Wissenswertes uber
Trockene Augen

MIT SELBSTTEST
,Habe ich Trockene Augen?”




KENNEN SIE DAS?

¢ lhre Augen jucken, brennen oder trdnen - sie sind
gereizt, gerotet oder trocken?

¢ Sie haben das Gefiihl, einen Fremdkérper
im Auge zu haben?

¢ lhre Augen sind mide oder Sie spiren
ein unangenehmes Druckgefihl?

¢ |hre Augen sind lichtempfindlich
oder Sie sehen schlechter?

Dann leiden Sie wahrscheinlich an
den Symptomen des Trockenen Auges.

Das Trockene Auge (in der medizinischen Fachsprache ,Sicco-
Syndrom”) ist eines der hdufigsten Beschwerdebilder in der Au-
genheilkunde. Augendrzte gehen davon aus, dass allein in
Deutschland rund zwdlf Millionen Menschen betroffen sind.

Das Trockene Auge ist eine Funktionsstorung
des Trénenfilms.

Die Beschwerden entstehen durch eine verminderte Tranenpro-
duktion, die vermehrte Verdunstung des Tranenfilms oder eine
ungenigende Haftung des Tranenfilms auf der Augenoberflache.
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DER TRANENFILM

AUFGABEN DES TRANENFILMS

Der aus drei Schichten bestehende Tréinenfilm wird von den Meibom:-
drissen der Augenlider (GuBBere fetthaltige Schicht = Lipidschicht), den
Trénendriisen (mittlere wdassrige Schicht) und den Becherzellen der
Bindehaut (innere schleimhaltige Schicht = Muzinschicht) gebildet.

Oberlid Aufbau des Trinenfilms

\ Lipidschicht
wadssrige
Schicht

Muzinschicht

Meibomdriise

Woéhrend die Muzinschicht dafir sorgt, dass der Tranenfilm auf
der Augenoberflache haften kann, verhindert die Lipidschicht,
dass er zu schnell verdunstet. Die wéssrige Schicht enthdlt N&hr-
stoffe, Sauerstoff und immunologische Abwehrstoffe zur Versor-
gung der Hornhaut und zur Abwehr von Bakterien und Viren.
Der Lidschlag beférdert den Trénenfilm beim Schlieen der Au-
genlider zu den Trénenpiinkichen, Uber die er durch den Trénen-
kanal in den Tranensack und von dort durch einen Verbindungs-
gang in die Nase abflieBen kann. Gleichzeitig verteilt er beim
Offnen der Augenlider den neu gebildeten Trénenfilm gleichméBig
Uber die Augenoberfléche.
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Der Tranenfilm erfiillt wichtige Schutzfunktionen:
e schitzt das Auge vor Fremdkarpern

e schitzt das Auge vor Bakterien und Viren

e erndhrt die Hornhaut und versorgt sie mit Sauerstoff
e dient als Gleitmittel fir die Augenlider

e gleicht Mikro-Unebenheiten der Hornhaut aus

e erfillt wichtige optische Funktionen: ohne ihn wdére
die Hornhaut trocken und nicht transparent

Sind Aufbau und Zusammensetzung des
Tranenfilms gestort, kann er seine Funktion
nicht mehr richtig wahrnehmen:

¢ die Augenoberfléche trocknet aus

e die Hornhaut wird nicht mehr ausreichend ernéhrt und
mit Saverstoff versorgt

o der Schutz vor Bakterien und Viren ist nur noch
unzureichend vorhanden

Die Folgen fir das Augenlicht kénnen ernst sein: Das Trockene
Auge kann zu Hornhautschadigungen oder Entzindungen fihren.



TROCKENE AUGEN HABEN
VIELFALTIGE URSACHEN

HABE ICH TROCKENE AUGEN?
IHR PERSONLICHER SELBSTTEST*

Bildschirmarbeit (office-eye-syndrom):

Haufige und lang andauernde Tatigkeiten vor dem Computer-
Bildschirm bedeuten Schwerstarbeit fir unsere Augen: Der
Lidschlag sinkt von durchschnittlich 10-15mal pro Minute
auf etwa 4-5mal pro Minute.

Umwelteinflisse (Luftverschmutzung, UV-Strahlung,
trockene Hitze, hohe Ozonwerte)

Umfeldbedingungen (Klimaanlagen, trockene Raumluft,
Flugreisen, Zugluft, Rauchen)

Kontaktlinsen

Alter (chronische Formen des Trockenen Auges trefen
insbesondere im Alter durch die nachlassende
Tranenproduktion auf)

hormonelle Veranderungen in Folge der Wechseljahre,
Schwangerschaft oder Stillzeit

bestimmte Erkrankungen (Rheuma, Diabetes, Neurodermitis,
Schilddrisenerkrankungen)

Katarakt-Operationen, LASIK (Laserbehandlung der Augen)

bestimmte Arzneimittel (Betablocker, Antihistaminika, Anti-
glaukomatosa, Antidepressiva, Hormonpraparate)

Bitte ankreuzen. Mehrfachantworten sind méglich.

Verspiren Sie seit Idngerem eine oder mehrere
der folgenden Augenbeschwerden?

[] Fremdkarper- oder Trockenheitsgefihl

[ Lichtempfindlichkeit

[ Augenbrennen

[J Vermindertes Sehvermégen

[ Gerotete Augen/Verschwommenes Sehen

[ Tranenfluss

[ Mide Augen

Reagieren lhre Augen empfindlich
[ bei Wind?
[ in klimatisierten Raumen?
[ bei Heizungsluft?

Werden Sie bei folgenden Tdatigkeiten
durch lhre Augenprobleme beeintrdchtigt?
[] Beim Lesen
[] Beim Fernsehen
[ Bei der Computerarbeit

Anzahl der angekreuzten Antworten: |:|

(Auswertung auf der folgenden Seite)

* Entwickelt in Zusammenarbeit mit Herrn Dr. Thomas Kaercher, niedergelassener
Augenarzt und Experte auf dem Gebiet des Trockenen Auges, Heidelberg.



AUSWERTUNG
TROCKENE AUGEN-SELBSTTEST

WAS KONNEN SIE GEGEN DIE
SYMPTOME TROCKENER AUGEN TUN?

0-2 angekreuzte Antworten:
Keine Trockenen Augen.”

3-5 angekreuzte Antworten:

Méglicherweise leiden Sie unter
Trockenen Augen.™

Mehr als 5 angekreuzte Antworten:

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Sie unter
Trockenen Augen leiden.”

** Zur genauen Abkldarung lhrer Augenbeschwerden sollten Sie bitte
einen Augenarzt aufsuchen.

Zu Hause / Biro:

® Wohnung und Arbeitsplatz regelmaBig liften

e bei Bildschirmarbeit, Fernsehen und langem Lesen
Pausen machen und bewusst blinzeln

e ausreichend trinken (1,5 - 2 | pro Tag; am besten Wasser,

Frichte- oder Krautertee)

¢ besonders wichtig ist eine tagliche, effektive Reinigung
der Augenlider und Lidréinder

Im Auto:
e auch bei eingeschalteter Klimaanlage liften, um eine
ausreichende Luftbefeuchtung zu gewdhrleisten

e Liftungsgeblase nie direkt auf das Gesicht richten,
um zusdtzliche Reizung zu vermeiden

In der Freizeit:

® beim Schwimmen eine geeignete Schwimmbirille tfragen,
um die Augen vor Chlor- oder Salzwasser zu schitzen

e bei starker Sonneneinstrahlung stets eine
Sonnenbrille tragen

® Augen vor Zugluft schiitzen, z. B. beim Fahrrad-
oder Skifahren



ERSTE HILFE
BEI MUDEN, GESTRESSTEN AUGEN

TRANENERSATZ

Wiederholen Sie die Ubungen mehrmals,

dann die Augen fiir einige Sekunden schlieBen.
1. Blicken Sie abwechselnd nach oben und unten.
2. Blicken Sie abwechselnd nach rechts und links.

3. Lassen Sie die Augen kreisen: erst rechts herum,
dann links herum.

4. Blicken Sie abwechselnd auf lhre Nasenspitze
5. und auf einen weit entfernten Punkt.

6. Massieren Sie die Augen: Lider fest zusammen-
pressen, dann locker 6ffnen und locker schliefen.

Zur Unterstitzung und als Ersatz der natirlichen Tranenflissigkeit
gibt es Trénenersatzmittel, die die Symptome des Trockenen Auges
in den meisten Fallen deutlich lindern kénnen.

Kinstliche Trénen sind den menschlichen Trénen sehr &hnlich. Die
Haufigkeit der Anwendung hédngt dabei vom Schweregrad der
Symptome ab, Nebenwirkungen werden nur sehr selten beobach-
tet. Es gibt keinen Gewdhnungseffekt: die natirliche Trénenpro-
duktion wird durch Trénenersatzmittel nicht beeintréchtigt.

Reichen herkémmliche Trdnenersatzmittel nicht aus, um die Be-
schwerden zu lindern, kénnen feucht-warme Umschldge und
Lidrandhygiene (z. B. mit Blephasol Duo®, Blephaclean®) Er-
leichterung bringen.

In jedem Fall sollten Sie einen Augen-
arzt aufsuchen, wenn die Beschwerden
nach Anwendung von kiinstlichen Trénen
nicht abklingen. Nur der Augenarzt hat
die Kenntnisse und die diagnostischen
Méglichkeiten, um die Ursachen Ihrer
Beschwerden abzukldren und eine ge-
zielte Therapie einzuleiten.
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TRANENERSATZ

Ein gut vertrdgliches und wirksames Trdnenersatzmittel

e ist unkonserviert (Konservierungsmittel kdnnen zu Allergien
und bei Langzeitanwendung zu Hornhautschédigungen fihren.)

« ist phosphatfrei (Phosphate kdnnen bei vorgeschadigter
Hornhaut zu Kalkablagerungen in der Hornhaut fishren.)

¢ ist hypoton (Beim Trockenen Auge enthélt der Tranenfilm
zu viele geldste Salze, die Zellschaden verursachen kénnen.
Eine hypotone L8sung gleicht dieses Zuviel an Salzen aus
und wirkt damit den Schadigungen entgegen.)

¢ enthdlt natirliche Inhaltsstoffe (z. B. Hyaluronsaure oder
Trehalose)

Hyaluronsdure ist als kérpereigene Substanz ausgezeichnet
vertréglich. Sie dient als natirliches Gleitmittel, das die Reibung
des Augenlids auf der Hornhaut verhindert. Hyaluronséure bildet
einen transparenten Film auf der Augenoberflache, verbessert die
Stabilitét des Tranenfilms und férdert die Regeneration der Horn-
haut.

Trehalose ist ein natirlicher Doppelzucker (Disaccharid), der es
Pflanzen, Insekten und Mikroorganismen ermdglicht, lange
Trockenperioden unbeschadet zu Uberstehen, indem er deren
Zellen vor Schaden durch Trockenheit schitzt.

DER MODERNE KLASSIKER
BEI TROCKENEN AUGEN

HYABAK® - Hilft und regeneriert.

Mit 0,15 % Hyaluronsdure bildet Hyabak® nicht nur einen ho-
mogenen, transparenten Film auf der Augenoberfldche, sondern
verbessert auch die Stabilitét des Trénenfilms und seine Haftung
auf der Augenoberfléche. Gleichzeitig fordert die Hyaluron-
sdure die Regeneration der Horn- und Bindehaut. Hyabak®
eignet sich bei leichten bis maBigen Formen des Trockenen Au-
ges.

Hyabak® ist unkonserviert, hypoton, phosphatfrei und fir alle
Arten von Konfakilinsen geeignet. Die 10 ml-Tropfflasche enthélt
300 Tropfen und ist einfach in der Anwendung. Hyabak® ist nach
Anbruch 3 Monate haltbar. Fir die Daveranwendung bietet sich
die preisginstige Grof3packung mit 3 Tropfflaschen an.
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DIE ZWEIFACH-FORMEL
GEGEN TROCKENE AUGEN

THEALOZ® DUO - Schiitzt und regeneriert.
Mehr als Hyaluronsdure.

Thealoz® Duo ist eine innovative Kombination erfolgreicher und
millionenfach angewendeter Wirkmechanismen bei Trockenen
Augen. Thealoz® Duo vereint die positiven Eigenschaften der
Hyaluronsdure mit denen des natirlichen Inhaltsstoffes Trehalose.

Woéhrend die Hyaluronséure das Auge wohltuend befeuchtet und
einen lang anhaltenden Feuchtigkeitsfilm auf der Augenober-
flache bildet, stabilisiert die Trehalose den natiirlichen Trénenfilm.
Auf der anderen Seite schitzt die Trehalose das Auge vor Scha-
digungen durch Trockenheit, wéhrend die Hyalurons@ure vorhan-
dene Schadigungen der Augenoberfldche regeneriert.

14

Thealoz® Duo gibt es in der bewdhrten ABAK®-Flasche mit 300
Tropfen. Die hypotonen Augentropfen sind konservierungsmittel-
und phosphatfrei, fir alle Arten von Kontaktlinsen geeignet und
nach Anbruch 3 Monate haltbar. Fir die Daueranwendung bie-
tet sich die preisginstige GroBBpackung mit 3 Tropfflaschen an.
Als Ergénzung zur Tropfflasche gibt es Thealoz® Duo UD mit
30 Einzeldosisbehdltnissen (UD = Uni-Dose), ebenfalls unkonser-
viert, hypoton und phosphatfrei. Thealoz® Duo UD sind handlich
klein und daher fir unterwegs, auf Reisen oder fir Beruf

und Freizeit besonders empfehlenswert.

Thealoz® Duo ist geeignet fir alle Formen

des Trockenen Auges.

AUCH ALS
UNI-DOSE
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DIE ZWEIFACH-FORMEL
MIT DEM PLUS AN CARBOMER

BEI STARK TROCKENEN,
WUNDEN AUGEN

THEALOZ® DUO Gel - Schiitzt und regeneriert.
Langanhaltend. Mehr als Hyaluronsdure.

Thealoz® Duo Gel kombiniert die Zweifach-Formel aus schitzen-
der Trehalose 3 % und regenerierender Hyaluronscure 0,15 % zu-
safzlich mit Carbomer 0,25 % fir eine besonders lange Verweil-
daver am Auge.

Woéhrend die Trehalose den Trénenfilm stabilisiert und vor Horn-
hautschadigungen durch Trockenheit schitzt, befeuchtet und rege-
neriert die Hyaluronsdure die Augenoberflache. Das Carbomer
tragt zu einem lang anhaltenden Depot-Effekt bei.
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So eignet sich das unkonservierte, hypotone und phosphatfreie
Flussiggel insbesondere bei schweren Formen des Trockenen
Auges und stellt auch eine ideale Ergénzung zur Nacht dar.

Thealoz® Duo Gel ist angenehm am Auge, fihrt zu keiner Schlie-
renbildung und keinem Verkleben. Kontakilinsen sollten vor der
Anwendung herausgenommen und erst nach 30 Minuten wieder
eingesefzt werden.

Thealoz® Duo Gel ist als Packung mit 30 Einzeldosisbehdltnissen
erhdltlich, aus denen sich das Flissiggel leicht tropfen lasst.

03
-*)

Ideal
auch zur
Nacht
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DAS ABAK®-SYSTEM

HANDHABUNG / TROPFANLEITUNG

Das entwickelte und patentierte ABAK®-System verbindet den Vor-
teil der Konservierungsmittelfreiheit mit der einfachen Hand-
habung einer herkdmmlichen Tropfflasche. ABAK® steht dabei fir
A = Frei von, BAK = Benzalkoniumchlorid, einem héufigen Kon-
servierungsmittel.

Die Produkte Hyabak® und Thealoz® Duo im ABAK®-System sind
unkonserviert, phosphatfrei und sehr gut vertréglich. Sie sind damit
auch optimal geeignet fir die Daveranwendung und den Einsatz
nach Augen-Operationen oder LASIK (Laserbehandlung der Augen).

Flexible, ergonomische Flasche

: 300

TROPFEN
Sterile, unkonservierte Lésung -

10 ml

Mikroporéser Filtereinsatz

0,2 pm Filtermembran

Einheitliche, konstante
in der Handhabung Tropfengréfie

ABAK®-Flasche (unkonserviertes Mehrdosis-System)

Bitte vermeiden Sie den Kontakt der Tropféffnung mit den
Fingern oder Augen.

Drehen Sie die Verschlusskappe von der Flaschenspitze ab.
Ziehen Sie mit der einen Hand das Augenlid nach unten und
blicken Sie nach oben. Halten Sie mit der anderen Hand die
Tropfflasche senkrecht iber Ihr Auge. Driicken Sie seitlich auf den
Flaschenkérper und bringen Sie 1 Tropfen in den Bindehautsack
ein. Aufgrund des ABAK®-Filtersystems dauert es etwas langer bis
ein Tropfen erscheint. Die Flasche nach jeder Anwendung wieder
verschlieBen.

)
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HANDHABUNG / TROPFANLEITUNG

LIDHYGIENE

UD (Uni-Dose, unkonserviertes Einzeldosisbehdltnis)

Bitte vermeiden Sie den Kontakt der Tropféffnung mit den
Fingern oder Augen.

Trennen Sie ein Einzeldosisbehdlnis vom Streifen ab. Fassen Sie
es an der Etikettenseite an und drehen Sie das Behéltnis auf den
Kopf. Wenn sich die Flissigkeit nicht bereits im unteren Bereich
des Behdlnisses befindet, schlagen Sie es kurz wie ein Fieber-
thermometer aus.

Drehen Sie die Verschlusskappe ab. Ziehen Sie mit der einen
Hand das Augenlid nach unten und blicken Sie nach oben.
Halten Sie mit der anderen Hand das Einzeldosisbehaltnis senk-
recht Uber lhr Auge. Driicken Sie das Behdltnis zusammen und
bringen Sie 1 Tropfen in den Bindehautsack ein.
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Ein wichtiger Schritt in der Vorbeugung und Behandlung
von Erkrankungen der Augenoberfldche

Gesunde Lidrénder produzieren auch einen gesunden Trénenfilm
und lindern so die Symptome gereizter, trockener Augen. Eine
der haufigsten Erkrankungen des Auges ist die Blepharitis, eine
Entzindung der Augenlider und/oder Lidrénder. Erste Anzeichen
dafir sind leichte Schwellungen, Rétungen oder Verkrustungen
der Lidrénder. Da eine Blepharitis nahezu immer mit Stérungen
der Augenoberflache einhergeht, tritt héufig eine begleitende
Benetzungsstérung — das , Trockene Auge” — auf. Ursdchlich ist
in vielen Fallen eine Stérung der Meibom-Drisen (Talgdrisen),
deren fetthaltiges Sekret einen wichtigen Bestandteil des Tranen-
films — die Lipidschicht — darstellt. Als Basisbehandlung hat sich
in diesen Féllen eine tagliche Lidhygiene bei der Mehrzahl der
betroffenen Patienten bewdhrt.

Die drei wichtigsten Schritte der Lidhygiene:

1. Wadrme 2. Lidmassage 3. Lidreinigung
21



DIE LIDHYGIENE-PRODUKTE VON THEA

Die Basis gesunder Augen

Diese speziell fir die tagliche Reinigung der Augenlider, Lidrén-
der und Wimpern entwickelten Produkte [6sen und entfernen sanft
Sekrete, Verkrustungen, Schuppen, Pollen und Make-up. Sie sind
unkonserviert, frei von Duftstoffen und Parabenen sowie sehr gut
vertraglich. Ein Nachspilen mit Wasser ist nicht notwendig.

Die Lidhygiene-Produkte Blephasol® Duo, Blephaclean® und
Blephagel® Duo sind nicht fettend und hinterlassen keine Rick-
stainde.

&

(KOSMETIKUM) (MEDIZINPRODUKT)

——————
-
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Blephasol®Duo
Die sanfte Lotion in der ergiebigen100 ml-Flasche.

Blephaclean®

Die sterilen, gebrauchsfertigen Kompressen (20 Stick) mit einer
mizellenhaltigen Lotion getrankt. Auch fir Kinder ab 3 Monaten.
Blephagel®Duo

Das sterile, erfrischende Gel in der praktischen Pump-Tube (30 g).
Blephasteam®-Wdrmebrille

Die innovative Kombinationstherapie aus Warme und Feuchtigkeit

verflissigt verdickte Sekrete, |6st Sekretstau und befeuchtet die
Augenoberfléche.

(KOSMETIKUM) (MEDIZINPRODUKT)

——————
-

——————
-
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Mide, gereizte

oder trockene
Augen?

ThealozDuo

NATURLICHE TREHALOSE UND HYALURONAT

()

Schutzt und regeneriert
mit der Zweifach-Formel

v Lindert schnell und langanhaltend
v’ Sehr gut vertrdglich
v Einfache Handhabung
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UNKONSERVIERT, HYPOTON UND PHOSPHATFREI
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