Vergleich
mit objektiven Untersuchungsergebnissen kdnnen Rickschlisse auf deren Zusammenhang
gezogen werden und kinftig in der Diagnostik des trockenen Auges berlicksichtigt werden.



2. Literaturdiskussion

2.1. Aufbau des Tranenfilms

Nach dem 1946 von Wolff entwickelten Modell des Tranenfilms sei dieser aus drei Schichten
aufgebaut (1-3). Dies seien eine Muzinschicht, eine wassrige Schicht und eine Lipidschicht (1-
3). Dabei liege die Muzinschicht direkt auf der Augenoberflache, in der Mitte befinde sich die
wassrige Schicht und darauf folge als duf3erste Schicht die Lipidschicht (1-3) (siehe Abbildung

1),

— Lipidschicht
. ® [ ] “ e )
® @ ® g @ [ ® ® ’ @ . | Wassrige
‘ ® Schicht
. L Muzinschicht

i | )_Kornea-
epithel

‘ Transmembrane Muzine

Lésliche Immunglobuline

@ Spurenelemente @ Proteine
@ Peptide

@ lonen ‘ Enzyme
i [osikeNesine Glucose Harnstoff

Abbildung 1: Dreischichtiges Modell des Trénenfilms. Erstellt nach (1-3, 4 Seite 124, 5-7, 8
Seite 70, 9 Seite 7)

Eine Alternative zum dreischichtigen Modell stellt das von Cher entworfene ,Dacruon® dar (10,
11) (siehe Abbildung 2). Dieser Neologismus solle die verschiedenen synonym verwendeten
Begriffe wie zum Beispiel Tranen und Tranenfilm ersetzen (11). Mit diesem Begriff solle laut
Cher die die Augenoberfliche konstant bedeckende Flissigkeit in den Bereichen
retropalpebral, interpalpebral und im Bereich der Menisken bezeichnet werden (10). In diesem
Modell unterscheidet Cher einen wassrig-muzindsen Teil und abdichtende Lipide, die keine
richtigen Schichten bilden wirden, sondern vielmehr eine Einheit (10, 11). Nach Cher sei das
Dacruon interpalpebral wesentlich dicker als retropalpebral, sodass retropalpebral eine Liicke
zwischen dem Dacruon auf Lid und Auge entstehe (10). Ein weiterer Unterschied zwischen
dem retro- und interpalpebralen Dacruon sei, dass es die abdichtende Schicht aus Lipiden nur
interpalpebral und nicht retropalpebral gebe (10).
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Wassrig-muzindse
Komponente

Interpalpebraler Anteil des
Tréanenfilms

>:._

Retropalpebraler Anteil
des Tranenfilms

Abbildung 2: Modell des Tréanenfilms: Dacruon, erstellt nach (10, 12 Seite 81, 13 Seite 81)

Das dreischichtige Modell von Wolff wird von Doane als eine vereinfachte Darstellung des
realen Aufbau des Tranenfilms angesehen (14). Dies begriindet er damit, dass die Lipide zwar
als dinne Schicht abgrenzbar seien, sonst aber die einzelnen Schichten und Bestandteile
jedoch nicht klar voneinander abzugrenzen seien, da die Muzine sowohl in der wassrigen
Phase als auch in einer Schicht auf dem Korneaepithel vorkommen wiirden (14). Daher wird
von mehreren Autoren ein zweiphasiges /-schichtiges Modell vorgeschlagen, das aus einer
Lipidphase /-schicht und einer wassrigen Phase/Schicht bestehe (1, 14).

Dieser wassrige Anteil wird auch als wassriges Gel bezeichnet (15). Die enthaltenen Muzine
weisen laut Lemp Gradienten auf, wobei der Anteil Muzin von der Augenoberflache bis hin zur
Lipidschicht abnehme (15).

Bei den Muzinen kénnen verschiedene Typen unterschieden werden. In der Tranenflissigkeit
kénnen sowohl l6sliche als auch membrangebundene Muzine nachgewiesen werden (5).
Mehrere Autoren beschreiben, dass transmembrane Muzine in den Tranenfilm hineinragen
wirden und so einen Bestandteil der Glykokalyx bilden wirden (1, 6).

Das Tear Film and Ocular Surface Society Dry Eye Workshop (TFOS DEWS) Il Tear Film
Subcommittee erldutert, dass innerhalb der Tranenflissigkeit bei gedffneten Augen drei
verschiedene Anteile unterschieden werden kénnten (1) (siehe Abbildung 3). Als diese Anteile
beschreiben sie erstens die Tranenflissigkeit im Bereich des Fornix und retrotarsal, zweitens
den Anteil praokular und drittens den Anteil im Tranenmeniskus (1). Der praokulare Anteil
kénne weiter aufgeteilt werden in einen prakornealen und einen prakonjunktivalen Teil (1).



Palpebra
superior

Konjunktiva
Fornix und retrotarsal

e prakorneal -_.____________________
prackular { . _ _ A
prakonjunktival i

Tranenmeniskus Kornea

Palpebra
inferior

Abbildung 3: Anteile des Trédnenfilms bei gedffnetem Auge, erstellt nach (1)

Einige Autoren beschreiben, dass bei den Tranen vier verschiedene Arten unterschieden
werden konnten (1, 16): der basale Teil, der das Auge kontinuierlich bedecke; emotionale
Tranen; durch Reflexe bedingte Tranen; Tranen bei geschlossenen Augen (1, 16). Dabei
spiele insbesondere der basale Anteil eine Rolle in der Pathophysiologie des trockenen Auges

(1).

2.2, Funktionen des Tranenfilms

Der Tranenfilm hat vielfaltige Funktionen fur die Augen, wobei jedem Bestandteil spezifische
Aufgaben zugeordnet werden kénnen. Der Tranenfilm wird von einigen Autoren als die erste
Grenzflache diskutiert, an der Licht im Auge gebrochen werde (1, 2). Dass der Tranenfilm fir
den Visus relevant zu sein scheint, zeigt sich zum Beispiel bei Patienten mit trockenen Augen
durch die in Zusammenhang mit der Verabreichung von Tranenersatzmittel auftretende
Verbesserung der Sehscharfe (17).

In der Literatur werden die Funktionen des Tranenfilms zusammengefasst als Schutz,
Immunabwehr und Befeuchtung der Kornea und Konjunktiva (1, 2).

Nach der Beschreibung von Holly und Lemp bilde die wassrige Schicht den gréfliten Anteil (2).
Diese bestinde unter anderem aus Enzymen, Proteinen, Spurenelementen sowie
anorganischen Salzen, Harnstoff und Glucose und verfiige aufgrund der enthaltenen
Bicarbonationen und Proteinen Uber eine Pufferfunktion (2).
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Der wassrig-muzinése Anteil enthalt zahlreiche Proteine und Muzine (1, 5, 7). Dazu gehdren
Peptide wie Lysozym, Beta-Lysin und Lactoferrin, Zytokine und Iésliche Immunglobuline, die
Uber antimikrobielle Eigenschaften verfliigen (1, 2, 7, 18). Enthaltene proteingebundene
Glykane beeinflussen die Interaktion zwischen Bakterien und dem Auge (19).

Leukozyten kdnnen aus konjunktivalen GefalRen durch die Tranenflissigkeit an die Oberflache
des Auges gelangen und hier sowohl Zellschrott beseitigen als auch bei Verletzungen zur
Heilung beitragen (2, 20).

Die enthaltenen Muzine erméglichen die Benetzbarkeit des Auges durch die Tranen (1, 21).
Ein Erklarungsansatz von Holly und Lemp hierflr ist, dass durch die Muzine sowohl die
Oberflachenspannung als auch die Grenzflachenspannung sinke, wodurch erméglicht werde,
dass sich die Tranenflissigkeit Uber die Augenoberflache verteilen kénne (21).

Cher diskutiert die Funktionen im Sinne eines Schmiermittels und stellt die These auf, dass
das Dacruon die Reibung und Einwirkung von Scherkraften reduziere, die beim Blinzeln
entstehen, sodass Mikrotraumen an Auge und Lidern verhindert wiirden (10).

Beim Blinzeln wird die Lipidschicht Gber dem Auge gleichmafig verteilt (14). Untersuchungen
an Menschen und Tieren zeigten, dass das Meibomdrisensekret, das die Lipidschicht bildet,
aus verschiedenen Lipiden wie vor allem Wachsestern und Cholesterolestern, aber auch
Cholesterol, Triglyceriden, Phospholipiden und Fettsauren besteht (2, 22-25). Die Lipidschicht
verhindert beziehungsweise reduziert die Verdunstung der Tranenflissigkeit, denn in Studien
konnte gezeigt werden, dass bei Fehlen oder Veranderung der Lipidschicht die Verdunstung
steigt (1, 26-28). Somit wird durch die Lipidschicht die Stabilitat des Tranenfilms erhoht (1).

2.3. Definition des trockenen Auges

Far ,trockenes Auge® existieren in der Literatur verschiedene Bezeichnungen, die sehr ahnlich
verwendet werden. Hierzu gehdren ,Keratokonjunktivits sicca“, ,Dysfunctional Tear
Syndrome* sowie ,Dry Eye Syndrome* und ,Dry Eye Disease” (15).

Das Tear Film and Ocular Surface Society Dry Eye Workshop Il (TFOS DEWS Il) Definition
and Classification Subcommittee definierten 2017 das trockene Auge als ,a multifactorial
disease of the ocular surface characterized by a loss of homeostasis of the tear film, and
accompanied by ocular symptoms, in which tear film instability and hyperosmolarity, ocular
surface inflammation and damage, and neurosensory abnormalities play etiological roles.“ (29)

Zu den Symptomen, die Teil der TFOS DEWS Il Definition sind, zahlen ein unangenehmes
Gefihl im Auge, im Sinne eines ,Sandgeflihls®, und eine Beeintrachtigung beim Sehen (29).
Voraussetzung fir die Diagnose des trockenen Auges sind demnach neben klinisch
erkennbaren Zeichen an der Augenoberflache auch die entsprechenden Symptome beim
Patienten (29).

Unter den Begriff der Augenoberflache fallen in dieser Definition die Kornea und Konjunktiva
des Auges sowie Augenlider und Wimpern, Tranen- und Meibomdrisen und der Tranenfilm
(29).

2007 wurde das trockene Auge erstmals vom DEWS Definition and Classification
Subcommittee als eine Krankheit definiert (29, 30). Fruhere Definitionen enthalten
Bezeichnungen wie Stérung oder Dysfunktion (29, 31, 32). Nach dem TFOS DEWS Il spiele
die Anerkennung des trockenen Auges als Erkrankung flir den Patienten eine grofe Rolle, da
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diese Definition der krankheitsbedingten Einschrankung der Lebensqualitat gerecht werde
(29).

Beim trockenen Auge konnen zwei atiologische Haupttypen unterschieden werden (29, 33,
34). Zum einen ein Mangel an Flissigkeit im Sinne eines reduzierten Tranenvolumens, wobei
die Ursache den Tranendrisen zugeordnet werden kann (29, 33, 34). Zum anderen eine
vermehrte Evaporation der Tranenfllssigkeit, was von Anomalien der Augenoberflache sowie
Augenlider und Dysfunktion der Meibomdriisen verursacht werden kann (29, 33, 34). Dabei
beschreibt das TFOS Definition and Classification Subcommittee, dass es zwischen diesen
beiden Typen einen flieRenden Ubergang gebe, sodass eine eindeutige Unterscheidung am
Patienten schwierig sei (29). Dies zeigte sich auch in einer Studie zur Verteilung der
atiologischen Typen, in der auch Mischformen identifiziert wurden (33). Zu Beginn der ,Dry
Eye Disease” (DED) liegt haufig nur eine der beiden Ursachen vor, wobei bei
fortgeschritteneren Stadien haufig eine kombinierte Form vorliegt (29, 33).

Nach TFOS DEWS Il sei bei DED haufig nicht nur die Quantitat des Tranenfilms verandert,
sondern auch dessen Zusammensetzung und Stabilitdt (29). Das Tear Film Subcommittee
fasst die klinischen Charakteristika zusammen, nach denen neben der gesteigerten
Evaporation und hoéheren Osmolaritit des Tranenfilms auch eine Reduktion von
Tranenvolumen und Tranenfilmaufrisszeit typisch seien (1).

Das TFOS DEWS Il Definition and Classification Subcommitee diskutierte auch die Bedeutung
der Differentialdiagnostik und kam zu dem Schluss, dass viele verschiedene
Augenerkrankungen den Eindruck eines trockenen Auges vermitteln konnen, sodass die
Diagnose der DED haufig als Ausschlussdiagnose vergeben werde (29). Aufderdem wird
betont, dass trockene Augen sowohl bei diversen Augenerkrankungen als Komorbiditat
auftreten koénnen, als auch sekundare Formen der DED durch eben diese anderen
Erkrankungen des Auges verursacht werden kénnen (29).

Da sowohl Symptome als auch klinische Zeichen Teil der Definition des trockenen Auges sind,
werden durch die Autoren des TFOS DEWS Il einerseits typische Symptome des trockenen
Auges ohne Kklinisches Korrelat entweder als ein praklinisches Stadium oder als
neuropathischer Schmerz betrachtet (29). Andererseits wird das umgekehrte Phanomen,
klinische Anzeichen ohne entsprechende Symptome, in Zusammenhang mit einer reduzierten
Sensibilitdt der Cornea gebracht beziehungsweise als eine Pradisposition flir DED eingestuft
(29).

Eine weitere Definition aus 2017, veroéffentlicht von der ,Asia Dry Eye Society®, definiert das
trockene Auge als ,,a multifactorial disease characterized by unstable tear film causing a variety
of symptoms and/or visual impairment, potentially accompanied by ocular surface damage.”
(35)

Eine neuere Definition von 2020, entstanden im Rahmen einer Diskussion zwischen
internationalen Teilnehmern mit Expertise im Bereich DED, definiert das trockene Auge als ,a
multifactorial disease characterized by a persistently unstable and/or deficient tear film causing
discomfort and/or visual impairment, accompanied by variable degrees of ocular surface
epitheliopathy, inflammation and neurosensory abnormalities.” (36)

Diese drei zitierten Definitionen fihren zu dem Eindruck, dass in der Fachwelt bezlglich
Atiologie und Klinik der DED ein Konsens besteht, hierbei aber in den Definitionen etwas
unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.
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24. Pravalenz des trockenen Auges

Das trockene Auge wird von Sickenberger als eine der haufigsten Augenerkrankungen
eingestuft (37). Das TFOS DEWS Epidemiology subcommittee bemerkt, dass die Angaben
zur Pravalenz des trockenen Auges in der Bevdlkerung in der Literatur sehr stark variieren
(38). Hierfur gibt es verschiedene Grinde. Mehrere Autoren betonen, dass bislang keine
standardisierten diagnostischen Kriterien fir die Diagnose des trockenen Auges existieren (38-
40).

Als eine weitere Ursache fir die grolde Variabilitat der ermittelten Pravalenz nennen mehrere
Autoren die unterschiedlichen verwendeten Definitionen der DED, wodurch der Vergleich der
Pravalenzen erschwert wird (15, 38). Auch Unterschiede in den untersuchten Populationen
werden als hierzu beitragender Aspekt aufgefiuhrt, denn das Auftreten des trockenen Auges
ist mit vielen verschiedenen Faktoren assoziiert, zum Beispiel die unveranderlichen Faktoren
wie Alter und Geschlecht, aber auch modifizierbare Faktoren wie Lebensstil, Medikamente und
Umwelteinfliisse (38). Naheres hierzu folgt im Abschnitt ,Assoziierte Faktoren und
Komorbiditaten®.

Aulerdem gibt es weitere mdgliche Ursachen, die das Vorliegen so unterschiedlicher Werte
fur die Pravalenz erklaren kénnen. Einige Autoren kritisieren, dass sich die Messtechniken in
den Studien unterscheiden und einheitliche Cut-off-Werte fehlen, ab wann die Diagnose
vergeben wird (38, 40). Des Weiteren wird kritisiert, dass bei einigen Untersuchungen eine
schlechte Reproduzierbarkeit vorliegt (38, 39). Insbesondere bei weniger schweren Formen
der Erkrankung zeigten sich zum Beispiel in einer Studie eine schlechtere Reproduzierbarkeit
bei den Untersuchungsergebnissen des Schirmer-Tests (39). Gleichzeitig wird diskutiert, ob
diese schlechte Reproduzierbarkeit aber eventuell auch auf kurzfristige Veranderungen der
Krankheitsauspragung zurickzuflhren sein kann (39).

Hieraus resultiert die Schwierigkeit verschiedene epidemiologische Studien und deren
ermittelte Pravalenzen miteinander zu vergleichen.

In einer systematischen Literatursuche in PubMed mit dem Suchbegriff ,population-based
study" AND ,dry eye" AND ,prevalence" konnte bislang keine Studie zur Pravalenz des
trockenen Auges in der deutschen Bevoélkerung gefunden werden.

Einzig eine deutsche Studie befasst sich retrospektiv anhand der Daten von mehr als 3,6
Millionen Versicherten bei Betriebskrankenkassen mit der Pravalenz (41). Die ermittelte
Pravalenz betragt darin im Jahr 2008 20,24 Falle pro 1000 Versicherten und verzeichnet einen
Anstieg zum Jahr 2014 mit 23,13 Fallen pro 1000 Versicherten (41). Diese Daten spiegeln
jedoch nur diejenigen Falle des trockenen Auges wider, bei denen Betroffene einen Augenarzt
aufgesucht haben und dort die entsprechende Diagnose festgestellt wurde (41). Somit wird
nicht die Pravalenz aller Betroffenen in der deutschen Bevoélkerung reprasentiert (41). Diese
ermittelte Pravalenz liegt daher vermutlich unter dem wahren Wert (41).

In  weltweiten Studien ermittelte Pravalenzen unterscheiden sich sowohl zwischen
verschiedenen Regionen und Kontinenten wie Asien, Europa und Amerika als auch innerhalb.

Dies zeigt sich zum Beispiel an asiatischen Studien aus Japan, China, Korea, Singapur und
Thailand. Studienergebnisse aus Japan zeigen Pravalenzen in der Bevolkerung ab 40 Jahren
von 12,5% bei Mannern und 21,6% bei Frauen, die entweder unter Symptomen leiden oder
bereits die klinische Diagnose trockenes Auge erhalten haben (42). Fir das Vorliegen von
mindestens einem Symptom und einer Tranenfilmaufrisszeit mit Fluoreszein (FTBUT) < 5
Sekunden als Definition des trockenen Auges wird in einer japanischen Studie an Teilnehmern
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aus der Bevolkerung zwischen 6 und 96 Jahren eine Pravalenz von 33,4% des trockenen
Auges angegeben (43).

Zwei bevodlkerungsbasierte chinesische Studien untersuchen beide die Pravalenz von
Symptomen des trockenen Auges bei Uber 40-Jahrigen (44, 45). In der einen Studie betragt
die ermittelte Pravalenz fir Symptome 52,4% (44), in der anderen hingegen nur 21% (45).

In zwei sudkoreanischen Studien, die DED durch entweder das Vorliegen einer klinischen
Diagnose oder Symptome definieren und Teilnehmer des ,Korea National Health and Nutrition
Examination Survey® untersuchen, betragt die Pravalenz in der Bevolkerung fiir die Diagnose
trockenes Auge in der einen Studie 8% (46) und in der anderen 10,4% (47). Die Pravalenz fir
das Vorliegen von Symptomen wird mit 14,4% (46) beziehungsweise 17,7% (47) angegeben.
Eine bevolkerungsbasierte koreanische Studie, die die gleiche Definition verwendet, schlief3t
nur Frauen aus dem ,Korea National Health and Nutrition Examination Survey“ ein und gibt
fur die Diagnose eine Pravalenz von 12,3% und fur Symptome eine Pravalenz von 20% an
(48). Eine weitere bevdlkerungsbasierte an Uber 65-Jahrigen durchgeflihrte koreanische
Studie definiert das trockene Auge so, dass ein Symptom oft oder immer vorliegen muss, und
gibt eine Pravalenz von 30,3% an (49).

Eine weitere asiatische Studie aus Singapur an 40- bis 80-Jahrigen gibt eine Pravalenz der
Tranenfilmdysfunktion in der Bevdlkerung im Sinne von oft oder immer Symptome zu haben
von 6,5% an (50).

Mithilfe einer Smartphone-App und dem Ocular-Surface-Disease-Index (OSDI) Fragebogen
wurde unter freiwilligen Teilnehmern in Thailand der OSDI-Score bestimmt und flir einen
OSDI-Score = 13 eine Pravalenz von 85,8% bestimmt (51).

Zwei Studien aus Vorderasien, eine aus dem Iran und eine aus Jordanien, definieren das
trockene Auge beide mithilfe des OSDI-Symptomfragebogens (52, 53). In einer Studie an der
40- bis 64-jahrigen Bevolkerung aus dem Iran gilt ein Wert von = 23 Punkten und mindestens
einem objektiven Zeichen als Definition des trockenen Auges (53). Die so ermittelte Pravalenz
des trockenen Auges betragt 8,7%, als symptomatisch mit einem OSDI = 23 gelten 18,3%
(53). In einer jordanischen Studie an der Bevdlkerung ab 18 Jahren wurde ein Cut-off Wert
von 20 im OSDI-Fragebogen festgelegt (52). Nach dieser Definition wird eine Pravalenz von
59% flr trockene Augen berichtet (52).

Auch eine afrikanische Studie aus Ghana an der Bevolkerung zwischen 18 und 90 Jahren
definiert das trockene Auge mithilfe des OSDI-Fragebogens, hier wird ab einem Wert von 13
Punkten eine symptomatische DED definiert (54). Die Pravalenz fir das symptomatische
trockene Auge liegt hier bei 69,3% (54). In einer bevdlkerungsbasierten Studie in Nigeria wurde
die Diagnose bei einem OSDI 213 und Tranenfilmaufrisszeit (TBUT) <10s vergeben und so
eine Pravalenz von 28,2% ermittelt (55).

Auch in nord- und sudamerikanischen Studien werden unterschiedliche Definitionen
verwendet. Eine US-amerikanische (United States) Studie untersucht mannliche Arzte ab 50
Jahren und definiert das trockene Auge durch entweder das Vorliegen einer entsprechenden
Diagnose oder schwerer Symptome und gibt hierflr eine Pravalenz von 4,3% an (56). Im
Vergleich dazu definiert eine andere Studie aus den USA die DED durch Symptome oder den
taglichen Gebrauch befeuchtender Augentropfen und gibt hierfir eine Pravalenz von 14,5%
bei den untersuchten 21- bis 84-Jahrigen aus der Bevolkerung an (57).

Eine stdamerikanische Studie aus Mexiko an der Bevolkerung ab 50 Jahren definiert das
trockene Auge mithilfe des ,Dry Eye Questionnaire” (DEQ), wobei ab sechs Punkten eine
leichte bis mittlere und ab zwdIf Punkten eine schwere Form der Erkrankung vorliegt (58). Die
Pravalenz fur leichte bis schwere Symptome liegt hier bei 41,1% insgesamt (58). Eine
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bevolkerungsbasierte Studie aus Sao Paulo ermittelt eine Pravalenz von 24,4% flr entweder
eine DED-Diagnose oder schwere Symptome (59).

Europaische Studien aus Spanien, dem Vereinigten Konigreich (UK), Frankreich, den
Niederlanden und Finnland verwenden unterschiedliche Definitionen. In einer spanischen
Studie wird DED durch Symptome mit gleichzeitig mindestens einem klinischen Zeichen
definiert, wobei eine Pravalenz in der untersuchten Bevdlkerung zwischen 40 und 96 Jahren
von 11% fur die Erkrankung angegeben wird und 18,4% der Studienteilnehmer symptomatisch
sind (60). Eine weitere spanische Studie an freiwilligen Teilnehmern definiert DED Uber OSDI-
Score 213 oder DEQ-5 =6 und gleichzeitig eine Veranderung von Non Invasive Keratograph
Break Up Time (NIKBUT) oder Osmolaritat und ermittelt eine Pravalenz von 63,3% (61).

Eine britische Studie untersucht Frauen, freiwillige Teilnehmerinnen aus einem Verzeichnis
von Zwillingen, zwischen 20 und 87 Jahren und definiert DED durch das Vorliegen einer
arztlichen Diagnose und einer Therapie mit Augentropfen (62). Hier betragt die Pravalenz
9,6%. (62) Symptomatisch sind in dieser Studie 20,8% (62).

In einer franzdsischen Studie wird bei eigenem Bericht der Probanden Uber trockene Augen,
wenn dies entweder durch die Verwendung von Augentropfen und/oder einem OSDI-Score 2
22 bestatigt wird, die Diagnose DED vergeben (63). Die so ermittelte Pravalenz in der
eingeschlossenen Bevdlkerung zwischen 73 und 94 Jahren fir das trockene Auge liegt bei
21,9% (63).

Ebenfalls den OSDI-Fragebogen verwendet eine Studie an der alteren Bevdlkerung zwischen
62 und 86 Jahren in Finnland (64). Fur einen OSDI-Score 213 sowie mindestens eine weitere
Auffalligkeit bei Untersuchung von NIBUT und Anfarbbarkeit mit Fluoreszein oder Lissamin
wird hier eine Pravalenz von 10% bes