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Das Trockene Auge - Einleitung

Etwajederfiinfte Patient eines Augenarztes klagt tiber Beschwerden
wie Trockenheits- oder Sandkorngefiihl im Auge, haufig auch tber
Augenmiidigkeit und -brennen oder trénende Auge. Bei diesen Be-
schwerden erkennt ein Augenarzt recht schnell, um welches Leiden
es sich handelt: das Trockene Auge. Und auch in der Apotheke ist
diese Thematik inzwischen sehr gut bekannt, da man das Trockene
Auge aufgrund vielfaltiger Ursachen zu den Volksleiden zahlen
kann. In der medizinischen Fachsprache werden fiir das Trockene
Auge auch folgende Bezeichnungen verwendet:

e Sicca-Syndrom (sicca = trocken)
e Keratoconjunctivitis sicca = KCS
(trockene Entziindung der Horn- und Bindeh&ute)

Am Zutreffendsten ist eigentlich der Begriff ,Benetzungsstérung”,
da er die Funktionsstérung am deutlichsten beschreibt.

Mit dieser Broschiire méchten wir lhnen einen Einblick rund um das
Trockene Auge geben. Sie erhalten u. a. ausfiihrliche Informationen
tiber die typischen Symptome, die zugrunde liegenden Ursachen
und Therapiemdglichkeiten.

Falls Sie weitere Fragen und Anregungen haben oder uns |hre Mei-
nung zu diesem Ratgeber mitteilen mdchten, schreiben Sie uns. Wir
freuen uns tiber lhren Beitrag!
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Der Trdnentilm

Der auf der Hornhaut liegende Trénenfilm hat zahlreiche Auf-
gaben zu erfiillen:

¢ Befeuchtung der Horn- und Bindehaut

e Zufuhr von Sauerstoff und Nahrstoffen

e Abwehr von Bakterien und Viren durch Enzyme und
Antikérper

¢ Ausschwemmen von Fremdkérpern

Der Tranenfilm besteht aus einer schleimhaltigen, einer wassrigen
und einer fetthaltigen Phase.

Die schleimhaltige Phase befindet sich direkt auf der Augenober-

flache und gleicht feine Unebenheiten der Horn- und Bindehaut aus.

AuBerdem sorgt sie dafiir, dass die wasserabstoBende Hornhaut-
oberflache wasseranziehend wird, damit die folgende wassrige Phase
besser auf der Hornhaut haften kann.

Die wassrige Phase macht den gréBten Anteil der Tranenflissigkeit
aus. In ihr sind EiweiBe, Enzyme und Antikdrper enthalten.

Die &uBere fetthaltige Phase verhindert, dass die Tranenfliissigkeit
tiber die Lidkante ablduft oder verdunstet.

Die verschiedenen Anteile der Trénenflissigkeit werden in der
groBen Tranendrise unterhalb des duBeren Augenbrauenbogens
und in zahlreichen kleinen Driisen der Bindehaut und des Lidrands
kontinuierlich gebildet.




fetthaltige Phase
waéssrige Phase
schleimhaltige Phase

Hornhaut
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Aufbau des Trénenfilms

Bei starken Gefiihlsstimmungen (Lachen, Weinen, Zorn) oder bei
Reizungen des Auges (z. B. durch Fremdkorper) kann jedoch die Tra-
nenflissigkeitsproduktion rasch ansteigen.

Normalerweise wird die Tranenflissigkeit alle 5-10 Sekunden durch
den Lidschlag gleichmé&Big auf der Augenoberflache verteilt.

Im Falle eines Trockenen Auges wird jedoch entweder zu wenig Tra-
nenfliissigkeit gebildet, oder das Gleichgewicht der drei Bestandteile
ist gestort, so dass die Augenoberflache nicht mehr optimal befeuch-
tet werden kann.




Symptome des Irockenen Auges

Die haufigsten Beschwerden beim Trockenen Auge sind:
¢ Trockenheitsgefiihl

¢ Fremdkorper-/ Sandkorngefiihl

e Mudigkeit der Augen

e Tranende Augen

® Brennen der Augen

e Rotung der Augen

e Lichtempfindlichkeit

¢ Eingeschrankter Tragekomfort von Kontaktlinsen

Auch vermehrter Tranenfluss kann typisch fiir das Trockene Auge sein.
Neben einer Tranenabflussstérung kann hier eine Abnahme der fett-
haltigen &uBeren Tranenfilmschicht vorliegen. Dadurch verdunstet der
darunterliegende wéssrige Teil leichter und flieBt zudem (iber den Lid-
rand ab.

.

er normale Tranenfilm

.
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Der geschadigte Tranenfilm




Trockenes, Gereiztes oder Allergisches Auge

s, ek

Die Symptome des gereizten und allergischen Auges sind denen
des Trockenen Auges sehr &hnlich, so dass diese Beschwerdebilder
leicht miteinander verwechselt werden kdnnen.

Im Gegensatz zum Trockenen Auge treten die Symptome beim ge-
reizten Auge immer akut und kurzfristig auf. Die Symptome beim
allergischen Auge treten, in Abh&ngigkeit vom Allergen, saisonal
(z.B. Pollen) oder ganzjahrig (z. B. Tierhaare) auf. Oft ist dabei die
Nase mit betroffen.

Beim gereizten Auge werden zur Behandlung gefaBverengende
Augentropfen (sog. , WeiBmacher") eingesetzt. Da diese bei einem
Trockenen Auge zu einer Verstarkung der Symptome fiihren, ist
eine genaue Abklarung der Beschwerden notwendig.

Das allergische Auge wird mit anti-allergischen Augentropfen (An-
tihistaminika oder Mastzellstabilisatoren) behandelt.

Bitte suchen Sie zur genauen Abklérung |hrer Beschwerden |hren
Augenarzt auf, der eine Diagnose stellen und eine fiir Sie geeignete
Therapie empfehlen kann.

_



Was trifft beillhnen am ehesten zu?

Trockenes Auge 3 Ihre Beschwerden sind eher dauerhaft & wiederkehrend:
® Trockenheits- und Sandkorn-Gefiihl
® Erhohte Lichtempfindlichkeit
® Tranende, miide Augen, schwere Augenlider

Gereiztes Auge 3 lhre Beschwerden sind eher akut & kurzfristig:
® Brennen
® Gerotete Augen, vor allem abends
® Schmerzen, Druckgefiihl, geschwollene Augenlider

Allergisches Auge 3 Ilhre Beschwerden sind auf bestimmte Allergene zuriickzufiihren:
® Juckende, trénende, gerétete Augen, geschwollene Augenlider
® Die Nase ist haufig mitbetroffen (Kribbeln, Niesreiz)
® Die Beschwerden treten verstarkt saisonal oder in bestimmter Umgebung auf




Ursacheni des Trockenen Auges

Das Trockene Auge kann unterschiedliche Ursachen haben, die sich
nicht immer genau bestimmen lassen. Folgende Faktoren kénnen die
Zusammensetzung, die Produktion oder die Verteilung des Tranen-
films negativ beeinflussen:

Endogen (beeinflussen das Auge von innen)
¢ Nachlassende Tréanenproduktion im Alter
® Wechseljahre / Schwangerschaft (Hormonumstellungen)
¢ Nervenlahmungen (z. B. nach einem Schlaganfall)
® Bestimmte Erkrankungen (z.B. Diabetes,
Neurodermitis, Rheuma, Schilddriisen- oder
Autoimmunerkrankungen)

Exogen (beeinflussen das Auge von auBen)

¢ |ntensive Bildschirmarbeit bzw. Fernsehen

e Klimatische Einfliisse (trockene Luft, Klimaanlage)

® Einseitige Ernahrung

¢ Geringe Flussigkeitsaufnahme

¢ Einnahme bestimmter Medikamente (z.B. Beta-Blocker, ,Pille”)

® Tragen von Kontaktlinsen

e Chronischer Gebrauch gefaBverengender Augentropfen
(,WeiBmacher")

Informieren Sie bitte Ihren Augenarzt oder Apotheker tiber die Ein-
nahme bestimmter Medikamente, tiber |hre Erkrankungen und ob Sie
auBer dem Trockenen Auge noch weitere Beschwerden haben. Nur so
kann eine auf Sie persdnlich ausgerichtete, optimale Therapie gefun-
den werden.

_



Folgen des; Trockenen Auges

Das Fremdkérper- und Trockenheitsgefiihl kann sich bis hin zu Bren-
3 nen und Schmerzen steigern. Die Augen sind fast standig gerétet
ﬁ" { und nach dem Schlafen fallt das Offnen der Lider schwer.

Chronische Lidrandentziindungen verstarken diese Symptome.

Neben diesen stérenden Beschwerden kénnen Schadigungen der
empfindlichen Gewebeschichten der Augenoberfliche auftreten.

Gesunde Hornhaut



Dies geschieht zum einen dadurch, dass es beim Trockenen Auge zu
einem Anstieg des Salzgehaltes der Tranenflissigkeit kommt, wel-
cher fiir die Hornhautschaden verantwortlich gemacht wird.

Zum anderen wird bei einer nicht ausreichend befeuchteten Au-

genoberfliche eine mechanische Reizung durch den Lidschlag ver-
ursacht.

Geschadigte Hornhaut

Dies hat zur Folge, dass Entziindungsprozesse in Gang gesetzt wer-
den, die den Tranenbildungsprozess zusétzlich negativ beeinflussen.
Unbehandelt kann sich das Trockene Auge in vielen Fallen zu einem
selbst erhaltenden Kreislauf entwickeln. Diesen gilt es zu durchbre-

chen, anderenfalls kann es zu schwerwiegenden Schadigungen der
Hornhaut kommen.




Die arztliche Untersuchung

Ihrem Augenarzt stehen verschiedene Untersuchungsméglich-
keiten zur Verfligung, um festzustellen, ob Sie an einem Trockenen
Auge leiden.

Mit Hilfe der Spaltlampe kann er Rétungen der Bindehaut und Trii-
bungen der Hornhaut erkennen. Um kleinere Schadigungen der
Hornhaut sichtbar zu machen, kann lhnen |hr Arzt einen Farbstoff
ins Auge geben. Damit werden kleinere Defekte oder abgestorbene
Zellen sichtbar.

Zur Bestimmung der Stabilitat lhres Tranenfilms wird ebenfalls ein
Farbstoff ins Auge gegeben, der durch mehrmaligen Lidschlag im
Auge verteilt wird. Bei gedffnetem Auge ermittelt Ihr Augenarzt die
Zeit, die vom letzten Lidschlag bis zum AufreiBen des eingefarbten
Tranenfilms vergeht.

Diese Methode wird auch BUT-Bestimmung (Break Up Time) oder
Bestimmung der TranenfilmaufreiBzeit genannt. Das Auge wird un-
ter Speziallicht betrachtet und der Farbstoff leuchtet dabei. Der Arzt
erkennt durch Entstehung dunkler Flecken auf der Hornhautober-
flache das AufreiBen des Trénenfilms. Je langer die Trénenfilmauf-
reiBzeit ist, desto stabiler ist der Tranenfilm. Beim gesunden Auge
betragt sie ca. 20 Sekunden.

Ihr Augenarzt hat noch eine weitere Moglichkeit festzustellen, ob
ein Trockenes Auge vorliegt. Hierzu hangt er kleine Filterpapier-
streifen in die Unterlider beider Augen. Die Filterstreifen verbleiben
dort 5 Minuten und saugen sich in dieser Zeit mit der vorhandenen
Tranenflissigkeit voll.




Die Lange der befeuchteten Strecke betragt beim gesunden Auge
mindestens 10 mm, wahrend Werte darunter auf ein Trockenes Auge
hinweisen. Diese Untersuchung wird nach seinem Erfinder als Schir-

e

----- befeuchteten Strecke Hinweis auf
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mer-lest bezeichnet.

€  10mm/5min  Trockenes Auge ‘ ‘
> 10mm/5min  Gesundes Auge
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Wass hilft bei lrockenen Augen?

Ziel einer Behandlung ist die Besserung der Symptome, so dass eine
normale Tranensekretion erméglicht und die natirliche Schutzfunk-
tion des Tranenfilms wieder hergestellt wird.

Behandlung der Symptomatik

Die Symptome des Trockenen Auges werden durch kiinstliche Tra-
nen in Form von Tropfen oder Gelen behandelt. Der Einsatz dieser
Tranenersatzmittel verhindert die Austrocknung der Horn- und
Bindehaut und lindert so die Beschwerden. Es gibt eine Reihe un-
terschiedlicher Praparate, die als wirksamen Bestandteil ein Verdi-
ckungsmittel (z.B. Hyaluronséure) enthalten, welches dafir sorgt,
dass das Tranenersatzmittel langer auf der Augenoberfléche haftet.
Andere Inhaltsstoffe regulieren beispielsweise den Salzgehalt und

den pH-Wert und passen diese an die natiirliche Tranenfliissigkeit

an. Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Tranenersatzmittel wird
sehr unterschiedlich empfunden, so dass es empfehlenswert sein
kann, verschiedene Produkte auszuprobieren.

Tranenersatzmittel sind grundsatzlich sehr gut vertraglich. Allergien
gegen Konservierungsmittel oder andere Bestandteile von kiinst-
lichen Tranen werden sehr selten beobachtet. Auch Gewshnungs-
effekte sind nicht bekannt - die eigene Tréanenproduktion l3sst selbst
bei regelmaBiger Anwendung von Tranenersatzmitteln nicht weiter
nach.

Ihr Arzt oder Apotheker wird Sie gerne bei der Auswahl des fiir Sie
geeigneten Produkts beraten und |hnen ebenfalls bei der Frage nach
der Anwendungshaufigkeit zur Seite stehen.




Ublicherweise sollten Sie immer dann tropfen, sobald Sie Beschwer-
den haben. Bei sehr haufiger Anwendung (6fter als 4 bis 5-mal tag-
lich), bei Betroffenen mit empfindlichen Augen und bei Trdgern von

Kontaktlinsen sind unkonservierte Produkte angeraten.

Moderne symptomatische Therapie - Hyaluronséure

Der in einigen modernen und innovativen Tranenersatzmitteln (z. B.
Artelac® Rebalance oder Artelac® Splash) enthaltene Inhaltsstoff
,Hyaluronsaure" vereint die Vorteile von Tropfen und Gel. Er ist fliis-
sig und damit sehr einfach tropfbar und verweilt trotzdem sehr lange
am Auge. Hyaluronsaure kommt - als der Feuchtigkeitsspender -
sowohl im Kérper (z. B. in der Haut) als auch im Tranenfilm natirlich
VOr.

Aus diesem Grund sind Trédnenersatzmittel mit Hyaluronsaure sehr
gut vertraglich und besitzen ein auBergewdhnlich hohes Wasserbin-
dungsvermdgen. Neben diesen Attributen hat Hyaluronsaure bei
einer optimalen Konzentration von 0,2% auch wundheilungsfor-
dernde Eigenschaften.

Gesunder Trénenfilm
Trockener Augen Patient

Kontaktlinsentréger

Quelle: Berry et al.: Hyaluronan in dry eye and contact lens wearers, 1998

Konzentration von Hyaluronséiure im Tranenfilm )




Behandlung der Ursachen

Zunichst sollte versucht werden, den bzw. die ausldsenden
Faktor(en) der Benetzungsstérung zu finden. Dies kann sich als
sehr schwierig und zeitaufwéndig erweisen. Doch selbst wenn die

Ursachen gefunden wurden, kénnen sie leider nicht immer beseitigt
werden. Wahrend man auf bestimmte exogene Ursachen, wie z.B.
zu trockene Raumluft oder zu geringe Fliissigkeitsaufnahme, recht
schnell Einfluss nehmen kann, ist die Behandlung endogener Ursa-
chen (,von innen”) komplizierter.

In den meisten Fallen kann auf bestimmte Medikamente, die als
Nebenwirkung ein Trockenes Auge verursachen, nicht verzichtet
werden. Auch kénnen bestimmte Erkrankungen, die als Begleiter-

scheinung ein Trockenes Auge verursachen (z. B. Rheuma) nicht so
gut behandelt werden, als dass die Krankheit und damit auch das
Trockene Auge geheilt wird. Tranenersatzmittel verschaffen hier
durch die Benetzung der Oberflache eine schnelle Symptomlinde-
rung, sie kdnnen aber den durch das Trockene Auge verursachten
Entziindungsprozess nicht urséchlich bekdmpfen.

Neueste Erkenntnisse belegen jedoch einen positiven Einfluss der
Ernahrung und spezifischer Mikronahrstoffe auf das Entziindungs-
geschehen sowie die Qualitit und Menge des Trénenfilms.

Im Mittelpunkt dieses Ansatzes stehen dabei Fettsauren (insbeson-
dere Omega-3- und Omega-6-Fettsauren), die im Korper u.a. in
anti-entziindliche Botenstoffe umgewandelt werden.




Omega-3- und Omega-6-Fettsauren missen mit der Nahrung
aufgenommen werden, doch kann aufgrund der heutigen Ernsh-
rungsgewohnheiten die Zufuhr an diesen mehrfach ungeséttigten
Fettsduren unzureichend sein.

Die essenziellen Fettsduren bendtigen noch weitere Mikronéhr-
stoffe, umihre Arbeitim Kérper optimal vollbringen zu kénnen. Dazu
gehdren vor allem die Vitamine C und E, die helfen, den oxi-
dativen Stress (u.a. ein Ergebnis des Entziindungsprozesses)
zu reduzieren, sowie das Spurenelement Zink, das an den mei-
sten Stoffwechselprozessen des Korpers beteiligt ist. Auch
bestimmte B-Vitamine unterstiitzen das Zusammenspiel der unge-
sattigten Fettsauren.




Tipps: zur. Ptlege lhrer. Augen

® Nehmen Sie ausreichend Flissigkeit zu sich (mind. 2 Liter am Tag)
e | iften Sie lhre Innenrdume regelméaBig und stellen Sie ggf. zusatzlich Luftbefeuchter auf

¢ Gehen Sie moglichst haufig an die frische Luft

e Richten Sie das Geblase im Auto oder Flugzeug nicht auf |hr Gesicht

e Schiitzen Sie Ihre Augen vor Zugluft (Ski/ Fahrrad fahren) durch entsprechende Schutzbrillen
e Schiitzen Sie Ihre Augen vor Chlor-/Salzwasser durch eine Schwimmbrille

e Unterbrechen Sie lange Bildschirmarbeit, Fernsehen oder Lesen durch regelmaBige Pausen und achten Sie
auf bewusstes haufiges Blinzeln

® Reduzieren Sie Ihren Alkohol- und Nikotinkonsum
® Schminken Sie Ihre Augen vor dem Schlafengehen immer vollstandig ab

® Nutzen Sie regelmaBige Kontrolluntersuchungen bei lhrem Augenarzt

e Unterstiitzen Sie lhren Tranenfilm mit kiinstlichen Trénen

e Achten Sie auf eine ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung, die reich an essenziellen Fettsauren ist



Hautige Eragen

Wie gefahrlich ist das Trockene Auge?

Ein sehr ausgeprégtes, unbehandeltes Trockenes Auge kann in den
schlimmsten Fallen zu einer Hornhauttriibung fiihren. Durch eine
konsequente Behandlung mit kiinstlichen Trénen lasst sich dies je-
doch vermeiden. Beschwerden wie z.B. Fremdkérpergefiihl und
Brennen sollten daher auf jeden Fall durch einen Augenarzt abge-
klart werden.

Ist bei trinenden Augen die Verwendung von Trénenersatzmit-
teln auch sinnvoll?

Zunéchst sollten Sie bitte einen Augenarzt aufsuchen, um die
Ursache der tranenden Augen abzukldren. Paradoxerweise
kann der verstarkte Trénenfluss eine Sonderform des Trockenen
Auges sein. Meist ist in diesen Fallen die duBere Schicht des
Tranenfilms - die Fettschicht - vermindert. Die Fettanteile erzeugen
beim gesunden Auge eine bestimmte Oberflichenspannung, die

dafiir sorgt, dass die Tranenfliissigkeit nicht tiber den Lidrand ab-
lauft. Sind nun aber zu wenig Fettbestandteile vorhanden, verdunstet
der wassrige Anteil des Tranenfilms schneller und er fliesst zudem
tiber den Lidrand ab (tranende Augen). Dies fiihrt wiederum zum
Trockenen Auge, da nicht mehr ausreichend Fliissigkeit fiir die Be-
netzung der Horn- und Bindehaut vorhanden ist. Eine aktuelle Un-
tersuchung hat gezeigt, dass hyaluronséurehaltige Augentropfen
die TranenaufreiBzeit bei Stérungen der fetthaltigen Schicht positiv
beeinflussen und damit die Symptomatik verbessern kénnen (z.B.
Artelac® Rebalance).

Vertragen sich Kontaktlinsen und Trénenersatzmittel?

Ja, auch wenn Sie Kontaktlinsen tragen, koénnen Sie kiinst-
liche Tréanen verwenden. Diese sollten jedoch insbesondere bei wei-
chen Kontaktlinsen keine Konservierungsmittel enthalten, da diese
sich ansonsten im Kontaktlinsenmaterial anreichern und dadurch

Schaden der Hornhaut verursachen kénnten.




Fir die (Nach-)Benetzung weicher und harter Kontaktlinsen eignet

sich beispielsweise Artelac® Splash, wobei sich die Mehr-Dosis-
Ophtiole (MDO®) fiir die Daueranwendung anbietet und sich die
praktischen Ein-Dosis-Ophtiolen (EDO®) insbesondere fiir unter-
wegs, z. B. beim Sport, eignen.

Nach einmaliger Anwendung ist in der Ein-Dosis-Ophtiole
(EDO®) noch Fliissigkeit enthalten. Kann ich solange tropfen,
bis die EDO® leer ist?

Die EDO® sind bewusst iberfiillt, um einerseits eine gute Handha-
bung zu gewdhrleisten und andererseits eine Reserve zu haben, falls
einmal ein Tropfen verschiittet wird. Der Restinhalt der unkonser-
vierten EDO® muss nach einmaliger Anwendung entsorgt werden,
um eine Vermehrung von eventuell eingedrungenen Keimen (z.B.

durch unhygienische Handhabung) zu verhindern.

Ich leide bereits seit Jahren stark unter dem Trockenen Auge
und muss regelmiBig Trénenersatzmittel verwenden. Was
kann ich auBerdem noch tun?

Heutzutage geht man davon aus, dass durch das Trockene Auge ent-
ziindliche und immunologische Prozesse an der Augenoberflache in
Gang gesetzt werden, die den Tranenbildungsprozess erneut negativ
beeinflussen.

Neben der symptomatischen Linderung der Beschwerden durch
kiinstliche Tranen bietet sich u.a. ein ernahrungsphysiologischer An-
satz mit speziell zusammengesetzten Mikronéhrstoffen an. Im Mittel-
punkt stehen dabei essenzielle Fettsduren wie Omega-3- und Ome-
ga-b6-Fettsduren, die in anti-entziindliche Botenstoffe umgewandelt
werden. Zusammen mit weiteren Co-Faktoren wie Vitamin C, E, B,
By, und Zink kénnen sie einen positiven Einfluss auf die Qualitat und
Menge der Tranenflissigkeit haben (z. B. Ocuvite® Trockenes Auge).




Prdparate tiir eine individuelle Therapie

Bausch + Lomb | Dr. Mann Pharmaiist ein traditionsreiches deutsches
Unternehmen, das sich u.a. erfolgreich auf die Produktion hochwer-
tiger Arzneimittel und Medizinprodukte spezialisiert hat.

Heute nutzen Patienten weltweit Augentropfflaschen, Tuben, Ein-
Dosis-Ophtiolen (EDO®) und Mehr-Dosis-Ophtiolen (MDO®) von
Bausch + Lomb | Dr. Mann Pharma. Damit avanciert die Firma zum
fiihrenden Hersteller von Augenpréparaten.

Bausch+Lomb | Dr. Mann Pharma bietet eine breite Palette von
Produkten an, die die unterschiedlichen Bediirfnisse betroffener Tro-
ckener-Augen-Patienten berticksichtigt und lhnen eine individuelle
Therapie ermdglicht. Die wichtigsten Préparate méchten wir lhnen
im Folgenden kurz vorstellen. Fiir weitere Informationen wenden Sie
sich bitte an lhren Apotheker oder Augenarzt.



Artelac® Rebalance
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Artelac® Rebalance - Lang anhaltende Befeuchtung trockener, brennender
und schmerzender Augen mit dem PLUS an Linderung & Schutz

Artelac® Rebalance mit der innovativen Wirkstoffkombination aus Hyaluronsaure,
PEG 8000, Mineralstoffen und natirlichem Vitamin By, sorgt fiir eine nattirliche
und besonders lang anhaltende Befeuchtung und den Schutz des Tranenfilms.

Als idealer Feuchtigkeitsspender stabilisiert Hyaluronséure in Kombination mit
dem zusétzlichen Befeuchter PEG 8000 |hren Tranenfilm besonders nachhaltig
und sorgt so fiir eine gestindere Augenoberflache. Artelac® Rebalance versorgt
die Augen auBerdem mit den im natirlichen Tranenfilm vorkommenden Mineral-
stoffen Kalium, Kalzium und Magnesium.

Natirliches Vitamin By, unterstiitzt den Energiestoffwechsel. Eine lokale Ergénzung
von Vitamin 812 kann dariiber hinaus bei entziindlichen Prozessen vorteilhaft sein.
Die leichte Rosaférbung der Augentropfen, die durch das Vitamin By entsteht, [&st




sich auf der Augenoberflache umgehend auf, so dass die Sicht klar
bleibt. Durch die praktische Handhabung der Tropfflasche ist Ar-
telac® Rebalance besonders einfach einzutropfen. Artelac® Reba-
lance enthalt ein innovatives, sehr gut vertragliches Konservierungs-
mittelsystem, das beim Kontakt im Auge schnell in die im nattirlichen
Tranenfilm vorkommenden Bestandteile Wasser, Sauerstoff und Salze
zerfallt.

Konservierungsmittelsystem

Konservierungs-
mittelsystem

Wasser
Sauerstoff

Salze

Geeignet fiir alle:

e ilteren Patienten mit mittleren bis schweren Symptomen des
Trockenen Auges und chronischen Trénenfilmstorungen

e Patienten, fiir die eine einfache Handhabung wichtig ist

® Patienten mit bereits geschadigter Augenoberflache




Artelac® Splash

Artelac® Splash - Wohltuende und erfrischende Befeuchtung
fiir Ihre Augen

Artelac® Splash ist die unkonservierte Benetzungslésung mit dem
Feuchtigkeitsspender Hyaluronsaure. Artelac® Splash bietet eine er-
frischende Befeuchtung und ist auch ideal fiir die regelmaBige Nach-
benetzung von weichen und harten Kontaktlinsen. Hyaluronsaure, die
auch als natiirliches Polymer in Strukturen des menschlichen Auges
und des natiirlichen Trénenfilms vorkommt, gewéhrleistet eine her-
vorragende Vertraglichkeit. Durch ein sehr hohes Wasserbindungs-
vermdgen bildet Hyaluronsaure schnell einen lang anhaltenden Fliis-
sigkeitsfilm auf der Augenoberflache. Das glasklare Artelac® Splash
ermoglicht eine Sicht ohne Schlieren und kann taglich nach Bedarf so
oft wie ndtig angewendet werden.

Geeignet fiir alle:

® jiingeren Patienten mit eher leichten bis
mittleren Trockene-Augen-Symptomen

® aktiven Patienten

e Kontaktlinsentragern




Artelac® Splash ist in folgenden Darreichungsformen er-
haltlich:

Artelac® Splash MDO®

Der patentierte Pumpmechanismus der neuentwickelten Mehr-
Dosis-Ophtiole (MDO®) erméglicht ein prézises Eintropfen der Lo-
sung und eine Anbruchshaltbarkeit von 12 Wochen. Artelac® Splash
MDOQO® enthalt 0,24 % Hyaluronsaure und ist unkonserviert. Daher
ist Artelac® Splash MDO® auch fiir die Daueranwendung geeignet.

Artelac® Splash EDO®

Die handlichen Ein-Dosis-Ophtiolen (EDO®) sind besonders prak-
tisch fiir unterwegs und damit der ideale Begleiter z. B.im Biiro, in der
Freizeit oder auf Reisen. Artelac® Splash EDO® enthalt 0,2 % Hyalu-
ronsaure und ist ebenfalls frei von Konservierungsmitteln.
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Artelac® Lipids

Artelac® Lipids - Das Tropfgel mit Depoteffekt
- speziell bei trdnenden Augen

Artelac® Lipids, das patentierte Drei-Phasen-Hydrogel mit Lipiden,
ist dem Aufbau des natirlichen Tranenfilms nachempfunden und
enthalt wassrige, schleimhaltige und fettige (Lipide) Komponenten.

Artelac® Lipids gibt es als Tropfgel in der Flasche (Artelac® Lipids
MD) und unkonserviert (Artelac® Lipids EDO®) zur Verfiigung.
Artelac® Lipids ist fiir die Behandlung starker und dauerhafter Be-
schwerden geeignet, denn die enthaltenen Inhaltsstoffe versorgen
die Horn- und Bindehaut lang anhaltend mit Feuchtigkeit (Depot-
Effekt) und fiillen alle drei Schichten des Tranenfilms wieder auf.
Kontaktlinsen sollten vor der Anwendung herausgenommen und 15
Minuten spater wieder eingesetzt werden.
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Artelac® NighttimeGel

Artelac® Nighttime Gel - Das aqualipide Gel mit Depoteffekt
- speziell fiir die Anwendung iiber Nacht

Das Gel ist glasklar und hat zusatzlich einen leicht kiihlenden Effekt.
Artelac® Nighttime Gel wird von vielen Patienten als sehr angenehm
empfunden und gerne zusatzlich zu einem diinnflissigeren Tranen-
ersatzmittel (z. B. Artelac® Rebalance) oder tiber Nacht verwendet.

Vor allem bei der Anwendung tiber Nacht kommt der Depot-Effekt
voll zum Tragen und alle drei Schichten des Tranenfilms werden wie-
i T deraufgefiillt.
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Corneregel®

Corneregel® - Hilft Augen beim Heilen

Das glasklare Corneregel® enthélt zusatzlich zur befeuchtenden
Komponente den wundheilungsférdernden Wirkstoff Dexpanthe-
nol. Fiir eine individuelle Therapie sind verschiedene Darreichungs-
formen von Corneregel® erhltlich.

Patienten, die nur maBige Beschwerden haben und eine wassrige
Darreichung vorziehen, sollten Corneregel® Fluid (erhéltlich als Fla-
sche und unkonservierte EDO®) verwenden.

Patienten, die stirkere Beschwerden haben und eine gelférmige
Darreichung bevorzugen, sollten Corneregel® (erhaltlich als Geltu-
be und als EDO®) verwenden, diese haften besonders lang auf der
Augenoberflache.




Behiltnisse fiir Augentropfen und -gele
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Augentropfen-Flaschen (Abb.1)
Augentropfen werden konserviert in herkémmlichen Augentropfen-
Flaschen angeboten, die je nach Produkt 4 bis 8 Wochen nach An-
bruch verwendbar sind.

NEU in der Augentropfenflasche: Artelac® Rebalance - das innovative
dTM

Konservierungsmittelsystem Oxyd™ zerfallt beim Eintropfen ins Auge

in nattirliche Tranenfilmbestandteile (Sauerstoff, Wasser und Salz).
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Abb.1 Abb. 2 Abb.3

Innovative, unkonservierte Mehr-Dosis-Ophtiole (Abb.2)

Seit einiger Zeit gibt es im Markt auch unkonservierte Augentropfen
in speziellen Flaschen. Bei Bausch+Lomb | Dr. Mann Pharma tra-
gen diese den Namenszusatz ,MDO®" (Mehr-Dosis-Ophtiole). Sie
zeichnen sich durch eine Anbruchshaltbarkeit von 12 Wochen aus.

Augengel-Tuben (Abb. 3)
Augengele haften besonders gut auf der Augenoberflache und miis-
sen daher nicht so haufig angewendet werden. Sie werden konser-
viert oft in Tuben angeboten.

Ein-Dosis-Ophtiolen (Abb. 4)

Augentropfen und -gele stehen konservierungsmittelfrei haufig auch
in handlichen Ein-Dosis-Ophtiolen (EDO®) zur Verfiigung. Sie sind
damit der ideale Begleiter z. B.im Biiro, in der Freizeit oder auf Reisen.
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Tropfanleitungen

Bitte achten Sie beim Tropfen generell darauf, dass Sie die Tropfoff-
nungen der jeweiligen Behéltnisse weder mit den Fingern noch mit
dem Auge beriihren!

Tropfanleitung fiir Augentropfen-Flaschen

Neigen Sie bitte Ihren Kopf nach hinten. Ziehen Sie mit dem Zeige-
finger einer Hand das Unterlid des Auges nach unten. Halten Sie mit
der anderen Hand die Tropfflasche senkrecht (iber das Auge (ohne
das Auge zu beriihren) und tropfen Sie einen Tropfen in den herun-
tergezogenen Bindehautsack. SchlieBen Sie das Auge langsam und
bewegen Sie es hin und her, damit sich die Fliissigkeit gut verteilt.

Tropfanleitung fiir Augengel-Tuben

Fassen Sie die Tube in der Mitte an und halten Sie diese senkrecht
tiber das Auge. Ziehen Sie mit dem Zeigefinger einer Hand das Un-
terlid des Auges nach unten und richten Sie den Blick nach oben.
Driicken Sie die Tube leicht zusammen, so dass sich ein Geltropfen
I6st und in den heruntergezogenen Bindehautsack getropft werden
kann. SchlieBen Sie das Auge langsam und bewegen Sie es hin und
her, damit sich das Gel gut verteilt.




Tropfanleitung fiir Ein-Dosis-Ophtiolen

Trennen Sie eine Ein-Dosis-Ophtiole vom Riegel ab und fassen Sie
diese an der Etikettseite an (Abb. 1). Drehen Sie die Verschlusskap-
pe der EDO® ab (Abb. 2). Wenn der Inhalt sich nicht im Hals der
Ophtiole befindet, schlagen Sie die einzelne EDO® unmittelbar vor
dem Offnen wie ein Fieberthermometer mehrmals kraftig aus. Die
Fliissigkeit befindet sich nun vollstandig im Hals der EDO®, was die
Anwendung erleichtert. Halten Sie die EDO® zum Eintropfen senk-

recht tiber das Auge und berihren Sie mit der Offnung weder Auge
noch Lid (Abb. 3).

Tropfanleitung fir EDO®: 2

Tropfanleitung fiir Mehr-Dosis-Ophtiolen

Der patentierte Pumpmechanismus der MDO® sorgt fiir ein sicheres
Eintropfen. Nehmen Sie vor jeder Anwendung die Schutzkappe von
der Flaschenspitze ab (Abbildung 1, Seite 34). Bitte vermeiden Sie jegli-
che Bertihrung der Flaschenspitze mit den Fingern.

Eine bewahrte Haltung, um sicher und bequem tropfen zu kénnen, zeigt
Abbildung 2, Seite 34. Platzieren Sie Daumen und Zeigefinger auf
der kreisformigen Druckplatte an der Flaschenspitze und den kleinen
Finger am Flaschenboden. Mit dem Mittel- und Ringfinger kénnen Sie
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die Flasche seitlich abstiitzen. Vor der ersten Anwendung sind einige
Druckbewegungen notwendig bis der erste Tropfen austritt (Abbil-
dung 3).

Halten Sie hierzu die Flasche wie abgebildet mit der Tropfspitze nach
unten. Legen Sie den Kopf leicht in den Nacken und halten die Flasche
wie in Abbildung 4 tiber Ihr Auge. Ziehen Sie mit dem Zeigefinger der
freien Hand das Unterlid leicht nach unten und achten Sie darauf, dass
Sie die Flasche méglichst senkrecht tiber das Auge halten.

s

Tropfanleitung

fir MDO®: )
Abb.1

Vermeiden Sie eine Beriihrung der Flaschenspitze mit den Fingern,
Augen oder Kontaktlinsen. Um einen Tropfen in den unteren Bin-
dehautsack einzubringen, driicken Sie die Flasche nun einmal kurz
und kraftig zusammen. Durch den patentierten Pumpmechanis-
mus |6st sich genau ein Tropfen. SchlieBen Sie danach |hr Auge und
bewegen Sie es langsam hin und her, um den Tropfen optimal auf der
Augenoberflache zu verteilen. Bitte verschlieBen Sie die Flaschenspit-
ze mit der Schutzkappe sofort wieder nach Gebrauch.

Abb. 3




Produktinformationen

Corneregel®/Corneregel® EDO®

Wirkstoff: Dexpanthenol; Zusammensetzung: 1g Augengel enthélt Dex-
panthenol 50 mg. Weitere Bestandteile: Corneregel®: Cetrimid, Car-
bomer; Natriumedetat (Ph. Eur.); Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Ein-
stellung); Wasser fiir Injektionszwecke. Corneregel® EDO®: Carbomer,
Natriumhydroxid, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete:
Corneregel®: Behandlung nichtentziindlicher Hornhauterkrankungen
des Auges (Keratopathien), z. B. Hornhautdystrophien (Ernahrungssts-
rungen), Hornhautdegenerationen (Riickbildungen); wiederkehrende
Hornhauterosionen (Abschilferungen), Hornhautlasionen (Verlet-
zungen) bei Kontaktlinsentragern. Zusatzliche Medikation zur Unterstiit-
zung des Heilungsverlaufs bei Hornhaut- und Bindehautschadigung, Ver-
atzung und Verbrennung. Zusétzliche Medikation zu einer spezifischen
Therapie infektioser Hornhautprozesse bakteriellen, viralen oder myko-
genen (durch Pilze bedingten) Ursprungs. Corneregel® EDO®: Zur
unterstiitzenden Behandlung bei der Heilung am Auge. Corneregel®
EDO® eignet sich zur Behandlung von oberflachlichen Hornhautverlet-
zungen, zur Unterstiitzungs- und Nachbehandlung von Hornhautentziin-
dungen, Trockenem Auge, Verétzungen, Verbrennungen; Stérungen des
Stoffwechsels der Hornhaut sowie zur Vorbeugung und Behandlung von
Hornhautschaden bei Kontaktlinsentragern. Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe. Schwangerschaft und Stillzeit:
Nutzen-Risiko-Abzuwagung. Nebenwirkungen: Augenerkrankungen:
Augenirritationen z. B. Rétungen, Schmerzen, Fremdkérpergefiihl, ver-
starkter Tranenfluss, Juckreiz, Bindehautschwellung. Immunsystem: Sehr
selten (weniger als 1 Behandelter von 10.000): Uberempfindlichkeitsre-
aktionen (z. B. Juckreiz, Hautausschlag). Corneregel®: Durch das Kon-
servierungsmittel Cetrimid kdnnen bei haufiger Anwendung Reizungen
des Auges (Brennen, Rotung, Fremdkorpergefiihl) hergerufen und das
Hornhautepithel geschadigt werden. VorsichtsmaBnahmenund Hinwei-

se: Da dieses Arzneimittel, auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch,
kurzfristig durch Schlierenbildung die Sehleistung und somit das Reak-
tionsvermdgen beeinflusst, sollte in dieser Zeit nicht am StraBenverkehr
teilgenommen, nicht ohne sicheren Halt gearbeitet und keine Maschinen
bedient werden. Nicht anwenden wahrend des Tragens von Kontaktlin-
sen. Dosierungsanleitung, Art und Dauer der Anwendung: Je nach
Schwere und Auspragung der Beschwerden, 4-mal taglich und vor dem
Schlafengehen 1 Tropfen in den Bindehautsack eintropfen. Packungs-
gréBen: Corneregel®: 10 g (N1); 3 x 10 g (N3); Corneregel® EDO®:
30 x 0,6 m EDO® (N1); 60 x 0,6 ml EDO® (N2); 120 x 0,6 ml EDO®
(N3). Warnhinweise: Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufoewahren.
Packungsbeilage beachten! Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie
bitte lhren Arzt oder Apotheker. Apothekenpflichtig. Bausch + Lomb / Dr.
Gerhard Mann, Chem.-pharm. Fabrik GmbH, Brunsbiitteler Damm 165-
173,13581Berlin. (Stand: Januar 2011)

Corneregel® Fluid /Corneregel® Fluid EDO®

Wirkstoff: Dexpanthenol; Zusammensetzung: 1 ml Lésung enthalt Dex-
panthenol 50 mg. Weitere Bestandteile: Corneregel® Fluid: Cetrimid,
Natriumedetat (Ph. Eur.); Hypromellose; Natriummonohydrogenphos-
phat-Dodecahydrat (Ph. Eur.); Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat;
Wasser fiir Injektionszwecke. Corneregel® Fluid EDO®: Natriumedetat
(Ph. Eur.); Hypromellose; Natriummonohydrogenphosphat-Dodeca-
hydrat (Ph. Eur.); Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat; Wasser fiir
Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Corneregel® Fluid: Unterstiit-
zende Behandlung der Heilung von Haut- und Schleimhautlasionen des
Auges bei sogenanntem , Trockenem Auge” (Konjunktivitis sicca bzw.
Keratokonjunktivitis sicca). Corneregel® Fluid EDO®: Symptomatischen
Behandlung von Austrocknungserscheinungen der Horn- und Binde-
haut, unterstiitzende Behandlung der Heilung von Haut- und Schleim-

hautlasionen des Auges. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
einen der Inhaltsstoffe. Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit:
Nutzen-Risiko-Abwagung. Nebenwirkungen: Augenerkrankungen:
Augenirritationen z.B. Rétungen, Schmerzen, Fremdkérpergefiihl,
verstarkter Tranenfluss, Juckreiz, Bindehautschwellung. Immunsystem:
Sehr selten (weniger als 1 Behandelter von 10.000): Uberempfindlich-
keitsreaktionen (z. B. Juckreiz, Hautausschlag). VorsichtsmaBnahmen
und Hinweise: Da dieses Arzneimittel, auch bei bestimmungsgemaBem
Gebrauch, kurzfristig durch Schlierenbildung die Sehleistung und somit
das Reaktionsvermégen beeinflusst, sollte in dieser Zeit nicht am Stra-
Benverkehr teilgenommen, nicht ohne sicheren Halt gearbeitet und keine
Maschinen bedient werden. Hinweis: Trager von Kontaktlinsen sollten
diese vor der Anwendung herausnehmen und erst ca. 15 min danach
wieder einsetzen.

Dosierungsanleitung, Art und Dauer der Anwendung: Je nach Schwere
und Auspragung der Beschwerden, 3- bis 5-mal taglich oder haufiger
und vor dem Schlafengehen 1 Tropfen in den Bindehautsack eintropfen.
PackungsgroBen: Corneregel® Fluid: 10 ml (N1); 3 x 10 ml (N3). Cor-
neregel® Fluid EDO®: 10 x 0,6 ml EDO® (N1); 30 x 0,6 ml EDO® (N1);
60 x 0,6 ml EDO® (N2). Warnhinweise: Corneregel® Fluid / Cornere-
gel® Fluid EDO®: enthalt als Hilfsstoff 17,2 mmol/I Phosphatpuffer. Bei
Patienten mit Hornhauterkrankungen oder -schadigungen besteht die
Gefahr von Hornhautverkalkungen. Diese Patienten sollten phosphat-
freie Praparate oder solche mit einem Phosphatgehalt, der den der Tra-
nenflissigkeit nicht tiberschreitet (145 mmol/I), anwenden.

Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren. Packungsbeilage
beachten! Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie bitte lhren Arzt
oder Apotheker. Apothekenpflichtig. Bausch + Lomb / Dr. Gerhard
Mann, Chem.-pharm. Fabrik GmbH, Brunsbiitteler Damm 165-173,
13581 Berlin. (Stand: Januar 2011)



