Den unten stehenden Beitrag haben wir fur Sie einer einschlagigen Fachzeitschrift entnommen.
Kosmetikproduke und deren Anwendung kdnnen einen wesentlichen Einfluss auf die Vertraglichkeit
von Contactlinsen haben.

Speziell konzipierte Kosmetikprodukte flr Contactlinsen-Tragerinnen, wie auch zur
Unterstutzung beim Abschminken abends, werden angeboten.

Gerne stehen wir fir allfallige Fragen und weitere Informationen zur Verfligung.

lhr Eschmann-Team

Contactlinsen

Augenoptik & Optometrie

I kontaktlinsen

Der Einfluss von Kosmetikprodukten
auf die Augenoberflache und
das Tragen von Kontaktlinsen

Kosmetikprodukte wie Mascara und Eyeliner enthalten eine  Auch wenn alle Kosmetikprodukte vor dem In-
Vielzahl von Inhaltsstoffen wie Pigmente, Ole, Wachse und ~ verkehrbringen strengen Tests unterzogen werden,
Konservierungsstoffe. Durch ihre Anwendung gelangen die- 8t ¢S cine Reihe unerwiinschier Nebenwirkungen
T - : . von Kosmetik- und Hygieneprodukten, die in der
se Substanzen in die Ndhe der Wimpern, der Augenoberfliche | ;ierarur beschrieben werden!=3. In diesem Artikel
und des umgebenden Gewebes oder sogar in direkten Kontakt  wird der derzeitige Wissensstand zum Einfluss von
damit. Die Auswirkungen dieser Substanzen auf die Augen- Kosmetikprodukten auf klinische Symptome und
oberfliche einschliesslich Trinenfilm und Hornhaut sind kqum ~ das Tragen von Kontakdinsen zusammengefasst.
bekannt und auch der Verunreinigung von Kontaktlinsen durch Die K. induscrie hat zul :
1€ Kosmetikindustrie hat zuletzt erneut ein RC'

Kosmetikprodukte wurde bislang nur wenig Aufmerksamkeit | djahe abgeschlossen, in dem hohere Umsitze
zuteil. und Gewinne erwirtschaftet wurden als je zuvor.
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Dariiber hinaus hat die Kosmetikbranche
in dieser «Rezessionsresistenz» eine verin-
derte Demographie der Kunden erkannt,
die ihre Produkte kaufen. Das Marktfor-
schungsunternehmen The NPD Group
hat ermittelt, dass das Durchschnittsal-
ter weiblicher Konsumenten, die erstmals
Schénheitsprodukte verwenden, von 17
Jahren im Jahr 2005 auf 13,7 Jahre im
Jahr 2010 gesunken ist.* Auch hat sich
die Zahl der angebotenen «Anti-Agingy-
Produkte erhsht, was darauf hindeutet,
dass die Kosmetikindustrie vermehrt auf
Verbraucher im reiferen Lebensalter ab-
zielt. Auch wenn Kosmetikprodukee und
Augen-Make-up in erster Linie von weib-
lichen Konsumenten gekauft werden, ver-
wenden in jiingster Zeit auch immer mehr
Minner Kosmetikprodukte, insbesondere
fiir Gesicht und Augen.

Kosmetikprodukte und das Auge

Es wird davon ausgegangen, dass rund 70
Prozent aller Frauen Kosmetikprodukte
rund um das Auge verwenden. Kosmetika
werden in der Regel auf das Lid, die Wim-
pern und auch in unmittelbarer Nihe der
Meibom-Driisen auf den Lidrand aufge-
tragen. In den letzten Jahren bewerben
die Hersteller von Augen-Make-up als
besondere Eigenschaften die Wisch-, Ab-
rieb- und Wasserfestigkeit ihrer Produkte,
wodurch sich die Kosmetikprodukte na-
turgemiss auch schwerer entfernen las-
sen. Die oft als «wasserfest» deklarierten
Produkte enthalten Ole, Wachse oder sili-
konhaltige Substanzen, um eine maxima-
le Bestindigkeit gegeniiber Trinenfliissig-
keit und Schweiss zu erreichen. Derzeit
gibt es keine offiziellen Berichte zu den
Auswirkungen einer Verunreinigung der
Trinenfliissigkeit durch Augen-Make-up
auf die normale Funktion und Physiolo-
gie des Trinenfilms. Augenoptiker werden
die vielen kleinen Make-up-Partikel ken-
nen, die man bei der Spaltlampenuntersu-
chung im Trinenfilm der Kunden findet.

Die Migration von Kosmetikprodukten
(Mascara) auf die Augenoberfliche wur-
de kiirzlich untersucht. Goto et al.! be-
obachteten die Migration relativ grosser
Mengen von Augen-Kosmetikprodukten
auf die Augenoberfliche nur 30 Minuten
nach der Anwendung, insbesondere in
Fillen, in denen die Kosmetika nahe dem
oder auf den Wimpernrand aufgebracht
worden waren. Aus Studien zu Komplika-
tionen in Verbindung mit Kosmetikpro-
dukten geht hervor, dass Verinderungen
der Physiologie des Auges mit Auswir-
kungen auf den Trinenfilm méglich sind
und einer weiteren Untersuchung bediir-

fen. Anhand fritherer Ergebnisse wurde
bereits ein Zusammenhang zwischen der
Verwendung von Augen-Make-up und
einer Dysfunktion der Meibom-Driisen

(MDD) festgestellt.?

Den Auswirkungen von Kosmetikpro-
dukten, die wihrend des Tragens an Kon-
takdlinsen anhaften, wurde bislang nur
wenig Aufmerksamkeit zuteil. Ebenso
ist nur wenig iiber die genauen Auswir-
kungen auf das Sehvermégen, die Augen-
trockenheit und die Vertriglichkeit von
Kontaktlinsen bekannt.

Kosmetikprodukte und Kontaktlinsen

Kontaktlinsentrigerinnen, die Augen-
Make-up verwenden, setzen ihre Augen
einer relativ 6lhaltigen Umgebung aus.’
Die unterschiedliche Widerstandsfihig-
keit verschiedener Kontaktlinsenmate-
rialien, insbesondere von Silikonhydro-
gelen, gegen eine Ablagerung von Olen/
Fetten wurde bereits untersucht.’ Zu den
Auswirkungen einer Ablagerung auf Kon-
taktlinsen bzw. deren Verunreinigung ge-
héren Verinderungen der physikalischen
und/oder chemischen Eigenschaften der
Kontaktlinsenoberfliche® sowie Verinde-
rungen der klinischen Leistung der Kon-
taktlinse einschliesslich eines unange-
nehmen Tragegefiihls und unerwiinschter
Nebenwirkungen.”® Bei Monatskontake-
linsen wurde in mehreren Studien bei
in-vitro- und in-vivo-Untersuchungen
die relativ gute Widerstandsfihigkeit des
Silikonhydrogel-Materials Lotrafilcon-B
(Air Optix Aqua, Ciba Vision) gegeniiber
Fettablagerungen im Vergleich zu ande-
ren am Marke erhildichen Silikonhydro-
gel-Kontaktlinsen nachgewiesen.>® Dies
kann zumindest teilweise auf die Plasma-
beschichtung der Kontaktlinsen zuriick-
zufiihren sein, die eine Anlagerung von
Fremdsubstanzen einschliesslich Fetten er-
folgreich verhindert. Lotrafilcon-B-Kon-
taktlinsen haben sich dank ihrer Plasma-
beschichtung auch als widerstandsfihig
gegen Verformungen erwiesen, die bei
anderen Typen von Austauschkontaktlin-
sen bei Kontakt und Verunreinigung mit
Augen-Make-up-Entfernern auf Olbasis
auftreten.?

Verunreinigungen der Kontaktlinsen im

Auge konnen auf verschiedenen Kontami-

nationswegen entstehen, unter anderem:

1. im Kontaktlinsenbehilter — wo sich
Inhaltsstoffe der Augenkosmetik mit
der Trinenfliissigkeit vermischen

2. durch die Hinde — die zuvor mit Make-
up- oder Reinigungsprodukten in Kon-
takt waren
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Abbildung 1: Kontamination des oberen
Lidrands durch Augen-Make-up, das auf
dem unteren Lidrand aufgetragen wurde.
(Mit freundlicher Genehmigung von Alison
Ng - Universitit Cardiff)

Abbildung 2: Glitterpartikel aus Kosme-
tikprodukten, im prakornealen Tranenfilm
schwebend. (Mit freundlicher Genehmi-

gung von Alison Ng - Universitdt Cardiff)

Abbildung 3: Mit Mascara verunreinigte
«Augenbutter». (Mit freundlicher Genehmi-
gung von Alison Ng - Universitdt Cardiff)

Abbildung 4: Kontamination des Trdnen-
films durch Mascara mit Glittereffekt.
(Mit freundlicher Genehmigung von Alison
Ng - Universitit Cardiff)
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3. durch direkte Ablagerung auf der Kon-
taktlinsenoberfliche beim Tragen —
entweder wihrend des Auftragens von
Augen-Make-up oder durch im Tri-
nenfilm verteilte Make-up-Partikel

Im vorstehenden Fall 2 scheinen sich
Handcremes, die eine Vielzahl von Fet-
ten wie Cholesterin, Mineralsl und Glyze-
rin enthalten, bevorzugt an Silikonhydro-
gel-Kontaktlinsen abzulagern.® Es wurde
nachgewiesen, dass dies dazu fiihren kann,
dass die Kontakdlinse aufquillt und sprode
wird, wodurch die Oberfliche kratzemp-
findlicher wird.> Daher wird dringend
empfohlen, die Hinde vor dem Einsetzen
und Herausnehmen von Kontaktlinsen
griindlich zu waschen und abzutrocknen.

Aktuelle Gesetzgebung

Gemiss der EU-Richtlinie 93/35/EWG
diirfen die innerhalb der Gemeinschaft
in den Verkehr gebrachten kosmetischen
Mittel bei normaler oder verniinftiger-
weise vorhersehbarer Verwendung die
menschliche Gesundheit nicht schidi-
gen.'” Auch wenn kosmetische Produkte
vor dem Inverkehrbringen strengen Tests
unterzogen werden, kdnnen bei bestimm-
ten Benutzergruppen zahlreiche leichte
unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten.
Eine unerwiinschte Nebenwirkung eines
Kosmetikprodukts ist definiert als eine
schidliche Reaktion, die auf eine normale
oder verniinftigerweise vorhersehbare Ver-
wendung des Produkts zuriickzufiihren ist.
Die Kenntnisse iiber unerwiinschte Ne-
benwirkungen in der Bevélkerung sind je-
doch begrenzt, da es keine formalen und
zuverldssigen Berichtssysteme gibt und
daher nur wenige gesicherte Erkenntnisse
vorliegen. In den Richtlinien der Europe-
an Cosmetics Association (COLIPA) wird
empfohlen, dass sowohl die Verbraucher
als auch die im Gesundheitswesen titigen
Personen unerwiinschte Nebenwirkungen
in Verbindung mit Kosmetikprodukten
melden sollten. Im Bereich der Ophthal-
mologie wiire es hilfreich, wenn Augenspe-
zialisten unerwiinschte Nebenwirkungen
melden wiirden, dazu gehdren unter ande-
rem Reizungen oder allergische Reaktionen
an Haut, Augen und Mund. Die COLI-
PA empfiehlt in ihren Richdinien ebenfalls,
dass jedes Kosmetikunternehmen eigene
Verfahren einrichten sollte, um gemeldete
Fille unerwiinschter Nebenwirkungen zu
managen und nachzuverfolgen.

Was bedeutet dies fiir
Augenspezialisten?

Es ist méglich, dass Kosmetikprodukte
zur Entwicklung von Symptomen wie
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Augentrockenheit, Instabilicit des Tri-
nenfilms, Dysfunktion der Trinendriisen,
Dermatitis/Hypersensibilicit, Allergien,
Infektionen und Kontaktlinsenunver-
triglichkeit beitragen. Auch wenn vor der
Vermarktung in der Regel alle toxischen
oder schweren unerwiinschten Neben-
wirkungen von Kosmetikprodukten aus-
geschlossen wurden, kann es vorkommen,
dass leichte unerwiinschte Nebenwir-
kungen bei den Tests unbemerkt blei-
ben und nicht berichtet werden. Wie aus
den nachstehenden Beispielen ersichtlich,
kénnen Kosmetikprodukte zu verschie-
denen unerwiinschten Nebenwirkungen
fiihren, die Augenspezialisten zwar unter
Umstinden bekannt sind, die jedoch nicht
unbedingt mit einem bestimmten Kosme-
tikprodukt oder seiner normalen Anwen-
dung in Verbindung gebracht werden.

Mascara

Die Hornhautoberfliche kann durch eine
Vielzahl von Kosmetikprodukten konta-
miniert werden, z.B. durch Haarspray,
Eyeliner, Lidschatten, Rouge, Foundati-
on oder Make-up-Entferner, um nur ei-
nige zu nennen. Fiir Wissenschaftler und
Kliniker ist es extrem schwierig, die ge-
nauen Auswirkungen dieser Produkte ein-
zeln oder in Kombination zu bestimmen.
In mehreren Fillen traten nach der An-
wendung von Mascara Reaktionen wie
Kontaktdermatitis und Wimpernausfall
auf.!'""'* Derartige Reaktionen scheinen
hiufiger vorzukommen, wenn Produkte
wie pigmentierte Mascara verwendet wer-
den, insbesondere wenn Para-Phenylene-
diamin (PPD) oder Schellack zu den In-
haltsstoffen zihlen.'-13

Theoretisch kénnen alle pigmentierten
Make-up-Produkte metallische Allergene
wie Nickel enthalten. Bei Personen mit
Nickelallergie wurde eine Augenlid-Der-
matitis nach der Verwendung von Masca-
ra und Lidschatten beobachtet.'4

Neben relativ akuten Erkrankungen wie
Dermatitis wurde auch von anderen
langfristigen Nebenwirkungen berichtet.
Hierzu gehéren infektiose Keratitis, pig-
mentierte Bindehautverletzungen sowie
ein seltener Fall einer kanalikuliren Obs-
truktion aufgrund eines mit Mascara ver-
unreinigten Dacryolithen."

Augenoberflache, Mascara
und Mikroben

Bakterielle Infektionen der Augenoberfli-
che treten zwar relativ selten auf und ver-
laufen in der Regel cher leicht, kommen

jedoch bei Kontaktlinsentrigern hiufiger
vor als bei Menschen, die keine Kontakt-
linsen tragen.'® Weiche Kontaktlinsen sind
an der Hilfte aller bakteriellen Hornhaut-
entziindungen beteiligt, wobei eine bak-
terielle Infektion oft in der Folge einer
Kombination von Kontaktlinsen und Au-
genkosmetikprodukten auftrite.!® Wenn
Kontaktlinsentrigerinnen Mascara ver-
wenden, kann sich die mikrobiologische
Keimzahl im und am Auge zusitzlich erhs-
hen. Daher ist eine Eindimmung des Bak-
terienwachstums in der Mascara-Flasche
wichtig, um das Infektionsrisiko zu mi-
nimieren. Kosmetikhersteller verwenden
Konservierungsstoffe, um ihre Produkte
vor mikrobieller Kontamination zu schiit-
zen. Allerdings beeinflusst auch die person-
liche Hygiene der Anwenderin das Bakteri-
enwachstum in der Mascara-Flasche.!”

Die Wirksamkeit von Konservierungs-
stoffen in Mascara zur Hemmung der
Bakterienbesiedelung wurde bereits un-
tersucht. Eine Studiengruppe stellte fiir
eine grosse Bandbreite an Mascara-Pro-
dukten fest, dass eine Besiedelung mit
den Bakterienstimmen Staphylococcus
epidermis und Pseudomonas aerugino-
sa durch Konservierungsstoffe nicht aus-
reichend verhindert werden konnte.!” In
derselben Studie wurde festgestellt, dass
in sechs von sieben Fillen einer Horn-
hautentziindung aufgrund von Pseudo-
monas aeruginosa eine Kratzverletzung
der Hornhaut durch die Mascara-Biirste
vorausgegangen war.!’

Die Verwendung von Mascara durch
mehrere Personen, beispielsweise in Dro-
geriemirkten und Parfiimerien, erhéht
die Gefahr einer mikrobiellen Kontami-
nation des Flascheninhalts. Selbst die wie-
derholte Verwendung von Mascara durch
nur eine Anwenderin hat denselben Ef-
fekt, wenn auch wesentlich verlangsamt.

Um Infektionen in Verbindung mit ver-
unreinigter Mascara zu vermeiden, wur-
de bislang iiblicherweise empfohlen, dass
Nicht-Kontaktlinsentrigerinnen ihre Mas-
cara alle sechs Monate austauschen und
Kontaktlinsentrigerinnen alle drei bis vier
Monate.'®!” Neueste Erkenntnisse deu-
ten jedoch darauf hin, dass beide Kon-
sumentengruppen die Mascara-Flasche
nach je drei Monaten durch eine neue
ersetzen sollten.”® In der Praxis greifen
die meisten Verbraucherinnen vermut-
lich erst zu einer neuen Mascara, wenn
die alte Flasche aufgebraucht ist. Einige
Verbraucherinnen fiillen die Flasche sogar
mit Wasser oder Speichel auf, um auch
den letzten Rest Mascara aufzubrauchen,



wodurch sich die Infektionsgefahr zusitz-

lich erhoht.'®

Weitere wichtige Hinweise fiir Anwender

von Make-up-Produkten:?!

* Kosmetikprodukte nicht gemeinsam
mit anderen benutzen.

* Kosmetikprodukte nach Infektionen
wegwerfen.

* Neue Kosmetikprodukte nicht mit einem
gebrauchten Applikator auftragen.

e Erst Kontaktlinsen einsetzen, dann
Make-up-Produkte verwenden.

Eine Umfrage der Universitit Alabama

hat ergeben, dass das durchschnittliche

Alter von Kosmetikprodukten in Haus-

halten zwischen sechs Monaten und fiinf

Jahren liegt.?* Ferner wurden 37 Prozent

aller Mascara-Flaschen positiv auf mikro-

bielle Kontamination getestet.

Aus einer Studie von Pack et al.?® geht
hervor, dass Infektionen durch kontami-
nierte Mascara zwar nur selten dokumen-
tiert sind, jedoch durchaus hiufig auftre-
ten. Im hektischen klinischen Umfeld hat
jedoch die Behandlung der Infektion oft
Vorrang vor der Bestimmung der Infekti-
onsquelle.?

Auswirkungen auf Augentrocken-
heit/Irritationen

Bei den von den Patienten berichteten
Symptomen sind nicht immer klinische
Anzeichen einer Erkrankung der Augen-
oberfliche vorhanden. Dennoch ist es
wahrscheinlich, dass viele Patienten, die
an Augentrockenheit/Irritationen leiden
(Kontaktlinsen- und Nicht-Kontaktlin-
sentriger) nur an marginaler Augentro-
ckenheit leiden und daher keine ausge-
prigte Stérung der Trinenfilmbildung
oder Erkrankung der Augenoberfliche
aufweisen. Durch klinische Verfahren
wurden weniger Fille von Augentro-
ckenheit/Irritationen festgestellt als tiber
speziell dafiir konzipierte Patientenfra-
gebdgen. So wurden in einer Studie von
Caffery et al.?® bei einer Gruppe von
Kontaktlinsentrigern in 13 Prozent der
Fille klinische Anzeichen von Augentro-
ckenheit festgestellt. Ein spezieller Fra-
gebogen zum Thema Augentrockenheit
ergab fiir dieselbe Studiengruppe jedoch

eine Privalenz von 50,1 Prozent.?

Auch wenn derartige Fragebogen ein
wirksames Hilfsmittel darstellen, um
Symptome wie Augentrockenheit und Ir-
ritationen zu ermitteln, werden sie in der
klinischen Praxis hiufig als umstindlich
betrachtet. Auf der Suche nach einem
cinfachen Hilfsmittel zur Bestimmung

dieser Symptome haben Michel Guillon
und Cecile Maissa eine Liste von Fragen
entwickelt, die bei der Routineunter-
suchung im Rahmen der Primirversor-
gung gestellt werden kdnnen, um sicher-
zustellen, dass diese Symptome schneller
erkannt werden.?* Diese einfachen Fra-
gen sind das Ergebnis einer umfassenden
Studie mit mehr als 800 Patienten (502
Nicht-Kontaktlinsentriger und 309 Kon-
taktlinsentriger), in der Folgendes unter-
sucht wurde: (a) Privalenz der Symptome,
(b) Schweregrad der Symptome, (c) Art
der Symptome (z.B. Brennen, Trocken-
heit, Jucken, Schmerzen) und (d) Ana-
lyse der den Symptomen zugrundelie-
genden Umstinde.?t

In dieser Studie wurde bei Kontaktlin-
sentrigern eine hohere Privalenz von
Augentrockenheit/Irritationen als  bei
Nicht-Kontakdlinsentrigern festgestellt.
Die von den beiden Gruppen genann-
ten hiufigsten Symptome waren zudem
unterschiedlich. Die Kontaktlinsentriger
klagten am hiufigsten (gemiss dem Fra-
gebogen von McMonnies zu Augentro-
ckenheit)® iiber Augentrockenheit, wo-
hingegen die Nicht-Kontakdlinsentriger
Augenschmerzen als hiufigstes Symptom
nannten.

Bei 26 Prozent der symptomatischen
Kontaktlinsentriger traten die Symptome
auf, wenn sie Augen-Make-up verwende-
ten,?* verglichen mit 64 Prozent der sym-
ptomatischen Nicht-Kontaktlinsentriger,
die Augen-Make-up verwendeten.?

Ein weiteres Ergebnis dieser Studie
war der hohe Anteil der Teilnehmer,
die bei der Verwendung von Feuchtig-
keitscremes unter Symptomen litten (81
Prozent der symptomatischen Kontakt-
linsentriger und 84 Prozent der sympto-
matischen Nicht-Kontaktlinsentriger).
Die Autoren machen jedoch keine An-
gaben dazu, ob diese Beobachtung auf
eine Kontamination der Augenoberfli-
che durch die Feuchtigkeitscreme zu-
riickzufithren war oder ob Testpersonen,
die Feuchtigkeitscreme verwenden/be-
nétigen (z.B. gegen trockene Haut), fiir
Augentrockenheit/Irritationen anfil-
liger sind. Die Studie hat gezeigt, dass
die Wahrscheinlichkeit einer Uberemp-
findlichkeit gegen Augen-Make-up bei
Personen, die iiber Augentrockenheit/
Irritationen klagen, fiir die Gruppen der
Kontaktlinsen- und Nicht-Kontaktlin-
sentriiger vergleichbar ist und dass die
Bedeutung der Frage nach der Verwen-
dung von Augen-Make-up-Produkten in
der klinischen Praxis nicht unterschitzt
werden sollte.?*
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Auch wenn Kontakdinsentrigerinnen
wahrscheinlich hiufiger iiber Augenirri-
tationen berichten als Nicht-Trigerinnen,
besteht bei beiden Gruppen dennoch ein
Zusammenhang zwischen Augentrocken-
heit und der Verwendung von Augen-Ma-
ke-up. Fiir den Augenspezialisten gilt: Die
Entscheidung, welches Kontaktlinsenma-
terial und/oder welcher Kontakdinsentyp
am besten fiir eine Kontaktlinsentrigerin
geeignet ist, die Augen-Make-up verwen-
det, hat einen erheblichen Einfluss auf die
Wahrscheinlichkeit, mit der die betreffen-
de Person entsprechende Symptome ent-
wickelt.

Austauschkontaktlinsen aus Silikonhy-
drogel mit Plasmabeschichtung weisen
unter normalen Tragebedingungen eine
hohere Bestindigkeit gegen Fettablage-
rungen auf; dies gilt insbesondere fiir Lo-
trafilcon B.> Dariiber hinaus erscheinen
Lotrafilcon-B-Kontaktlinsen widerstands-
fihiger gegeniiber einer physikalischen
Verinderung der Kontaktdinsenstrukeur
infolge eines Kontakts mit den in Kosme-
tikprodukten typischerweise enthaltenen
Substanzen.?

Dies deutet darauf hin, dass oberflichen-
aktive Substanzen in Kontaktlinsenpfle-
geprodukten zumindest teilweise erfolg-
reich dazu beitragen kénnen, bei der
Reinigung Verunreinigungen durch Kos-
metikprodukte von der Kontaktlinse zu
entfernen. Bis heute gibt es keine Studi-
en, in denen die Fihigkeit der verschie-
denen Kontaktlinsenpflegeprodukte un-
tersucht wurde, Verunreinigungen durch
Kosmetikprodukte von der Kontaktlin-
se zu entfernen. Allerdings wurden unter
normalen Tragebedingungen (ohne Kon-
tamination durch Augen-Make-up) selbst
nach der Kontaktlinsenreinigung erheb-
liche Fett- und Proteinablagerungen an
den Kontaktlinsen nachgewiesen.?%?
Die wiederholte Verunreinigung von Aus-
tauschkontaktlinsen durch Kosmetikpro-
dukte kann daher trotz tiglicher Reini-
gung zu einer kumulierten Senkung der
Kontakdinsenleistung im Zeitverlauf fiih-
ren. Auf der Grundlage dieser Argumen-
tation liegt daher die Vermutung nahe,
dass durch die Verwendung von Tages-
kontaktlinsen dem Riickgang der Kon-
takdlinsenleistung im Zeitverlauf in der
Folge derartiger Verunreinigungen entge-
gengewirkt werden kann.

Fazit

Auch wenn der genaue Zusammenhang
zwischen Augenkosmetikprodukten und
den bei den Kundinnen auftretenden
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Symptomen nur schwer zu bestimmen
ist, gilt ein Zusammenhang doch als sehr
wahrscheinlich und rechtfertigt eine ge-
nauere Untersuchung. Eine Verunrei-
nigung von Kontaktlinsen durch Au-
gen-Make-up kann die Leistung, die
physikalischen Eigenschaften und die
physikalische Struktur der Kontakdlin-

sen beeintrichtigen. So ist ein Zusam-
menhang zwischen der Verwendung von
Augen-Make-up und Augentrockenheit/
Irritationen sehr wahrscheinlich. Augen-
spezialisten sollten daher in der klinischen
Praxis beriicksichtigen, dass Kosmetikpro-
dukte Symptome wie Augentrockenheit/
Irritationen verursachen kénnen, und den

Kundinnen entsprechende Massnahmen
empfehlen.

Uber den Autor

Dr. Cameron Hudson, BSc (Hons), PhD,
MCOptom ist Professional Services Ma-
nager fiir Ciba Vision, Grossbritannien.
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