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Automatisch generierte Beschreibung]#36 Nebenwirkungen am Auge
mit Mag. pharm. Dr. Gunar Stemer, MBA, MPH, aHPh
ET: 13.3.2026

Intro & Begrüßung
00:00:04
Silvana Strieder: Dieser Podcast wird Ihnen von der Österreichischen Ärzte- und Apothekerbank gewidmet. Gründen, finanzieren, digitalisieren – die Standesbank ist an Ihrer Seite. Herzlich willkommen zur 36. Episode unseres Podcasts ÖAZ im Ohr. Dieses Mal werfen wir einen Blick auf den Einfluss von Medikamenten auf das Auge. Das Interview mit dem Experten Mag. Dr. Gunar Stemer führte unsere Kollegin Dr. Angelika Chlud.
Vorstellung des Gesprächspartners
00:00:48
Angelika Chlud: Heute widmen wir uns einem Thema, das im Apothekenalltag oft unterschätzt wird: den Nebenwirkungen von Arzneistoffen auf das Auge. Welche topischen, aber auch systemischen Medikamente können dem Auge schaden? Welche Warnzeichen sollten bei der Beratung sofort die Alarmglocken läuten lassen? Dazu habe ich heute unseren Experten, Herrn Mag. Dr. Gunar Stemer, eingeladen. Er ist im Fortbildungsausschuss der Österreichischen Apothekerkammer und in der Weiterbildungskommission Österreichischer Krankenhausapotheker tätig. Er hält regelmäßig Vorträge und Workshops und hat mehrere Lehraufträge. Herr Dr. Stemer, schön, dass Sie da sind.
Gunar Stemer: Vielen Dank. Ich freue mich sehr, hier zu sein.
Häufigkeit von Nebenwirkungen am Auge
00:01:35
Angelika Chlud: Viele Arzneimittel haben bekannte Nebenwirkungen – vor allem auf Leber, Magen, Darm und Niere. Aber das Auge gerät dabei oft ein bisschen in Vergessenheit, obwohl es häufig von unerwünschten Wirkungen betroffen ist. Warum sollten gerade Apothekerinnen und Apotheker hier besonders aufmerksam sein?
Gunar Stemer: Apothekerinnen und Apotheker sind häufig die erste Anlaufstelle für Personen mit Fragen zu potenziellen Nebenwirkungen oder zur Verträglichkeit von Arzneimitteln. Was man wissen muss: Das Auge ist nach der Leber das am zweithäufigsten betroffene Organ von Nebenwirkungen – das ist vielen wenig bekannt. Das Auge hat eine relativ kleine Organmasse, aber eine sehr gute Durchblutung und Vaskularisierung, was es sowohl für systemische als auch für lokale Nebenwirkungen prädisponiert.
Diese Nebenwirkungen können einerseits sehr unspezifisch und schwer einzuordnen sein, andererseits gibt es durchaus auch klinisch höchst relevante Arzneimittelnebenwirkungen. Im Überblick:
· Toxische Arzneimitteleffekte auf den Sehnerv oder die Netzhaut
· Thrombotische und vaskuläre Effekte, die zu Ischämien und Minderdurchblutungen führen können
· Immunologische Reaktionen am Auge – insbesondere durch den zunehmenden Einsatz von Biologika bei Autoimmunerkrankungen in Rheumatologie und Dermatologie (Inflammation, Entzündungen)
· Arzneimittelinduziertes Glaukom durch Beeinflussung des Kammerwasserabflusses mit konsekutiver Augeninnendruckerhöhung und Akkommodationsstörungen
Risikofaktoren für okuläre Nebenwirkungen
00:03:50
Angelika Chlud: Oft sind wir in der Apotheke die Ersten, die hören: „Seit ich das Medikament nehme, sehe ich irgendwie schlechter." Was sind die Red Flags, die das Risiko für Nebenwirkungen am Auge steigern?
Gunar Stemer: Die Risikofaktoren für das Auftreten okulärer Nebenwirkungen unterscheiden sich im Wesentlichen nicht von jenen, die für andere Arzneimittelnebenwirkungen prädisponieren:
· Höheres Lebensalter – impliziert eine höhere Wahrscheinlichkeit für Polypharmazie, eingeschränkte Nieren- oder Leberfunktion sowie eine längere Therapiedauer
· Dosisabhängigkeit – für viele Wirkstoffe existieren kumulative Schwellendosen, ab denen das Nebenwirkungsrisiko deutlich ansteigt
· Therapiedauer – viele okuläre Nebenwirkungen treten erst nach längerer Einnahme auf
Wichtig zu betonen: Es gibt sowohl reversible Nebenwirkungen, die sich nach Therapiestopp zurückbilden, als auch irreversible Nebenwirkungen – bis hin zum Visusverlust. Das ist klinisch höchst relevant.
Topische Augentropfen: Antiallergika, Vasokonstriktoren und Glaukomtherapeutika
00:05:12
Angelika Chlud: Beginnen wir mit den topischen Augentropfen. Sehen wir da auch schon massive Nebenwirkungen – bei antiallergischen oder vasokonstriktorischen Augentropfen bzw. bei topischen Glaukomtherapeutika?
Gunar Stemer: Von massiven Nebenwirkungen würde ich vielleicht nicht sprechen, aber natürlich können Antihistaminika und auch Vasokonstriktoren Nebenwirkungen verursachen. Diese sind in der Regel unspezifisch:
· Brennen und Rötung im Auge
· Trockenheit – vor allem durch Antihistaminika
Vasokonstriktorische Augentropfen sind etwas problematischer: Nach längerem Gebrauch und anschließendem Absetzen kommt es reaktiv zu einer sogenannten Rebound-Hyperämie – also einer verstärkten Durchblutung als Reaktion. Symptome sind dann erneut Rötung, Brennen, Fremdkörpergefühl, Schleimhautreizung und Verstärkung eines bestehenden Trockenheitsgefühls.
Glaukomtherapeutika bilden eine sehr breite Gruppe mit verschiedenen pharmakologischen Wirkprinzipien – Prostaglandin-Analoga, Betablocker, Alpha-Agonisten – mit jeweils unterschiedlichen Nebenwirkungsprofilen:
· Prostaglandin-Analoga (häufig in der Glaukomtherapie): 
· Verfärbungen der Iris und Veränderungen der Pigmentierung am Augenlid
· Verlängertes oder verstärktes Wimpernwachstum
· Selten: Abbau des Fettgewebes um die Augenhöhle (periorbitale Lipatrophie) – auch ein kosmetisches Problem
· Betablocker: 
· Systemische Nebenwirkungen möglich, wenn auch selten – vor allem Bradykardie
· Trockene Augen – durchaus häufig
· Alpha-Agonisten (oft in Kombination eingesetzt): 
· Häufig Konjunktivitis-Formen (Entzündung der Bindehaut) mit Fremdkörpergefühl, Trockenheit, Brennen und leichten Schmerzen
Wimpernwachstum als Beauty-Trend
00:08:11
Angelika Chlud: Sie haben das Wimpernwachstum als Nebenwirkung erwähnt. Lange, dichte Wimpern sind ein verbreiteter Beauty-Wunsch, und Influencer behaupten, mit Wimpernserum könne man das ganz gefahrlos erreichen. Sind diese Produkte wirklich so harmlos, wie im Internet behauptet wird?
Gunar Stemer: Definitiv nicht harmlos. Das ist ein Beauty-Trend, der durch Social Media vorangetrieben wird. Was man erwähnen sollte: Es gibt dazu auch ein in den USA zugelassenes Arzneimittel für Patientinnen und Patienten, die keine oder nur sehr kurze Wimpern haben – dort wird diese Nebenwirkung der Prostaglandin-Analoga gezielt als Therapieprinzip genutzt. Aber auch in diesem Kontext treten die anderen Nebenwirkungen der Klasse auf:
· Veränderungen im Bereich der Augenhöhle
· Dunkelfärbung der Iris
· Verfärbungen am Augenlid
Diese Nebenwirkungen gehen in der Regel miteinander einher. Außerdem: Das Wimpernwachstum ist reversibel – nach Absetzen werden die Wimpern wieder dünner.
Systemische Arzneimittel mit okulärem Nebenwirkungspotenzial
00:09:40
Angelika Chlud: Kommen wir nun zu den Nebenwirkungen systemischer Arzneimittel. Sie können sich sowohl isoliert an einzelnen Strukturen des Auges als auch an mehreren Strukturen manifestieren. Welche Wirkstoffgruppen sollten in unseren Köpfen sofort die Augenwarnlampe einschalten?
Gunar Stemer: Vielen Dank für das schöne sprachliche Bild der Augenwarnlampe. Es gibt da sicher einige – wenn man sich anschaut, welche Arzneimittel häufig verschrieben werden, fällt mir jedenfalls Folgendes ein:
· Steroide / Glucocorticoide: 
· Veränderung der Linse durch erhöhten Blutglukosespiegel → Akkommodationsstörungen und Eintrübung → klassischer Corticoid-Katarakt
· Steroid-Glaukom: Glucocorticoid-induzierte Augeninnendruckerhöhung – dosisabhängig und therapiedauerabhängig
· Lifestyle Drugs – Präparate zur Behandlung der erektilen Dysfunktion (Sildenafil und länger wirkende Substanzen): 
· Veränderungen im Farbsehen (verstärktes Blausehen)
· Selten: Entzündungsreaktionen an der Netzhaut
· Anticholinergika (z. B. Urospasmolytika bei Harninkontinenz, viele Psychopharmaka) – vor allem bei älteren Personen häufig: 
· Reduktion der Drüsensekretion → trockene Augen
· Biologika (bei Autoimmunerkrankungen): 
· Inflammationen, Uveitis (Entzündung der mittleren Augenhaut)
· Antiepileptika – z. B. Topiramat (für Spezialformen der Epilepsie): 
· Akute Myopie (Kurzsichtigkeit)
· Winkelblock-Glaukom (früher: Engwinkelglaukom) mit Behinderung des Kammerwasserabflusses und reaktiver Augeninnendruckerhöhung
· Diplopie (Doppeltsehen)
Winkelblock-Glaukom unter Topiramat: Sofortmaßnahmen erforderlich
00:13:17
Angelika Chlud: Das wäre eine ganz, ganz gefährliche Nebenwirkung – da müsste man die Kunden sofort in die Ambulanz schicken.
Gunar Stemer: Genau. Beziehungsweise: Bei Neueinstellung auf dieses Antiepileptikum werden in der Regel augenärztliche Kontrollen eingeplant bzw. die Patientinnen und Patienten darüber informiert, welche Warnsignale ein sofortiges Aufsuchen der fachärztlichen Kontrolle erfordern.
Hydroxychloroquin: Retinatoxizität und Monitoring
00:13:47
Angelika Chlud: Ältere Antirheumatika wie Hydroxychloroquin oder Chloroquin sind ja prominent vertreten, wenn es um Nebenwirkungen am Auge geht.
Gunar Stemer: Das ist sehr gut untersucht. Hydroxychloroquin ist nach wie vor bei verschiedenen Autoimmunerkrankungen in Verwendung. Der kritische Punkt ist die Toxizität auf die Netzhaut – ein schleichender Prozess, der durch die Akkumulation von Hydroxychloroquin entsteht. Das Kritische dabei:
· Die Retinatoxizität ist irreversibel
· Sie ist dosisabhängig – es gibt eine bekannte Schwellendosis, bis zu der die Einnahme als sicher gilt
· Bei Neuverordnungen ist eine initiale Augenuntersuchung vorgesehen, gefolgt von regelmäßigen Folgekontrollen unter Dauertherapie
Zwei wichtige Aspekte:
· Das Risiko für Retinotoxizität ist bei eingeschränkter Nierenfunktion erhöht
· Die Schwellendosis wird auf das ideale Körpergewicht berechnet, nicht auf das tatsächliche – bei Übergewicht würde sonst die tatsächliche Wirkstoffmenge überschätzt und die Dosis zu hoch angesetzt
Angelika Chlud: Wenn wir in der Apotheke Kundinnen und Kunden haben, die Hydroxychloroquin schon längere Zeit einnehmen, könnten wir ihnen mitgeben, dass sie sich regelmäßig die Augen untersuchen lassen sollen?
Gunar Stemer: Genau. Das ist als Beratungsinhalt sicher nie verfehlt. In der Regel ist die augenärztliche Untersuchung bei diesen Patientinnen und Patienten bereits gut eingeplant – aber ein Zusatzhinweis kann nie schaden. Und der Hinweis, dass bei Veränderungen im Sehvorgang oder der Sehleistung umgehend eine fachärztliche Kontrolle aufgesucht werden soll, ist für die Betroffenen immer wertvoll.
Tamoxifen: Mikrokristalline Ablagerungen in der Netzhaut
00:16:20
Angelika Chlud: Relativ kritisch ist auch Tamoxifen. Was passiert da?
Gunar Stemer: Tamoxifen kann – selten, aber möglich – zu mikrokristallinen Ablagerungen in der Netzhaut führen. Diese lagern sich in bestimmten Arealen ab und schränken den zentralen Sehvorgang ein. Auch hier: Die Nebenwirkung tritt nach längerer Einnahme und bei kumulativ höheren Dosen auf.
Isotretinoin: Trockene Augen und Tränenfilm-Instabilität
00:17:00
Angelika Chlud: Dann kommen wir zu einem weiteren Medikament, das besonders bei jungen Menschen häufig verschrieben wird: Isotretinoin. Was können Sie dazu sagen?
Gunar Stemer: Bei Isotretinoin muss man erwähnen, dass es zu trockenen Augen führen kann – eine sehr unangenehme Nebenwirkung, vor allem bei jungen Menschen, die möglicherweise auch Kontaktlinsenträger sind, weil die Trockenheit dann noch viel intensiver wahrgenommen wird: Brennen, Lichtempfindlichkeit.
Der Wirkmechanismus: Der Tränenfilm, der das Auge befeuchtet, ist eine komplexe Mischung aus Wasser, Fettanteilen und Mucinanteilen (Schleimanteil) – eine sehr fein austarierte Zusammensetzung. Wird diese durch Arzneimittel gestört, wird der Tränenfilm instabil, kann beim Blinzeln abreißen und das Auge ist nicht mehr kontinuierlich benetzt. Das ist einer von vielen Mechanismen, der zu einem trockenen Auge (Keratokonjunktivitis sicca) führen kann.
GLP-1-Rezeptoragonisten und Augengesundheit
00:18:38
Angelika Chlud: Herr Dr. Stemer, bevor wir zum Schluss kommen, möchte ich noch über ein Thema sprechen, das in der Apotheke geradezu explodiert: die sogenannten Abnehmspritzen – also die GLP-1-Rezeptoragonisten und das neue Twincretin. Robbie Williams hat behauptet, sein Augenlicht sei durch die Abnehmspritze beeinträchtigt worden. In Dänemark hat es bereits erste Entschädigungszahlungen an Patientinnen und Patienten gegeben, die nach der Anwendung von Wegovy bzw. Ozempic schwere Augenschäden erlitten hatten. Welche Rolle spielen diese Medikamente für das Auge – und müssen wir unsere Kundinnen und Kunden darauf hinweisen?
Gunar Stemer: Grundsätzlich gelten diese Medikamente nicht als ophthalmotoxisch. Allerdings mehren sich die Hinweise, dass es sehr selten zu bestimmten Nebenwirkungen kommen kann – zusammengefasst unter der Abkürzung NAION (nicht-arteritische ischämische Optikusneuropathie), also einer Schädigung des Sehnervs.
Dazu mehren sich derzeit Studien. Ein kausaler Zusammenhang ist meines Wissens nach noch nicht hundertprozentig belegt, aber bei der breiten Anwendung dieser Präparate sind solche Signale nicht überraschend. Es ist nun zu klären, ob sich diese Signale wirklich in einen kausalen Zusammenhang umsetzen lassen.
Darüber hinaus: Diese Medikamente senken den Blutglukosespiegel, was zu Veränderungen in der Linse führen kann – mit konsekutiven Akkommodationsstörungen und verschwommenem Sehen. Das sind zwei Beispiele für ophthalmologische Nebenwirkungen, die möglich wären.
Wichtigste Warnzeichen: Wann sofort zum Augenarzt?
00:20:42
Angelika Chlud: Jetzt haben wir die wichtigsten Arzneimittelgruppen besprochen. Vielleicht fassen wir auch die wichtigsten Warnzeichen noch einmal zusammen – bei denen wir in der Apotheke nicht nur sagen sollten: „Beobachten Sie das."
Gunar Stemer: Immer wenn ein Symptom akut auftritt, ist sofortiges Handeln gefragt. Warnsignale, die unbedingt einer fachärztlichen Abklärung bedürfen:
· Plötzliches Doppeltsehen
· Sehr starke Schmerzen am Auge
· Einseitige Rötung – insbesondere in Kombination mit systemischen Symptomen wie Übelkeit oder Erbrechen
· Lichtblitze oder Flimmern
· Eingeschränktes Sehvermögen, Schatten oder Gesichtsfeldausfälle
Bei diesen Symptomen darf man nicht zuwarten – denn letztendlich geht es immer auch um die Erhaltung der Sehkraft in einem der wichtigsten Sinne.
Take-Home-Messages für die Offizin
00:21:35
Angelika Chlud: Ja, das ist sicherlich das Allerwichtigste. Zum Schluss hätte ich gerne noch ein paar Take-Home-Messages für die Offizin. Was würden Sie Apothekerinnen und Apothekern mitgeben?
Gunar Stemer: Ich glaube, die wichtigsten Punkte sind:
· Beschwerden ernst nehmen – auch wenn es „nur" ein Brennen oder Tränen des Auges ist
· Augentropfen aktiv erfragen – im Rahmen einer Medikationsanalyse oder eines Medikationschecks bei Polypharmazie-Patientinnen und -patienten werden Augentropfen von medizinischen Laien oft nicht als Arzneimittel wahrgenommen und daher nicht erwähnt – dabei sind sie im Sinne einer vollständigen Medikationsanalyse sehr relevant
· Klinisch relevante Nebenwirkungen systemischer Präparate im Blick behalten – zum Beispiel: 
· Hydroxychloroquin → Retinatoxizität
· Etambutol (ein Tuberkulostatikum) → ebenfalls dosisabhängige Toxizität am Sehorgan
· Ein zweites Paar Augen kann nie schaden – auch wenn Patientinnen und Patienten in der Regel gut betreut sind, kann ein zusätzlicher Hinweis in der Apotheke dazu beitragen, mögliche Augennebenwirkungen im Bewusstsein zu halten
Angelika Chlud: Herr Dr. Stemer, vielen herzlichen Dank. Wir haben sehr viel gelernt, und ich danke Ihnen vielmals für das Gespräch.
Gunar Stemer: Vielen Dank für die Einladung – es hat mich sehr gefreut.
Outro & Hinweise auf aktuelle ÖAZ-Inhalte
00:23:50
Silvana Strieder: Das war Podcast-Folge 36 mit Dr. Gunar Stemer. Das Gespräch führte Dr. Angelika Chlud.
Sie wollen noch mehr zum Thema Auge erfahren? In der neuen ÖAZ – Ausgabe 6/2026 – finden Sie genau das Richtige:
· Mag. Arnold Achmüller widmet sich bei den HMPC-Monographien dem Augentrost
· Mag. Sonja Sofeit erklärt, warum die Lidrandpflege ein wichtiger Bestandteil präventiver und therapeutischer Augengesundheit ist
Der APO-Kongress Schladming ist der zweite große Schwerpunkt der aktuellen ÖAZ: Teil 1 des Kongressberichts beleuchtet, was Biologika und kleine Moleküle in verschiedensten Indikationen für die Apothekenpraxis bedeuten. Wer tiefer einsteigen möchte: Ausführliche Einzelberichte zu den Vorträgen stehen online auf bereit. Einige Beiträge können Sie mit der Text-to-Speech-Funktion auch bequem unterwegs anhören.
Vielen Dank, dass Sie bei Folge 36 von ÖAZ im Ohr bis zum Schluss dabei waren. Bleiben Sie neugierig, gut informiert – und denken Sie: Ihr Wissen ist die beste Medizin.

Dieser Podcast richtet sich an Fachkreise und dient der Vermittlung von allgemeinem Wissen über pharmazeutische und medizinische Themen. Es werden keine konkreten Therapieempfehlungen oder individuelle Ratschläge für Laien gegeben. Die Inhalte ersetzen keinesfalls den Besuch bei einer Ärztin, einem Arzt, einer Apothekerin oder einem Apotheker.
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