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DAP Fortbildung – Das Trockene Auge

1. Definition des  
Trockenen Auges

Das Trockene Auge ist eine multifaktorielle  
Erkrankung der Augenoberfläche, charakterisiert 
durch einen Verlust der Homöostase des Tränen-
films und begleitet von okulären Symptomen, bei 
der eine Instabilität und Hyperosmolarität des 
Tränenfilms, eine Entzündung und Schädigung 
der Augenoberfläche sowie neurosensorische  
Abnormitäten eine ätiologische Rolle spielen  
(Definition der Tear Film & Ocular Surface  
Society im Rahmen des Dry Eye Workshop II 
(TFOS DEWS II)).1,3

2. Prävalenz des  
Trockenen Auges

Das Trockene Auge gehört zu den häufigsten 
Erkrankungen in der Augenheilkunde. Mit einer 
Prävalenz von 15–17 % der deutschen Gesamt-
bevölkerung kann das Trockene Auge als eine 
Volkskrankheit bezeichnet werden. Im Alter tritt 
die Erkrankung häufiger auf und Frauen sind 
häufiger betroffen.3 

Betroffene haben aber nicht nur unter den 
direkten Symptomen zu leiden. Bei 60 % der 

Betroffenen mit Trockenem Auge führen die 
Beschwerden zu einer erheblichen Minderung 
der Lebensqualität. 38 % berichten von einer 
verschlechterten Arbeitseffizienz.5 Einer Unter-
suchung zufolge besteht außerdem eine signi-
fikante Assoziation mit Depressionen und Angst-
störungen.5 

Einleitung

Das Trockene Auge (Keratoconjunctivitis sicca) ist eine häufige und ernstzunehmende  
Erkrankung, die unterschiedliche Strukturen des Auges betreffen kann. Es handelt sich  
um eine entzündliche Erkrankung, die mit erheblichen Symptomen, bei schweren Fällen  
auch mit Schädigungen des Auges, einhergehen und die Lebensqualität Betroffener  
zum Teil stark einschränken kann.

Diese Fortbildung soll den Wissensstand der Teilnehmer zum Krankheitsbild sowie  
zur Beratung und Produktauswahl festigen und vertiefen.

Abb. 1: Ca. 14 Millionen Menschen  
in Deutschland leiden unter der  
Erkrankung Trockenes Auge

Ca. 14 Mio. 
Betroffene
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3. Symptome des  
Trockenen Auges

Die Symptome bzw. individuellen Beschwerden, 
von denen Betroffene mit Trockenem Auge be-
richten, sind oft unspezifisch. Häufig genannte 
Beschwerden sind u. a. folgende:5,9 

• 	Rötung der Augen

• 	Brennen

• 	Juckreiz

• 	Müde/Angestrengte Augen

• 	Stechen

• 	Vermehrter Tränenfluss

• 	Trockenheitsgefühl

• 	Fremdkörpergefühl

• 	Photophobie

Die von Patienten empfundene Schwere der 
Symptome muss interessanterweise nicht un-
bedingt den klinisch messbaren Zeichen ent-
sprechen.5,10 Eine Studie berichtet von einer 
ausgeprägten Disharmonie in beide Richtungen, 
die bis zu 40 % der Studienteilnehmer betraf.10

 

4. Formen des  
Trockenen Auges 

Man unterscheidet mehrere Unterformen des 
Krankheitsbildes Trockenes Auge:3 

• 	Hyposekretorische (oder hypovolämische) 
Form: Störungen der wässrig-muzinösen  
Tränenfilmanteile 

• 	Hyperevaporative Form: Störungen der  
Lipidanteile des Tränenfilms 

• 	Kombinierte Störungen 

Bei 60–80 % der Betroffenen liegen  
Störungen der Lipidphase des Tränenfilms vor.3 

Es handelt sich in der Mehrzahl der Fälle also 
um die hyperevaporative Form des Trockenen 
Auges. 

Bei 15–20 % der Fälle kommt es zu  
Störungen der wässrig-muzinösen Tränenfilman-
teile, also zur hyposekretorischen Form.3 

Eine scharfe Trennung beider Formen ist  
jedoch nicht immer möglich. Oftmals weisen die 
Patienten Mischformen beider Ausprägungen 
auf.3

Abb. 2: Formen des Trockenen Auges 

Tränendrüse

Meibomdrüsen

Störungen  
der Lipidphase

60–80 %

Muzinschicht

Störungen der  
wässrig-muzinösen 
Tränenfilmanteile

15–20 % Wässrige 
Schicht

Lipidschicht
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Beim hyposekretorischen Trockenen Auge wird 
zu wenig Tränenflüssigkeit produziert.5 Bedingt 
durch diesen Volumenmangel kann es zu Aufbrü-
chen des Tränenfilms kommen.9 Darüber hinaus 
erhöht sich die Osmolarität des Tränenfilms, da 
das verminderte Tränenvolumen einer normalen 
Verdunstungsrate unterliegt. Diese Hyperosmo-
larität entzieht der obersten Schicht der Augen-
oberfläche (Epithelzellen) Flüssigkeit und erzeugt 
so eine Kette von Entzündungsereignissen, in 
deren Verlauf u. a. entzündungsfördernde Stoffe 
(inflammatorische Zytokine) gebildet werden.2,7,8 
Sowohl die Entzündung als auch die Hyperos-
molarität führen zu zellulären Schädigungen am 
Auge.8 

Bei der hyperevaporativen Form des Trockenen 
Auges ist nicht die Tränendrüsensekretion ge-
stört, sondern es kommt aufgrund einer Störung 
der Lipidphase des Tränenfilms zu einem über-
mäßigen Wasserverlust von der Augenober-
fläche. Bezüglich der Ursachen wird zwischen 
inneren (z. B. Meibomdrüsendysfunktion) und 
äußeren (z. B. Vitamin-A-Mangel) Faktoren unter-
schieden.2 

5. Der Tränenfilm 

Ein intakter Tränenfilm ist eine wesentliche 
Voraussetzung für gesunde Augen und eine 
optimale Sehleistung. Der Tränenfilm sorgt für 
die Befeuchtung des Auges, schützt die Augen-
oberfläche vor Fremdkörpern und Infektionen, 
versorgt die Kornea mit Nährstoffen und dient 
als Gleitmittel für die Augenlider.4 Der Tränenfilm 
besteht aus insgesamt drei Phasen. 

Die drei Phasen des Tränenfilms 

1.	 Lipidphase (äußere Phase) 

2.	 Wässrige Phase (mittlere Phase) 

3.	 Muzinphase (innere Phase) 

Beim Trockenen Auge können alle drei Phasen 
des Tränenfilms betroffen sein. Die Erkrankung 
ist jedoch nicht ausschließlich durch einen ge-
störten Tränenfilm charakterisiert, sondern gilt 
als Störung der gesamten Tränenfunktionsein-
heit.2 Diese besteht aus der Augenoberfläche 
(Konjunctiva und Kornea), den sezernierenden 
Drüsen (Haupttränendrüse, Meibomdrüsen),  
den Lidern und den dazwischengeschalteten 

Krause-Drüse
 
Haupttränenedrüse

Hornhaut

Bindehaut 

Wolfringdrüse
 
Meibomdrüsen

Unterlid

Afferente Nervenfasern (zum ZNS hinleitend)

Efferente Nervenfasern (aus dem ZNS herausleitend)

Zentrales Nervensystem (ZNS)

Abb. 3: Tränenfunktionseinheit
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Nervenzellen und-fasern.2,5,6 Wenn eine der Ein-
zelkomponenten erkrankt oder beschädigt wird, 
kann dies den Tränenfilm destabilisieren und ein 
Trockenes Auge entstehen lassen.2 

6. Therapie

Die Auswahl der Therapiemöglichkeiten beim 
Trockenen Auge basiert auf einer dem Schwere-
grad der Erkrankung angepassten Vorgehens-
weise.3 Bevor die eigentliche Therapie beginnt, 
sollten dem Patienten – in der Regel vom Arzt, 
aber auch Apothekenteams können hier unter-
stützen – zunächst Ursachen und Verlauf der 
Erkrankung sowie die vorgesehene Therapie im 
Detail erläutert werden.3 

Nicht medikamentöse Therapie

Ein erster Therapieschritt können verschiedene 
nicht medikamentöse Optionen sein, die, ins-
besondere wenn sie miteinander kombiniert 
angewendet werden, in leichteren Fällen Verbes-
serungen bewirken können. Hierzu gehören z. B. 
eine Überprüfung und Anpassung der Lebens-
gewohnheiten sowie der Ernährung, die Lidrand-
pflege und physikalische Maßnahmen wie die 
Verwendung von Brillen mit Seitenschutz oder 
therapeutischer Linsen.3 

Anpassung der Lebensgewohnheiten

Langandauerndes Fernsehen sowie Lesen und 
Arbeiten am Computer, Mobiltelefon oder Tablet 
sollten möglichst vermieden oder regelmäßig 
unterbrochen werden, da Bildschirmtätigkeiten 
durch eine verminderte Blinzelrate zu einer er-
höhten Verdunstungsrate des Tränenfilms beitra-
gen.15 Eine Befeuchtung der Raumluft zu Hause 
und im Büro bzw. am Arbeitsplatz kann Symp-
tomen des Trockenen Auges entgegenwirken.15 
Auch industriell belastete Luft (Smog) und Rauch 
sowie direkte Zugluft sollten gemieden werden. 

Ernährungsanpassung

Bei einer Anpassung der Ernährungsweise 
kommen häufig Omega-3-Fettsäuren ins Spiel. 
So auch hier. Wissenschaftliche Daten weisen 
darauf hin, dass im Zusammenhang mit der 
Therapie des Trockenen Auges eine erhöhte Zu-
fuhr positive Effekte haben kann.27 Des Weiteren 
zeigen Studienergebnisse, dass die Supplemen-
tierung mit Omega-3-Fettsäuren im Vergleich zu 
einer Kontrollgruppe zu einer signifikant verlän-
gerten Tränenfilmaufreißzeit führte.27 Möglicher-
weise beruhen diese Effekte auf einer positiven 
Beeinflussung des Meibomsekrets.28 

Lidrandpflege

Mit einer regelmäßigen Lidrandpflege kann vor 
allem eine Verbesserung der Meibomdrüsen-
funktion erreicht werden.29 Lidmassage und 
Wärmeapplikation sind die Hauptkomponen-
ten der Lidrandpflege.5,9,13,29 Insbesondere der 
Wärmeapplikation kommt dabei eine wichtige 
Bedeutung zu. Der Schmelzpunkt der Meibom-
lipide ist bei einer Meibomdrüsendysfunktion 
erhöht.5 Durch feuchtwarme Kompressen kann 
das Sekret aufgeweicht und anschließend mit 
Wattestäbchen in Richtung der Lidkanten ausge-
strichen werden.9,13 Mithilfe dieser Maßnahmen 
kann eine klinische Verbesserung der Lidkanten-
morphologie und insbesondere eine deutlich 
bessere Öffnung der Meibomdrüsenausgänge 
erreicht werden.5,29 

Tränenersatzmittel

Tränenersatzmittel sind Mittel der ersten Wahl 
und bilden die Basis der Therapie bei allen 
Schweregraden des Trockenen Auges.3,5 Wichtig 
ist ein rechtzeitiger Beginn der Tränenersatz-
therapie schon in Frühstadien der Erkrankung, 
bevor es zu Schädigungen am Auge kommt. Bei 
fortschreitender Erkrankung sollten Tränener-
satzmittel außerdem parallel zu jeder weiteren 
Behandlung eingesetzt werden. Ihre positiven 
Effekte konnten in randomisierten Studien be-
legt werden.5 
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Ein wichtiger Effekt beim Tränenersatz ist die 
Reduktion der Scherkräfte beim Blinzeln.5,13 
Hierdurch wird der mechanisch bedingte Ent-
zündungsschub gedämpft.13 Außerdem erhöhen 
Tränenersatzmittel die Tränenfilmstabilität und 
können über ihre symptomlindernde Wirkung 
auch die Lebensqualität der Patienten steigern.5

Beim hyposekretorischen Trockenen Auge wer-
den Benetzungslösungen verschiedener Visko-
sität eingesetzt, die u. a. Hyaluronsäure oder 
Carbomer enthalten können.9,14 Je nach Schwe-
regrad kommen zunächst niedrigvisköse, wäss-
rige Formen zur Anwendung, die bei schweren 
Formen durch hochvisköse Gele ersetzt oder 
ergänzt werden können.5,9 

Hyaluronsäure 

Abb. 4: Hyaluronsäure 

Hyaluronsäure ist ein natürlich vorkommendes 
Molekül, das an vielen Stellen im menschlichen 
Körper zu finden ist. Sie besitzt verschiedene 
ophthalmologisch wertvolle Eigenschaften:

• 	Wasserbindung: Hyaluronsäure ist ein Molekül 
mit hohen wasserbindenden Eigenschaften 
und versorgt die Augenoberfläche mit Feuch-
tigkeit. 

• 	Benetzungsfähigkeit: Hyaluronsäure unter-
stützt die Benetzung der Augenoberfläche und 
reduziert die mechanische Reibung zwischen 
Augenoberfläche und Augenlid.14

• 	Viskoelastizität: Hyaluronsäure zeigt visko-
elastische Eigenschaften und trägt zu längerer 
Verweildauer von Augenbefeuchtungsmitteln 
auf der Augenoberfläche bei.14

• 	Wundheilung: Hyaluronsäure hat wundhei-
lungsfördernde Eigenschaften,14 z. B. an der 
Kornea.

• 	Linderung: Hyaluronsäure lindert die Sympto-
me des Trockenen Auges.14 

Carbomer 

Abb. 5: Carbomer (Polyacrylsäure) 

Carbomer (oder Polyacrylsäure) gehört zur Grup-
pe der viskositätserhöhenden Inhaltsstoffe und 
hat verschiedene Eigenschaften, die sich positiv 
auf die Augenoberfläche auswirken können:

• 	Erhöht die Dicke des Tränenfilms14

• 	Schützt vor Austrocknung14

• 	Unterstützt die Tränenretention an der Augen-
oberfläche14 

• 	Versorgt die Augenoberfläche mit Feuchtigkeit

• 	Schützt und pflegt die Augenoberfläche14

• 	Hilft, die physiologische Hornhautdicke zu er-
halten14 

• 	Erhöht die Becherzelldichte14 

• 	Lindert Symptome des Trockenen Auges14

OH OH

OH NH

O
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Beim hyperevaporativen Trockenen Auge mit Mei-
bomdrüsendysfunktion kann mithilfe der Tränen-
ersatzmittel außerdem eine Lipidsubstitution er-
folgen.5,9 Hierzu gibt es u. a. Formulierungen mit 
mittelkettigen Triglyceriden, Omega-3-Fettsäuren, 
Phospholipiden, Rizinusöl oder Paraffinöl.5,9,14 

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von Studien, die 
die positive Wirkung lipidhaltiger Tränenersatz-
mittel auf die klinischen Zeichen und Symptome 
des Trockenen Auges belegt.14 

Lipide 

Abb. 6: Beispiel eines typischen mittelkettigen Triglycerids mit zwei 
verschiedenen Fettsäure-Resten 

Ein Lipidzusatz in Tränenersatzmitteln soll das 
von gesunden Meibomdrüsen abgegebene 
Sekret (Meibum) möglichst gut imitieren. Hierfür 
werden unterschiedliche Lipide verwendet, u. a. 
folgende: 

• 	Phospholipide14

• 	Fettsäuren14

• 	Triglyceride14

• 	Verschiedene Öle14

Ein Lipidzusatz unterstützt den Tränenfilm mehr-
fach:

• 	Stärkt die Lipidschicht des Tränenfilms14

• 	Vermindert die übermäßige Verdunstung

• 	Stabilisiert den Tränenfilm14

• 	Lindert klinische Zeichen und Symptome des 
Trockenen Auges14

Als Basis der gesamten Therapie des Trockenen 
Auges werden Tränenersatzmittel in der Regel 
mehrfach täglich über längere Zeiträume ange-
wendet. Das empfohlene Tropfintervall bewegt 
sich zwischen 2-mal täglich und 2-mal stünd-
lich, abhängig vom Schweregrad des Trockenen 
Auges. Deshalb sollte darauf geachtet werden, 
dass konservierungsmittelfreie Produkte genutzt 
werden.3,13,15,16 Konservierungsmittel reizen das 
angegriffene Auge, wirken zytotoxisch und ver-
stärken dadurch die Symptomatik des Trockenen 
Auges.13,15,16 Auch bei individuell bekannter Emp-
findlichkeit, vorbestehender Hauterkrankung der 
Lider oder langandauernder Medikamentenan-
wendung sollten Konservierungsmittel gemieden 
werden. Darüber hinaus können Konservierungs-
mittel allergische Reaktionen hervorrufen. 

Konservierungsmittelfreie Tränenersatzmittel 
gibt es als Einzeldosen oder in speziellen Mehr-
dosis-Behältnissen sowie in verschiedenen Dar-
reichungsformen: als Tropfen, Gele und Salben.3 

Ein zur Behandlung geeignetes und gut  
verträgliches Tränenersatzmittel

•	enthält wirksame Inhaltsstoffe, z. B.  
Hyaluronsäure, Carbomer, Lipide,

•	 ist konservierungsmittelfrei,

•	 ist kontaktlinsenverträglich,

•	 ist lange haltbar.

Weitere Therapieoptionen

Bei schwereren Verläufen kann die Basistherapie 
mit Tränenersatzmitteln je nach Schweregrad 
durch weitere Therapieschritte ergänzt werden. 
Infrage kommen hier z. B. verschiedene antient-
zündliche Wirkstoffe bzw. Arzneimittel (topisch 
oder systemisch), autologe Serumaugentropfen 
oder orale Sekretagoga3. Für sehr schwere Fälle 
stehen verschiedene operative Verfahren zur Ver-
fügung, die in der Regel jedoch nur bei persistie-
render Hornhautulzeration und -perforation zur 
Anwendung kommen.3,5,15 

O

O
O

O
O

O

CH3

CH3

CH3
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Die aktuellen Leitlinien bzw. die auf dem TFOS 
DEWS II verabschiedeten Empfehlungen stim-
men darin überein, dass je nach Beschwerden 
und Befund ein passender Therapieansatz ge-
wählt werden sollte.3,14 Das dazugehörige Stufen-
therapieschema ist in Abb. 7 dargestellt. 

7. Beratung in der Apotheke

Oftmals kommen Kunden mit Beschwerden in 
die Apotheke und fragen um Rat – häufig auch, 
bevor ein Arzt aufgesucht wird. In diesen Fällen 
können Sie mit kompetentem Beratungswissen 
und passenden Produktempfehlungen punkten. 
Im Folgenden werden einige häufige Auslöser für 
ein Trockenes Auge und Vorschläge für jeweils 
passende Produktempfehlungen besprochen. 

Umfeldbedingungen

Trockene Luft aus 
Heizungen oder Klima-
anlagen, z. B. im Büro 
oder in verschiedenen 
Verkehrsmitteln, sowie 
Zugluft und Zigaret-
tenrauch können 
sich negativ auf die 
Stabilität des Tränen-

films auswirken. Es kommt zu einer gesteigerten 
Verdunstung des Tränenfilms und damit zu einer 
Austrocknung der Augenoberfläche und Sympto-
men eines Trockenen Auges.3

Bildschirmarbeit

Langandauernde Büro- 
bzw. Bildschirmarbeit 
stellt eine Belastung 
für den Tränenfilm dar. 
Durch die konzentrierte 
Arbeit wird die Lid-
schlagfrequenz deutlich 
herabgesetzt. Dadurch 

wird die Tränenflüssigkeit nicht ausreichend verteilt 
und die Verdunstung nimmt zu. Die Symptome 
treten meist am Nachmittag nach mehrstündiger 
Arbeitsbelastung auf. Daher spricht man auch vom 
Office-Eye-Syndrom. Gleiches gilt übrigens auch 
für die übermäßig langandauernde Nutzung von 
Smartphone, Tablet oder Fernseher.3,5 

Abb. 7: Stufentherapieschema des Trockenen Auges; mod. nach3 

 

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

•	Tränenersatzmittel
•	Umwelt
•	Diät
•	Risikofaktoren
•	Medikation überprüfen
•	Lidrandpflege

•	Topische  
	 antiinflammatorische 
	 Substanzen

•	Device-assisted  
	 Therapies

•	Systemische Tetrazykline
•	Punctum Plugs

•	Autologes Serum
•	Therapeutische  

	 Kontaktlinsen
•	Tränenpünktchen- 

	 Verödung
•	Orale Sekretagoga
•	Permanent Punctum Plugs

•	Systemische  
	 antiinflammatorische  
	 Therapie

•	Chirurgische Intervention
•	Amniotic Membrane Graft
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Tragen von Kontaktlinsen 

Das Tragen von Kon-
taktlinsen scheint eine 
erhöhte Verdunstung 
des Tränenfilms zu be- 
wirken. Ursache hierfür 
könnte eine durch die 
Linsen verursachte ver-
änderte Lipidzusam- 

mensetzung des Tränenfilms sein.2 Darüber 
hinaus führt eine regelmäßige Nutzung von 
Kontaktlinsen zu einer verminderten Hornhaut-
empfindlichkeit, was ebenfalls ein Trockenes 
Auge begünstigen kann.2 Insbesondere bei lan-
gen Tragezeiten kann es zu gereizten Augen mit 
Trockenheitsgefühl kommen. 

Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes

Mit dem vermehrten 
Tragen eines Mund-Na-
sen-Schutzes (MNS) 
in der Coronapande-
mie trat im Sommer 
2020 zum ersten Mal 
der Begriff des MADE 
(mask-associated dry 

eye) in der ophthalmologischen Fachpresse 
auf.17–19 Wenn der MNS nicht richtig sitzt, strömt 
mit jedem Ausatmen ein Luftzug über die Augen-
oberfläche. Dies beschleunigt die Tränenfilmver-
dunstung und kann zur Austrocknung und Be-
schwerden an der Augenoberfläche führen.17,18,20 
Kunden, die über gereizte Augen klagen und auf 
die ein oder mehrere der oben genannten Aspek-
te zutreffen, können von der Anwendung eines 
Tränenersatzmittels, das die wässrige Phase des 
Tränenfilms unterstützt, profitieren. 

Alter 

Verschiedene alters-
bedingte physiologi-
sche Prozesse führen 
zu einer verminderten 
Sekretion der Tränen-
drüsen, wodurch das 
Tränenvolumen sinkt.21 
Darüber hinaus neh-

men Funktionsfähigkeit und Anzahl der muzin-
produzierenden Becherzellen ab. Hierdurch 
nimmt die Benetzungsfähigkeit der Augenober-
fläche ab und sie trocknet schneller aus.22 Auch 
die Anzahl und Funktion der Meibomdrüsen 
nehmen im Alter ab, sodass mehr Tränenflüssig-
keit verdunstet und die Tränenfilmaufrisszeit sich 
verkürzt.21,22 

Augenoperationen

Eine Katarakt-Operation 
oder eine Laserbehand-
lung zur Korrektur von 
Fehlsichtigkeit – das 
Spektrum an Augenope-
rationen ist breit gefä-
chert und kann vielen 
Patienten eine bessere 
Sehleistung ermögli-

chen. Trockene Augen können sowohl vor als auch 
nach solchen Eingriffen auftreten.

Arzneimittelnebenwirkungen2,12

Für eine Vielzahl von 
systemisch wirkenden 
Arzneimitteln konnte 
eine Assoziation mit 
dem Trockenen Auge 
nachgewiesen werden. 
Für einige Arzneimittel- 
bzw. Wirkstoffgruppen 
besteht der Verdacht, 

durch Wirkungen auf die Tränendrüse und die 
Tränenproduktion oder -sekretion die Entstehung 
eines Trockenen Auges zu begünstigen. Hierzu 
gehören u. a. Psychopharmaka wie Benzodiaze-
pine und Antidepressiva, Hormonpräparate (z. B. 
orale Kontrazeptiva), Antihypertensiva (Beta-
blocker, Diuretika) sowie manche Antiphlogistika 
wie Kortikoide und NSAR. 

Die genannten Beispiele zeigen, dass es sich 
lohnt, die Medikation von Kunden mit Trockenem 
Auge zu erfragen, um medikamenteninduzierte 
Faktoren auszuschließen. Ebenso sollte bei be-
stimmten Erkrankungen oder Arzneimittelthera-
pien präventiv auf die Augengesundheit geachtet 
werden. 
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Erkrankungen als Auslöser

Verschiedene Erkrank-
ungen können Auslöser 
für ein Trockenes Auge 
sein oder zumindest 
das Risiko, zusätzlich 
an einem Trockenen 
Auge zu erkranken, er-
höhen. Zu den häufigs-

ten gehören folgende:

•	Meibomdrüsendysfunktion (MDD)
	 Die MDD gilt als eine der wichtigsten Ursachen 

des hyperevaporativen Trockenen Auges.2,9 
MDD ist ein Sammelbegriff für verschiedene 
Störungen des Auges25 und kann zu Verän-
derungen des Tränenfilms, Augenreizungen, 
Entzündungen und Augenoberflächenerkran-
kungen führen.26 

•	Diabetes 
	 Ungefähr 54 % der Diabetes-Typ-2-Patienten 

weisen Symptome eines Trockenen Auges auf. 
Mögliche Ursachen könnten durch den Diabe-
tes geschädigte Nerven oder Veränderungen 
der Tränendrüse sein.2,11 

•	Sjögren-Syndrom
	 Das Sjögren-Syndrom ist eine Autoimmuner-

krankung, bei der körpereigene Antikörper die 
Tränendrüsen- und Speicheldrüsenzellen an-
greifen. Eine typische Folge dieser Schädigung 
ist das Trockene Auge.23 

•	Blepharitis (Lidrandentzündung)
	 Eine Blepharitis verursacht nahezu immer eine 

Störung der Augenoberfläche. Meist liegt eine 
Lipidstörung der Tränenflüssigkeit vor, die zu 
Symptomen eines Trockenen Auges führt.24 
70 % der Blepharitis-Patienten leiden außer-
dem an Hauterkrankungen wie Neurodermitis, 
Akne oder Rosazea.24 Diese dermatologischen 
Erkrankungen können daher als mittelbare 
Ursache eines Trockenen Auges betrachtet 
werden. 

•	Rheuma 

•	Schilddrüsenerkrankungen

•	Arzneimittelnebenwirkungen (s. o.)

Bei Kunden mit Trockenem Auge, auf die ein 
oder mehrere der oben genannten Aspekte zu-
treffen, ist es ratsam, ein lipidhaltiges Tränen-
ersatzmittel zu empfehlen, das die Tränenfilm-
stabilität verbessert und die Osmolarität des 
Tränenfilms reduziert. 

Die Zusatzempfehlung zur Nacht 

Im Schlaf nimmt die 
Produktion der Tränen-
flüssigkeit ab. Was bei 
Personen mit gesunden 
Augen unproblematisch 
ist, kann bei Trockenem 
Auge die Symptomatik 
über Nacht verschlim-
mern. Eine zusätzliche 

Linderung der Symptome trockener Augen zur 
Nacht kann z. B. bei Ihnen bekannten Stamm-
kunden mit chronischem Trockenen Auge sinn-
voll sein. Grundsätzlich eignet sich eine solche 
Zusatzempfehlung jedoch für alle an Trockenem 
Auge erkrankten Kunden. 

Umwelteinflüsse

UV-Strahlung, trockene 
Hitze sowie Luftver-
schmutzungen wie 
Ozon und Feinstaub 
können eine verstärk-
te Verdunstung der 
Tränenflüssigkeit und 
damit die Entstehung 

von Erkrankungssymptomen des Trockenen Au-
ges fördern.3 

Hormonelle Veränderungen

Hormonschwankungen 
können eine schnel-
lere Verdunstung des 
Tränenfilms und so-
mit das Auftreten von 
Symptomen trockener 
Augen begünstigen. Bei 
Frauen kann dies z. B. 
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während des Zyklus, nach der Menopause, wäh-
rend Schwangerschaft und Stillzeit oder durch 
die Einnahme oraler Kontrazeptiva sowie durch 
eine Hormonersatztherapie der Fall sein. Da bio-
logisch aktive Androgene die Tränendrüsen- und 
Meibomdrüsenfunktion fördern, können Männer 
beispielsweise aufgrund der Einnahme von Anti-
androgenen, z. B. beim Prostatakarzinom, unter 
Symptomen des Trockenen Auges leiden.2

Lipidphasenstörung  
(hyperevaporatives Trockenes Auge)

Bei Kunden mit stark 
tränenden Augen auf-
grund einer rein hyper-
evaporativen Form des 
Trockenen Auges lohnt 
sich die Empfehlung 
eines Produkts, das 
gezielt die Lipidphase 

des Tränenfilms unterstützen kann, um so die 
übermäßige Verdunstung zu reduzieren und eine 
ausreichende Befeuchtung der Augenoberfläche 
zu unterstützen. 

Artelac® Splash MDO®/EDO®

 

Artelac® Splash MDO®/EDO® dient der täg- 
lichen Erfrischung, beruhigt trockene Augen 
auf natürliche Weise und lindert die Symptome 
bei müden, gestressten und sogar tränenden 
Augen. Dank des bewährten Wirkprinzips der 
Hyaluronsäure bietet Artelac® Splash MDO®/
EDO® ein langanhaltendes Frischegefühl und 
pflegt die Horn- und Bindehaut.

Artelac® Splash MDO®/EDO® ist konservie-
rungsmittelfrei und somit auch bei langandau-
ernder Anwendung sehr gut verträglich. 

Artelac® Splash MDO®/EDO® ist auch für Kon-
taktlinsenträger geeignet. Die Augentropfen 
eignen sich zum Benetzen und Nachbenetzen 
harter und weicher Kontaktlinsen – ohne diese 
herausnehmen zu müssen.

Artelac® Splash MDO® ist nach Anbruch der 
Flasche für 6 Monate anwendbar.

Artelac® Complete MDO®/EDO®

 

 

Artelac® Complete MDO®/EDO® ist eine Kom-
plettlösung bei allen Formen des Trockenen Au-
ges. Es ist geeignet für Kunden mit tränenden 
und/oder trockenen Augen. Dank des dreifa-
chen Wirkprinzips aus Lipiden, Hyaluron- 
säure (0,24 %) und Carbomer ist Artelac® 
Complete MDO®/EDO® zur Anwendung bei den 
drei häufigsten Formen des Trockenen Auges 
(hyperevaporativ, hypovolämisch und Mischfor-
men) geeignet und versorgt alle drei Schichten 
des Tränenfilms (Lipidschicht, wässrige Schicht 
und Muzinschicht).

•	Lipide 
	 Die enthaltenen Lipide vermindern die über-

mäßige Verdunstung und stabilisieren den 
Tränenfilm. 

•	Hyaluronsäure 
	 Hyaluronsäure vermindert das Trocken-
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heitsgefühl und sorgt für eine Befeuchtung 
der Augenoberfläche bei trockenen Augen. 

•	Carbomer
	 Carbomer hält die schützende Feuchtigkeit 

für längere Zeit auf der Augenoberfläche für 
eine umgehende und langanhaltende Linde-
rung der Symptome.

Artelac® Complete MDO®/EDO® ist konservie-
rungsmittelfrei und somit auch bei langandau-
ernder Anwendung sehr gut verträglich.

Artelac® Complete MDO® ist nach Anbruch 
der Flasche für 6 Monate anwendbar. 

Artelac® NighttimeGel

Artelac® NighttimeGel bietet der Augenober-
fläche bei allen Formen des Trockenen Auges 
Schutz zur Nacht. Dank des doppelten Wirk-
prinzips mit Carbomer (2 mg) und Lipiden 
bietet Artelac® NighttimeGel eine intensive 
Augenbefeuchtung und eine Stabilisierung des 
Tränenfilms zur Nacht.

•	Carbomer versorgt die Augenoberfläche 
intensiv mit Feuchtigkeit, pflegt die Horn- 
und Bindehaut und lindert effektiv und 
langanhaltend die Symptome des Trockenen 
Auges. 

•	Die enthaltenen Lipide vermindern eine 
übermäßige Verdunstung und stabilisieren 
den Tränenfilm.

Artelac® NighttimeGel ist nach Anbruch der 
Tube für 6 Wochen anwendbar.

Artelac®

 

Artelac® ist der bewährte Klassiker bei bren-
nenden trockenen Augen, Fremdkörpergefühl 
oder Lichtempfindlichkeit. Es ist geeignet 
für Kunden mit Trockenem Auge aufgrund 
von mangelndem oder unvollständigem Lid-
schluss, was sich z. B. in Augenbrennen, 
Fremdkörpergefühl und Lichtscheu bei Wind, 
Hitze und Ermüdung äußern kann. Artelac® 
enthält Hypromellose (3,2 mg/ml) zur sympto-
matischen Behandlung des Trockenen Auges.

Artelac® EDO® ist konservierungsmittelfrei 
und somit auch bei langandauernder Anwen-
dung gut verträglich.*

Artelac® EDO® ist auch für Kontaktlinsenträ-
ger geeignet. 

Artelac® Augentropfen sind nach Anbruch der 
Flasche für 6 Wochen anwendbar.
* Bei einer Langzeit- oder Daueranwendung zur Therapie des Trockenen 

Auges sollte grundsätzlich ein Augenarzt konsultiert werden.
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Artelac® Rebalance

 

Artelac® Rebalance ist ein sanfter Beruhiger 
bei trockenen Augen. Dank des bewährten 
Wirkprinzips mit Hyaluronsäure (0,15 %), PEG 
8000 und Elektrolyten bietet Artelac® Re- 
balance eine langanhaltende Befeuchtung der 
Augenoberfläche und eine starke Linderung 
von anhaltenden Symptomen des Trockenen 
Auges, indem es den natürlichen Tränenfilm 
mit essenziellen Bestandteilen ergänzt.

Artelac® Rebalance ist auch für Kontaktlin-
senträger geeignet. 

Artelac® Rebalance ist nach Anbruch der 
Flasche für 2 Monate anwendbar.

Artelac® Lipids

 

 

 
Artelac® Lipids ist geeignet zur Beruhigung 
und Linderung anhaltender Symptome des 
Trockenen Auges, die auf einen chronischen 
Mangel an Tränenflüssigkeit zurückzuführen 
sind. Dank des doppelten Wirkprinzips mit Car-

bomer (2 mg) und Lipiden wird eine langanhal-
tende Befeuchtung der Augenoberfläche, eine 
Stabilisierung der Lipidschicht des Tränenfilms 
und eine starke Linderung der Symptome bei 
hyperevaporativem Trockenen Auge unter-
stützt.

Artelac® Lipids EDO® ist konservierungsmit-
telfrei und somit auch bei langandauernder 
Anwendung gut verträglich.

Artelac® Lipids ist nach Anbruch der Flasche 
für 6 Wochen anwendbar.

Zum Abschluss der Fortbildung finden Sie eine 
praktische Übersicht zu den hier besprochenen 
Auslösern des Trockenen Auges und jeweils pas-
senden Produkten, die Sie bei der Beratung von 
Kunden mit Trockenem Auge unterstützen kann.
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a Umfeldbedingungen: trockene Luft durch z. B. Heizungsluft, Klimaanlagen, bei Flugreisen, Zugluft oder Rauch 

b Nach ärztlich bestätigter, abgeheilter Augen-OP 

c Bestimmte Arzneimittel wie z. B.: Betablocker, Antihistaminika, Antidepressiva, Antiglaukomatosa, Hormonpräparate 

d Bestimmte Erkrankungen wie z. B.: Rheuma, Diabetes, Neurodermitis, Schilddrüsenerkrankungen 

e Umwelteinflüsse wie z. B.: UV-Strahlung, trockene Hitze, hohe Ozonwerte, Luftverschmutzung 

f Hormonelle Veränderungen in Folge der Wechseljahre, Schwangerschaft oder Stillzeit
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Trockene Augen durch 
Umfeldbedingungena

Trockene Augen durch 
Bildschirmarbeit

Trockene Augen durch 
das Tragen von Kontaktlinsen

Trockene Augen durch 
das Tragen von Schutzmasken

Trockene Augen durch 
bestimmte Erkrankungend

Trockene Augen 
durchs Alter

Trockene Augen durch 
Augenoperationenb

Trockene Augen durch 
bestimmte Arzneimittelc

Trockene Augen durch Funk-
tionsstörung des Tränenfilms

Trockene Augen 
zur Nacht

Trockene Augen u. a. durch 
Umwelteinflüssee

Trockene Augen u. a durch 
hormonelle Veränderungenf
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Aus Liebe zum Sehen

Artelac®

Wirkstoff: Hypromellose. Zusammensetzung: 1 ml Augentr. enth. 3,20 mg Hypromellose. Sonst. Bestandteile: Cetrimid, Na2HPO4 12H2O (Ph. Eur.), 
NaH2PO4 2 H2O, Sorbitol E420 (Ph. Eur.), Natriumedetat (Ph. Eur.), Wasser für Injektionszwecke Anwendungsgebiete: Artelac® ist angezeigt bei 
Erwa. und Kindern über 12 Monaten zur symptomat. Beh. von Austrocknungserscheinungen der Horn- und Bindehäute („Syndrom des Trockenen 
Auges“) durch Tränensekretions- und Tränenfunktionsstör. infolge lokaler oder system. Erkr. oder bei mangelndem oder unvollständigem Lidschluss.
Gegenanzeigen: Überempf. gg. den Wirkstoff oder einen der sonst. Bestandteile. Nebenwirkungen:  Erkrankungen des Immunsystems: Sehr selten: 
Überempfindlichkeitsreaktionen (Hautausschlag, Juckreiz) Augenerkrankungen: Sehr selten: Überempfindlichkeits- und Unverträglichkeitsreaktio-
nen, wie z.B. Augenbrennen, Schmerzen, vermehrter Tränenfluss, Fremdkörpergefühl, Bindehauthyperämie, Augenlidschwellung, Juckreiz; Augenrei-
zung; Klebrige Augenlider; Verschwommenes Sehen; Verminderter Geruchssinn; Empfindlichkeit gegenüber blendendem Licht; Sehr selten wurden 
bei einigen Patienten mit stark geschädigter Hornhaut im Zusammenhang mit der Anwendung von phosphathaltigen Augentropfen Fälle von Kalk-
ablagerungen in der Hornhaut berichtet. Warnhinweise: Enthält Phosphate. Packungsbeilage beachten. Arzneimittel für Kinder unzugänglich auf-
bewahren. Apothekenpflichtig. Dr. Gerhard Mann chem.-pharm. Fabrik GmbH, 13581 Berlin (Stand: September 2020)

Artelac® EDO® 3,20 mg/ml Augentropfen, Lösung
Wirkstoff: Hypromellose. Zusammensetzung: 1 ml Lsg. enthält 3,20 mg Hypromellose. Sonst. Bestandteile: Na2HPO4 12 H2O (Ph. Eur.); NaH2PO4  
2H2O; Sorbitol (Ph. Eur.); Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung von Austrocknungserscheinungen 
der Horn- und Bindehäute (Trockenes Auge) durch Tränensekretions- und Tränenfunktionsstörungen infolge lokaler oder systemischer Erkrankungen 
sowie bei mangelndem oder unvollständigem Lidschluss. Zur Benetzung und Nachbenetzung weicher und harter Kontaktlinsen. Insbesondere ge-
eignet für Patienten, die konservierte künstliche Tränenersatz- oder Kontaktlinsenbenetzungsmittel nicht vertragen, da Artelac® EDO® unkonserviert 
ist. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Erkrankungen des Immun-
systems: Sehr selten: Lokale Unverträglichkeiten (Augenbrennen, -rötung, -jucken, Verschwommensehen). Sehr selten wurden bei einigen Patienten 
mit stark geschädigter Hornhaut im Zusammenhang mit der Anwendung von phosphathaltigen Augentropfen Fälle von Kalkablagerungen in der 
Hornhaut berichtet. Warnhinweise: Enthält Phosphate. Packungsbeilage beachten. Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Apotheken-
pflichtig. Dr. Gerhard Mann chem.-pharm. Fabrik GmbH, 13581 Berlin (Stand August 2020)


