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Das Trockene Auge - Einleitung, _Ji8. A.

Etwa jeder fiinfte Patient eines Augenarztes in Deutsch-
land, Osterreich und in der Schweiz klagt tiber Beschwer-
den wie Trockenheits- oder Sandkorngefiihl im Auge,
haufig auch tber Augenmiidigkeit und -brennen oder
tranende Augen.

Bei diesen Beschwerden erkennt ein Augenarzt recht
schnell, um welches Leiden es sich handelt: das Trockene
Auge. Und auch in der Apotheke ist diese Thematik in-
zwischen 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:
® Sicca-Syndrom (sicca [lat.] = trocken)

e Keratoconjunctivitis sicca = KCS

(trockene Entziindung der Horn- und Bindeh&ute)
Am zutreffendsten ist eigentlich der Begriff ,Benetzungs-
stdrung”, da er die Funktionsstdrung am deutlichsten
beschreibt.

Mit dieser Broschiire moéchten wir Sie zum Thema Tro-
ckene Augen informieren. Sie erhalten u.a. ausfiihrliche
Informationen tber die Symptome, die zugrunde liegen-
den Ursachen und Therapiemdglichkeiten.

Falls Sie weitere Fragen und Anregungen haben oder
uns lhre Meinung zu diesem Ratgeber mitteilen mdchten,
schreiben Sie uns. Wir freuen uns tiber lhren Beitrag!

_



Der Trdnenfilm

Der auf der Hornhaut liegende Trénenfilm hat zahl-

reiche Aufgaben zu erfiillen:

¢ Befeuchtung der Horn- und Bindehaut

e Zufuhr von Sauerstoff und Nahrstoffen

* Abwehr von Bakterien und Viren durch Enzyme und
Antikdrper

¢ Ausschwemmen von Fremdkérpern

Der Tranenfiim besteht aus einer schleimhaltigen,
einer wassrigen und einer fetthaltigen Komponente. Die
schleimhaltige Komponente befindet sich direkt auf
der Augenoberflache und gleicht feine Unebenheiten
der Horn- und Bindehaut aus.

AuBerdem sorgt sie dafir, dass die wasserabstoBende
Hornhautoberflache wasseranziehend wird, damit die fol-
gende wassrige Komponente besser auf der Hornhaut haf-
ten kann. Die wéssrige Komponente macht den groBten
Anteil der Tranenfliissigkeit aus. In ihr sind EiweiBe, Enzyme
und Antikdrper enthalten. Die duBere fetthaltige Kompo-
nente verhindert, dass die Tranenflissigkeit Gber die Lid-
kante ablduft oder verdunstet.

Die verschiedenen Anteile der Tranenflissigkeit werden
in der groBen Tréanendriise unterhalb des duBeren Augen-
brauenbogens und in zahlreichen kleinen Driisen der
Bindehaut und des Lidrands kontinuierlich gebildet.



fetthaltige Komponente
wassrige Komponente
schleimhaltige Komponente

Hornhaut

Normalerweise wird die Tranenflissigkeit alle 4-6
Sekunden durch den Lidschlag gleichmaBig auf der
Augenoberflache verteilt.

Im Falle eines Trockenen Auges wird jedoch entweder zu
wenig Trénenflissigkeit gebildet, oder das Gleichgewicht
der drei Bestandteile ist gestort, so dass die Augenober-
flache nicht mehr optimal befeuchtet werden kann.

=

Aufbau des Trénenfilms




Die hiufigsten Beschwerden beim Trockenen Auge sind:
® Trockenheitsgefihl
® Fremdkorper-/ Sandkorngefiihl
® Mudigkeit der Augen
® Brennen der Augen / \
® Rétung der Augen normaler Trénenfilm
® |ichtempfindlichkeit
® Eingeschrankter Tragekomfort von Kontaktlinsen
¢ Auch trdnende Augen kdnnen typisch fir das Trockene Auge sein. /
Neben einer Tranenabflussstérung kann hier eine Abnahme der
fetthaltigen duBeren Trénenfiimkomponente vorliegen. Dadurch
verdunstet der darunterliegende wissrige Teil leichter und flieBt m
zudem Uber den Lidrand ab. eschadigter Tranenfilm

Symptome des: lrockenen Auges A
—




Trockenes, Gereiztes oder Allerglisches Auge ‘_

Die Symptome des Gereizten und Allergischen Auges
sind denen des Trockenen Auges sehr dhnlich, so dass
diese Beschwerdebilder leicht miteinander verwechselt
werden kdnnen.

Im Gegensatz zum Trockenen Auge treten die Symp-
tome beim Gereizten Auge immer akut und kurzfristig
auf. Die Symptome beim Allergischen Auge treten, in
Abhangigkeit vom Allergen, saisonal (z. B. Pollen) oder
ganzjshrig (z.B. Tierhaare) auf. Oft ist dabei die Nase
mit betroffen.

Beim Gereizten Auge werden zur Behandlung gefaB-
verengende Augentropfen (sog. ,WeiBmacher") ein-
gesetzt. Da diese bei einem Trockenen Auge zu einer
Verstarkung der Symptome fiihren, ist eine genaue
Abkldrung der Beschwerden notwendig.

Das Allergische Auge wird mit anti-allergischen Augen-
tropfen (Antihistaminika oder Mastzellstabilisatoren)
behandelt.

Bitte suchen Sie zur genauen Abklarung lhrer Beschwer-
den lhren Augenarzt auf, der eine Diagnose stellen und
eine fiir Sie geeignete Therapie empfehlen kann.

_



Wass trifft, bei lhnen am ehesten zu?

Trockenes Auge )

Gereiztes Auge )

Allergisches Auge o

Ihre Beschwerden sind eher dauerhaft & wiederkehrend:
® Trockenheits- und Sandkorn-Gefihl

® Erhohte Lichtempfindlichkeit

® Tranende, miide Augen, schwere Augenlider

Ihre Beschwerden sind eher akut & kurzfristig:

® Brennen

® Gerotete Augen, vor allem abends

® Schmerzen, Druckgetfiihl, geschwollene Augenlider

Ihre Beschwerden sind auf bestimmte Allergene zuriickzufiihren:

® Juckende, trdnende, gerdtete Augen, geschwollene Augenlider

® Die Nase ist haufig mitbetroffen (Kribbeln, Niesreiz)

® Die Beschwerden treten verstarkt saisonal oder in bestimmter Umgebung auf




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 Tranenfilms negativ
beeinflussen:

Ursachen des Trockenen Auges

- .

Informieren Sie bitte Inren Augenarzt oder Apotheker tiber
die Einnahme bestimmter Medikamente, (iber |hre Erkran-
kungen und ob Sie auBer dem Trockenen Auge noch weitere
Beschwerden haben. Nur so kann eine auf Sie persdnlich
ausgerichtete, optimale Therapie gefunden werden.

-
Exogen (beeinflussen das Auge von auBBen)

® |ntensive Bildschirmarbeit bzw. Fernsehen

e Klimatische Einfliisse (trockene Luft, Klimaanlage)
¢ Einseitige Ernahrung

¢ Geringe Flissigkeitsaufnahme

® Tragen von Kontaktlinsen
® Chronischer Gebrauch gefaBverengender
Augentropfen (, WeiBmacher”)

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

Endogen (beeinflussen das Auge von innen)

® Nachlassende Tranenproduktion im Alter

® Wechseljahre / Schwangerschaft
(Hormonumstellungen)

® Nervenldhmungen (z. B. nach einem Schlaganfall)

® Bestimmte Erkrankungen (z. B. Diabetes,
Neurodermitis, Rheuma, Schilddriisen- oder
Autoimmunerkrankungen)

_



Folgenides Irockenen Auges

Das Fremdkérper- und Trockenheitsgefithl kann sich
bis hin zu Brennen und Schmerzen steigern. Die Augen
ﬁh ; sind fast standig gerdtet und nach dem Schlafen fallt das

{ Offnen der Lider schwer. Chronische Lidrandentziin-
dungen verstérken diese Symptome.

Gesunde Hornhaut




Neben diesen stérenden Beschwerden kénnen Scha-
digungen der empfindlichen Gewebeschichten der
Augenoberfliche auftreten.

Dies geschieht zum einen dadurch, dass es beim
Trockenen Auge zu einem Anstieg des Salzgehaltes
der Trénenfliissigkeit kommt, welcher fiir die Hornhaut-
schaden verantwortlich gemacht wird.

Geschadigte Hornhaut

Zum anderen wird bei einer nicht ausreichend befeuch-
teten Augenoberfliche eine mechanische Reizung durch
den Lidschlag verursacht.

Dies hat zur Folge, dass Entziindungsprozesse in Gang
gesetzt werden, welche die Trénenbildung zusétzlich
negativ beeinflussen.

Unbehandelt kann sich das Trockene Auge in vielen
Fallen zu einem selbst erhaltenden Kreislauf entwickeln.
Diesen gilt es zu durchbrechen, anderenfalls kann es zu
schwerwiegenden Schadigungen der Hornhaut kom-
men.




Dile drztliche Untersuchung

Lt

lhrem Augenarzt stehen verschiedene Untersuchungs-
moglichkeiten zur Verfigung, um festzustellen, ob Sie an
einem Trockenen Auge leiden.

¢ Mit Hilfe der Spaltlampe kann er Rétungen der Binde-
haut und Triibungen der Hornhaut erkennen. Um kleinere
Schadigungen der Hornhaut sichtbar zu machen, kann
Ihnen |hr Arzt einen Farbstoff ins Auge geben. Damit wer-
den kleinere Defekte oder abgestorbene Zellen sichtbar.

® Zur Bestimmung der Stabilitat |hres Trénenfilms wird
ebenfalls ein Farbstoff ins Auge gegeben, der durch mehr-
maligen Lidschlag im Auge verteilt wird. Das Auge wird

unter Speziallicht betrachtet und der Farbstoff leuchtet
dabei. Bei gedffnetem Auge ermittelt |hr Augenarzt die
Zeit, die vom letzten Lidschlag bis zum AufreiBen des ein-
gefarbten Tranenfilms vergeht. Diese Methode wird auch
BUT Bestimmung (Break Up Time) oder Bestimmung
der TranenfilmaufreiBzeit genannt. Je ldnger die Trénen-
filmaufreiBzeit ist, desto stabiler ist derlranenfiim. Beim
gesunden Auge betragt sie ca. 20 Sekunden.

* |hr Augenarzt hat noch eine weitere Mdglichkeit fest-
zustellen, ob ein Trockenes Auge vorliegt. Hierzu hangt er
kleine Filterpapierstreifen in die Unterlider beider Au-
gen.



Die Filterstreifen verbleiben dort 5 Minuten und saugen
sich in dieser Zeit mit der vorhandenen Trénenfliissigkeit
voll. Die Lange der befeuchteten Strecke betrégt beim
gesunden Auge mindestens 10 mm, wéhrend Werte
darunter auf ein Trockenes Auge hinweisen. Diese Un-
tersuchung wird nach ihrem Erfinder als Schirmer-Test

bezeichnet.
Linge der
----- befeuchteten Strecke  Hinweis auf
- ¢ 10 mm/5min Trockenes Auge
> 10mm/5 min Gesundes Auge

& Schirmer-Test-Streifen

_



Wass hilft bei Trockenen Augen?

Lt

Ziel einer Behandlung ist die Linderung der Symptome,
so dass eine normale Trénensekretion ermdglicht und die
naturliche Schutzfunktion des Trénenfilms wieder herge-
stellt wird.

Behandlung der Symptomatik

Die Symptome des Trockenen Auges werden durch
kiinstliche Tréanen behandelt. Der Einsatz dieser Tranen-
ersatzmittel verhindert die Austrocknung der Horn- und
Bindehaut und lindert so die Beschwerden. Es gibt eine
Reihe unterschiedlicher Praparate, die als Hauptinhalts-
stoff ein Verdickungsmittel (z.B. Hyaluronséure) ent-
halten, welches dafiir sorgt, dass das Tranenersatzmittel

langer auf der Augenoberflache haftet. Andere Inhalts-
stoffe regulieren beispielsweise den Salzgehalt und den
pH-Wert und passen diese an die natirliche Tranen-
flissigkeit an. Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit der
Tranenersatzmittel wird sehr unterschiedlich empfunden,
so dass es empfehlenswert sein kann, verschiedene Pro-
dukte auszuprobieren.

Allergien gegen Konservierungsmittel oder andere Be-
standteile von kiinstlichen Trdnen werden sehr selten be-
obachtet. Auch Gewdhnungseffekte sind nicht bekannt -
die eigene Tranenproduktion lsst selbst bei regelmaBiger
Anwendung von Tranenersatzmitteln nicht weiter nach.
Ublicherweise sollten Sie immer dann tropfen, sobald



Sie Beschwerden haben. Bei sehr haufiger Anwendung
(6fter als 4- bis 5-mal taglich), bei Betroffenen mit emp-
findlichen Augen und bei Tragern von Kontaktlinsen sind
unkonservierte Produkte angeraten.

Hyaluronsiure

Der in einigen modernen und innovativen Trénenersatz-
mitteln (z.B. Artelac® Rebalance oder Artelac® Splash)
enthaltene Inhaltsstoff Hyaluronsaure vereint die Vorteile
von Tropfen und Gel. Er ist flissig und damit sehr ein-
fach tropfbar und verweilt trotzdem sehr lange am Auge.
Hyaluronsdure kommt - als der Feuchtigkeitsspender -
sowohlim Kérper (z. B.in der Haut) als auch im Tranenfilm
nattrlich vor.

Aus diesem Grund sind Tranenersatzmittel mit Hyalu-
ronsaure sehr gut vertraglich und besitzen ein auBer-
gewdhnlich hohes Wasserbindungsvermdgen. Neben
diesen Attributen hat Hyaluronsidure auch wundhei-
lungsférdernde Eigenschaften.

Konzentration von Hyaluronséure im Tranenfilm @)

Gesunder Tranenfilm
Trockene Augen Patient
Kontaktlinsentrager

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

_



Behandlung der Ursachen

Zunichst sollte versucht werden, den bzw. die auslé-
senden Faktor(en) der Benetzungsstérung zu finden.
Dies kann sich als sehr schwierig und zeitaufwéndig
erweisen. Doch selbst wenn die Ursachen gefunden
wurden, kdnnen sie leider nicht immer beseitigt werden.
Wahrend man auf bestimmte exogene Ursachen, wie
z.B. zu trockene Raumluft oder zu geringe Fliissigkeits-
aufnahme, recht schnell Einfluss nehmen kann, ist die
Behandlung endogener Ursachen (,von innen”) kom-
plizierter.

In den meisten Fallen kann auf bestimmte Medikamente,
die als Nebenwirkung ein Trockenes Auge verursachen,

nicht verzichtet werden. Auch kénnen bestimmte
Erkrankungen, die als Begleiterscheinung ein Trockenes
Auge verursachen (z. B. Rheuma) nicht so gut behandelt
werden, als dass die Krankheit und damit auch das Tro-
ckene Auge geheilt werden. Trdnenersatzmittel ver-
schaffen hier durch die Benetzung der Oberflache eine
schnelle Symptomlinderung, sie kdnnen aber den durch
das Trockene Auge verursachten Entziindungsprozess
nicht ursachlich bekdmpfen.

Neueste Erkenntnisse belegen jedoch einen positiven
Einfluss der Erndhrung und spezifischer Mikronahrstoffe
auf das Entziindungsgeschehen sowie die Qualitat und
Menge des Tranenfilms.



Im Mittelpunkt dieses Ansatzes stehen dabei Fettsduren
(insbesondere Omega-3- und Omega-6-Fettsduren),
die im Koérper u.a. in anti-entziindliche Botenstoffe um-
gewandelt werden. Omega-3- und Omega-6-Fettsau-
ren miissen mit der Nahrung aufgenommen werden.

Die essenziellen Fettsduren bendtigen noch weitere
Mikronahrstoffe, um ihre Arbeit im Kérper optimal voll-
bringen zu kénnen. Dazu gehéren vor allem die Vita-
mine C und E, die helfen, den oxidativen Stress (u. a. ein
Ergebnis des Entziindungsprozesses) zu reduzieren, so-
wie das Spurenelement Zink, das an den meisten Stoff-
wechselprozessen des Korpers beteiligt ist. Auch be-
stimmte B-Vitamine unterstiitzen das Zusammenspiel
der ungeséttigten Fettsduren.

_




Eitnesss fiir. trockene & gestresste Augen A

Warum?

* Beugt Beschwerden trockener, miider und ge-
stresster Augen aktiv vor!

* Kann die Sehkraft durch regelméBiges Training
stirken!

Nach einem langen Arbeitstag am PC, klimatisierter Luft
im Auto oder im Biiro fiihlen sich die Augen oft miide,
gestresst und trocken an. Mit unserem innovativen Eye
Refresh Augentraining kann Augenstress ab sofort spie-
lend leicht abgebaut werden. Auch der Trénenfilm, der
die Augen benetzt und schiitzt, kann sich dadurch sta-

bilisieren. So beugen Sie Beschwerden vor und lhre Au-
gen werden wieder fit fiir den nétigen Durchblick. Ziel ist
vor allem die Starkung der vier Saulen des Sehens: Au-
genbeweglichkeit, beidseitiges Sehen, Scharfsehen und
Wahrnehmung. Diese Fahigkeiten kdnnen anhand der
leicht nachzuahmenden Ubungen bereits mit geringem
Zeitaufwand geférdert werden. Und das erstaunliche ist,
dass regelmaBiges Training sich sogar positiv auf den Di-
optrienwert auswirken kann. Dranbleiben lohnt sich also!

Gonnen Sie lhren Augen mit SpaB und ohne viel Aufwand
etwas Gutes - jeden Tag!



Wo?
® Als kostenlose iPhone App
* |m Web unter: www.eye-refresh.de

Das Augentraining kann bequem vor dem PC unter
www.eye-refresh.de oder mit der kostenlosen iPhone
App ,Eye Refresh - mein Augentraining” durchgefiihrt
werden. Die digitale Trainerin Anna Artelac® fiihrt durch
das gesamte Augentraining. Die einzelnen Eye Refresh
Ubungen dauern nur ein paar Minuten und lassen sich
miihelos in den Alltag integrieren.

b b e b * 10 | R
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Eyve Refresh -Mein Augengtraining A

Beispieliibung: Blicke von nah und fern

Mit dieser Eye Refresh Ubungen trainieren Sie, aktiv
zwischen scharfem und unscharfem Sehen zu wech-
seln. So lockern Sie lhre Augenmuskeln und erhalten
lhre Sehscharfe. Gleichzeitig beugen Sie miiden und
trockenen Augen vor.

Fixieren Sie ein Objekt in
etwa 10 cm Entfernung und
fokussieren es so scharf wie
moglich.

Fokussieren Sie dann auf
ein Detail in Giber 6 Metern
Entfernung so scharf wie
moglich.



Losen Sie den scharfen  Stellen Sie lhren Blick er- Dann fokussieren Sie wie-  Entspannen Sie nun lhre Au-

Blick in der Ferne und stel-  neut auf das Detail in der  der das Objektin der Ndhe.  gen mit schnellen, leichten
len Sie auf ,vertraumten”  Ferne scharf. Wiederholen Sie diese Nah-  Blinzelbewegungen.
Fernblick um. Fern-Schwiinge mehrfach.

_



Tippsi zur. Pflegei lhrer Augen

® Nehmen Sie ausreichend Fliissigkeit zu sich (mind. 2 Liter am Tag)

¢ |iften Sie lhre Innenrdume regelmiBig und stellen Sie ggf. zusatzlich Luftbefeuchter auf

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

¢ Schitzen Sie lhre Augen vor Zugluft (Ski/ Fahrrad fahren) durch entsprechende Schutzbrillen

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

¢ Reduzieren Sie lhren Alkohol- und Nikotinkonsum

® Schminken Sie |hre Augen vor dem Schlafengehen immer vollstindig ab

¢ Nutzen Sie regelmaBige Kontrolluntersuchungen bei lhrem Augenarzt
¢ Unterstiitzen Sie |hren Tranenfilm mit kiinstlichen Tranen

¢ Achten Sie auf eine ausgewogene, abwechslungsreiche Ernhrung, die reich an essenziellen
Fettsauren ist (Omega-3- und Omega-6-Fettsauren)



Hi&ufilge Eragen (FAQ)

g =N

Wie gefihrlich ist das Trockene Auge?

Ein unbehandeltes Trockenes Auge kann in den schlimm-
sten Féllen zu einer Hornhauttriibung fiihren. Durch eine
konsequente Behandlung mit kiinstlichen Tranen lasst sich
dies jedoch vermeiden. Beschwerden wie z.B. Fremdkor-
pergefiihl und Brennen sollten daher auf jeden Fall durch
einen Augenarzt abgeklart werden.

Ist bei trinenden Augen die Verwendung von
Tranenersatzmitteln auch sinnvoll?

Zunachst sollten Sie bitte einen Augenarzt aufsuchen,
um die Ursache der tranenden Augen abzuklaren.
Paradoxerweise kann der verstarkte Trénenfluss eine
Sonderform des Trockenen Auges sein (siehe Seite 6).

Eine aktuelle Untersuchung hat gezeigt, dass hyaluron-
saurehaltige Augentropfen die TranenfilmaufreiBzeit bei
Stérungen der fetthaltigen Komponente positiv beein-
flussen und damit die Symptomatik des Tranenden Auges
verbessern kénnen.

Vertragen sich Kontaktlinsen und Trénenersatz-
mittel?

Ja, auch wenn Sie Kontaktlinsen tragen, kdnnen Sie kiinst-
liche Tréanen verwenden. Diese sollten jedoch insbeson-
dere bei weichen Kontaktlinsen keine klassischen Kon-
servierungsmittel enthalten, da diese sich ansonsten im
Kontaktlinsenmaterial anreichern und dadurch Schaden
der Hornhaut verursachen kénnten.

—



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 tiberfiillt, um einerseits eine gute
Handhabung zu gewahrleisten und andererseits eine Re-
serve zu haben, falls einmal ein Tropfen verschiittet wird.
Der Restinhalt der unkonservierten EDO® muss nach
einmaliger Anwendung entsorgt werden, um eine Vermeh-
rung von eventuell eingedrungenen Keimen (z.B. durch
unhygienische Handhabung) zu verhindern.

Ich leide bereits seit Jahren unter trockenen Augen
und muss regelmiBig Trénenersatzmittel verwenden.
Was kann ich auBerdem noch tun?

Zusétzlich zur Verwendung von Trénenersatzmitteln kon-
nen Sie versuchen, die Tipps auf Seite 18 zu beachten, um
die Symptome des Trockenen Auges zu lindern oder zu
vermeiden.



Bausch + Lomb ist ein traditionsreiches Unternehmen, das sich u. a.
erfolgreich auf die Produktion hochwertiger Arzneimittel und Medi-
zinprodukte spezialisiert hat.

Heute nutzen Patienten weltweit Augentropfflaschen, Tuben,
Ein-Dosis-Ophtiolen (EDO®) und Mehr-Dosis-Ophtiolen (MDO®)
von Bausch + Lomb. Damit gehért die Firma zu den fiihrenden
Herstellern von Augenpréparaten.

Bausch+Lomb bietet eine breite Palette von Produkten an, die
die unterschiedlichen Bediirfnisse betroffener Trockene-Augen-
Patienten beriicksichtigt und |hnen eine individuelle Therapie
ermdglicht. Die wichtigsten Praparate moéchten 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 Hyalurons&ure,
PEG 8000, Mineralstoffen und natiirlichem Vitamin By, sorgt fiir eine natiirliche und
besonders lang anhaltende Befeuchtung und den Schutz des Trénenfilms.

Als idealer Feuchtigkeitsspender stabilisiert Hyaluronsdure in Kombination mit
dem zuséatzlichen Befeuchter PEG 8000 |hren Tranenfilm besonders nachhaltig
und sorgt so fiir eine gesiindere Augenoberfliche. Artelac® Rebalance versorgt
die Augen auBerdem mit den im natirlichen Tréanenfilm vorkommenden Mineral-
stoffen Kalium, Kalzium und Magnesium. Natirliches Vitamin By, unterstiitzt den
Energiestoffwechsel.



Eine lokale Ergénzung von Vitamin By, kann dariiber
hinaus bei entziindlichen Prozessen vorteilhaft sein. Die
leichte Rosafarbung der Augentropfen, die durch das
Vitamin By, entsteht, 1&st sich auf der Augenoberflache
umgehend auf, so dass die Sicht klar bleibt.

Durch die praktische Handhabung der Tropfflasche ist
Artelac® Rebalance besonders einfach einzutropfen.
Artelac® Rebalance enthélt ein innovatives, gut vertrag-
liches Konservierungsmittelsystem, das beim Kontakt im
Auge schnell in die im natirlichen Tranenfilm vorkom-
menden Bestandteile Wasser, Sauerstoff und Salze zerfallt.

Geeignet fiir alle:
® Menschen mit mittleren bis schweren Symptomen
des Trockenen Auges und chronischen Tranenfilmstdrungen
® Personen, fiir die eine einfache Handhabung wichtig ist
® Personen mit bereits geschadigter Augenoberflache

Konservierungs-
mittelsystem

Wasser
Sauerstoff

Salze

Konservierungsmittelsystem

_



Artelac® Splash

Artelac® Splash - Wohltuende und
erfrischende Befeuchtung fiir trockene, miide

und gestresste Augen sowie zur Benetzung von
Kontaktlinsen

Artelac® Splash ist die unkonservierte Benetzungslésung
mit dem Feuchtigkeitsspender Hyaluronsaure. Artelac®
Splash bietet eine erfrischende Befeuchtung und ist auch
ideal fir die regelmaBige Nachbenetzung von weichen
und harten Kontaktlinsen. Hyalurons&ure, die auch im
menschlichen Auge und im natiirlichen Trénenfilm vor-
kommt, gewdhrleistet eine hervorragende Vertraglich-
keit. Durch ihr sehr hohes Wasserbindungsvermégen bil-

det sie schnell einen lang anhaltenden Fliissigkeitsfilm auf
der Augenoberflache.

Das glasklare Artelac® Splash erméglicht eine Sicht ohne
Schlieren und kann taglich nach Bedarf, so oft wie nétig,
angewendet werden.

Geeignet fiir alle:
® Menschen mit eher leichten bis
mittleren Symptomen
des Trockenen Auges
¢ Kontaktlinsentrager




Artelac® Splash ist in folgenden Darreichungsformen erhiltlich:

Artelac® Splash MDO®

Der patentierte Pumpmechanismus der Mehr-Dosis-Ophtiole
(MDO®) erméglicht ein prazises Eintropfen der Lésung und eine
Anbruchshaltbarkeit von 12 Wochen. Artelac® Splash MDO® ent-
halt 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.

Jetzt noch
leichter zu
offnen

Innovatives
ControlGrip™-
System fiir leich-
tere und sichere
Handhabung

h
ach Anbruc
= 1’;.4Wochen haltbar
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Praktisch fur
unterwegs




Artelac® Lipids

Artelac® Lipids - Das Tropfgel zur lang anhaltenden
Befeuchtung und Linderung Trockener Augen -
speziell auch bei Trdnenden Augen

Die in Artelac® Lipids enthaltenen Hauptinhaltsstoffe
versorgen die Horn- und Bindehaut lang anhaltend mit
Feuchtigkeit. Dartiber hinaus ist Artelac® Lipids dem
Aufbau des natirlichen Trdnenfilms nachempfunden,
d.h. es enthalt wéssrige, schleimhaltige und fetthaltige (li-
pide) Komponenten. Artelac® Lipids unterstiitzt so alle
3 Komponenten des Trénenfilms und lindert die Beschwer-
den des Trockenen sowie des Tranenden Auges, indem die
duBere fetthaltige Komponente des Trénenfilms erganzt
und stabilisiert wird.

Kontaktlinsen sollten vor der Anwendung herausgenom-
men und 15 Minuten spéter wieder eingesetzt werden.
Artelac® Lipids steht als Tropfgel in der Flasche (MD) und
als unkonservierte EDO® zur Verfiigung.
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Artelac® NighttimeGel - Das Gel zur lang anhal-
tenden Befeuchtung und Linderung sehr Trockener
Augen - speziell zur Anwendung iiber Nacht und
auch bei Trdanenden Augen

Artelac® NighttimeGel ist dem Aufbau des natiirlichen
Tranenfilms nachempfunden. Das Gel wird angewendet
zur Befeuchtung und Linderung sehr Trockener Augen,
denn das Carbomer und die Lipide versorgen die Horn-
und Bindehaut lang anhaltend mit Feuchtigkeit und unter-
stiitzen alle 3 Komponenten des Tranenfilms. Artelac®
NighttimeGel lindert so die Beschwerden des Trockenen
sowie des Tranenden Auges.

Artelac® NighttimeGel wird von vielen Patienten als sehr
angenehm empfunden und gerne zusatzlich zu einem
dunnfliissigeren Tranenersatzmittel (z. B. Artelac® Reba-
lance) oder tiber Nacht verwendet.

Kontaktlinsen sollten vor der Anwendung heraus-
genommen und 15 Minuten spater wieder eingesetzt
werden.
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Behadltnisse fiir. Augentropfen und -gele A

Augentropfen-Flaschen (Abb.1): Augentropfen werden
konserviert in herkdmmlichen Augentropfen-Flaschen
angeboten, die je nach Produkt 4 bis 8 Wochen nach
Anbruch verwendbar sind.

Unkonservierte Mehr-Dosis-Ophtiole (Abb. 2): Seit
einiger Zeit gibt es im Markt auch unkonservierte Augen-

‘.
K ! q
Abb. 1 ] Abb. 2 Abb.3 Abb. 4 LLJ

tropfen in speziellen Flaschen. Bei Bausch +Lomb tragen
diese den Namenszusatz ,MDO®" (Mehr-Dosis-Oph-
tiole). Sie zeichnen sich durch eine Anbruchshaltbarkeit
von 12 Wochen aus.

Augengel-Tuben (Abb.3): Augengele haften beson-
ders gut auf der Augenoberfliche und missen 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 da-
mit der ideale Begleiter z.B. im Biiro, in der Freizeit oder
auf Reisen.



lropfanleitungen

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

Tropfanleitung fiir Augentropfen-Flaschen

Neigen Sie bitte |hren Kopf nach hinten. Ziehen Sie mit
dem Zeigefinger einer Hand das Unterlid des Auges nach
unten. Halten Sie mit der anderen Hand die Tropfflasche
senkrecht tiber das Auge (ohne das Auge zu berihren)

und tropfen Sie einen Tropfen in den heruntergezogenen
Bindehautsack. SchlieBen Sie das Auge langsam und be-
wegen Sie es hin und her, damit sich die Flissigkeit gut
verteilt.

Tropfanleitung fiir Augengel-Tuben

Fassen Sie die Tube in der Mitte an und halten Sie diese
senkrecht iber das Auge. Ziehen Sie mit dem Zeigefin-
ger einer Hand das Unterlid des Auges nach unten und
richten Sie den Blick nach oben. Driicken Sie die Tube
leicht zusammen, so dass sich ein Geltropfen 18st 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 Verschlusskappe 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 kréaftig aus. Die Flissigkeit
befindet sich nun vollstandig im Hals der EDO®, was die
Anwendung erleichtert. Halten Sie die EDO® zum Eintrop-
fen senkrecht tiber das Auge und berihren Sie mit der Off-
nung weder Auge noch Lid (Abb. 3).

Troptfanleitung fiir EDO®:

Tropfanleitung fiir Mehr-Dosis-Ophtiolen

Der patentierte Pumpmechanismus der MDO® sorgt fiir
ein sicheres Eintropfen. Nehmen Sie vor jeder Anwen-
dung die Schutzkappe von der Flaschenspitze ab (Abb.
4). Bitte vermeiden Sie jegliche Beriihrung der Flaschen-
spitze mit den Fingern. Legen Sie lhren Daumen auf die
ergonomische Daumenstiitze und halten Sie die Flasche
unten mit mehreren Fingern fest, wie in Abb. 5. Drehen
Sie die Flasche um und halten Sie sie so wie in Abb. 6




gezeigt. Vor der ersten Anwendung sind einige Druckbe-
wegungen notwendig bis der erste Tropfen austritt. Nei-
gen Sie lhren Kopf leicht nach hinten und halten Sie die
Flasche senkrecht tiber Ihr Auge (Abb. 7). Ziehen Sie mit
dem Zeigefinger der freien Hand das Unterlid leicht nach
unten und achten Sie darauf, dass Sie die Flasche mog-
lichst senkrecht tiber das Auge halten. Vermeiden Sie eine
Beriihrung der Flaschenspitze mit den Fingern, Augen
oder Kontaktlinsen.

Tropfanleitung

fiir MDO®:

£

Um einen Tropfen in den unteren Bindehautsack einzu-
bringen, driicken Sie vorsichtig auf die Daumenstiitze.
Durch den patentierten Pumpmechanismus [8st sich
genau ein Tropfen. SchlieBen Sie danach |hr Auge und
bewegen Sie es langsam hin und her, um den Tropfen opti-
mal auf der Augenoberfliche zu verteilen. Bitte verschlie-
Ben Sie die Flaschenspitze mit der Schutzkappe sofort
wieder nach jedem Gebrauch.
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