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B eim Trockenen Auge (Keratocon-
junctivitis sicca, Sicca-Syndrom) liegt 

entweder ein Mangel an Tränenflüssig-
keit oder eine gestörte Zusammenset-
zung des Tränenfilms vor. Letzter be-
steht aus drei Schichten: Die innere Mu-
zinschicht sorgt für die Haftung des Trä-
nenfilms auf der Augenoberf läche. Die 
mittlere, wässrige Schicht reinigt das Au-
ge, wehrt Keime ab und versorgt die 
Hornhaut mit Nährstoffen. Die äußere 
Lipidschicht wird von den Meibomdrü-
sen gebildet und verhindert ein Verduns-
ten der wässrigen Schicht. Durch den 
Lidschlag wird der Tränenfilm alle paar 
Sekunden gleichmäßig auf der Augen-
oberf läche verteilt. 

Eine Dysfunktion der Meibomdrüsen 
gilt als häufigste Ursache für das Sicca-
Syndrom. Bei bis zu 80 Prozent der Be-
troffenen ist dadurch die Lipidphase (äu-
ßere Lipidschicht) gestört. Unbehandelt 
können trockene Augen zu entzündli-
chen Defekten an der Horn- und Binde-
haut, chronischen Augenschmerzen, er-
höhtem Infektionsrisiko (z. B. bakterielle 
Bindehautentzündung) und in schweren 
Fällen zu Vernarbungen, Hornhauttr-
übungen oder einer merkbaren Ein-
schränkung der Sehkraft führen. 
Risikofaktoren sind das steigende Le-
bensalter, hormonelle Veränderungen in 
den Wechseljahren, lange Bildschirmzei-
ten sowie äußere Reize wie Rauch, tro-

ckene Heizungs- oder Klimaanlagenluft 
und das Tragen von Kontaktlinsen. 
Grunderkrankungen wie Diabetes oder 
atopische Dermatitis gehen oft mit tro-
ckenen Augen einher. Zudem können ei-
nige Arzneimittel die Beschwerden för-
dern. Dazu zählen Betablocker, Antide-
pressiva und Antihistaminika sowie die in 
Augentropfen und -salben verwendeten 
Hilfsstoffe Benzalkoniumchlorid und 
Wollwachs. 

Neulich in der Apotheke 
Eine Kundin mittleren Alters leidet un-
ter müden, brennenden und tränenden 
Augen. Sie ist Kontaktlinsenträgerin und 
arbeitet in ihrem Beruf täglich mehrere 

TEXT: ANNETTE THOMAS

Sicca-Syndrom-- Das Trockene Auge betrifft circa 16 Prozent der Deutschen. Was oft mit 
Brennen und Fremdkörpergefühl beginnt, kann unbehandelt zu bleibenden Schäden 
führen. Eine gezielte Therapie ist daher sinnvoll. 

Blinzeln reicht nicht 
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ZUSAMMENGEFASST
� Das Trockene Auge entsteht durch einen gestörten Tränenfilm hinsichtlich 

Menge und/oder Zusammensetzung. 

� Unbehandelt steigt die Gefahr für Entzündungen und Hornhautschäden. 

� Zu den Risikofaktoren zählen Alter, Wechseljahre, Bildschirmarbeit, Kon-
taktlinsen, trockene Luft, bestimmte Grunderkrankungen und Medika-
mente. 

� Es gibt wässrige und lipidhaltige Tränenersatzmittel. Konservierungsmit-
telfreie Zubereitungen sind zu bevorzugen. 

� Salben und Gele eignen sich gut für die Nacht. Die regelmäßige Lidrand-
pflege hilft bei Meibomdrüsendysfunktion. 

5,5pH-Wert
SEIFEGESUNDE HAUT

sauer alkalisch

MADE IN GERMANY 0 % Mikroplastik 0 % Silikone vegan

sebamed Produkte sind in über 400 Studien dermatologisch-klinisch getestet. 

*ANTISCHUPPEN SHAMPOO Studie „Antischuppen-Wirkung“, Institut Dr. Schrader, Holzminden 2006, bei regelmäßiger Anwendung. ANTISCHUPPEN SHAMPOO PLUS Studie 
„Antischuppen-Wirkung“, Institut Dr. Schrader, Holzminden 2015, bei regelmäßiger Anwendung.

Stark gegen Schuppen 

MIT DEM GESUNDEN p

zu erhöhen. Bei leichteren Beschwerden 
eignen sich beispielsweise Polyvinylpyr-
rolidon (Povidon) oder Polyvinylalkohol. 
Etwas stärker wirksam sind Cellulosede-
rivate wie Hypromellose oder Carbomer. 
Die Benetzung und Verweildauer kön-
nen durch weitere viskositätserhöhende 
Polymere wie Guaraprolose oder durch 
Feuchthaltemittel wie Glycerol verstärkt 
werden. 
Salben und (bestimmte) Gele verweilen 
länger als wässrige Lösungen auf der Au-
genoberf läche. Das erhöht ihre Einwirk-
zeit. Damit haben sie eine längere Wirk-ren für trockene Augen mit. Eine gezielte 

Therapie ist hier nicht nur sinnvoll, um 
dauerhafte Augenschäden zu vermeiden, 
sondern auch, um den häufigen Schmerz-
mittelkonsum einzudämmen. 

Abklärung 
Die Kundin liefert bereits wichtige Hin-
weise auf mögliche Ursachen ihrer Be-
schwerden. Dennoch müssen weitere 
Punkte abgeklärt werden. Bestehen die 
Symptome länger, treten Schmerzen 
oder Sehstörungen auf, liegen Augenver-
letzungen vor oder besteht der Verdacht 

auf eine bakterielle oder virale Infektion, 
ist eine augenärztliche Abklärung erfor-
derlich. Gleiches gilt, wenn bereits Trä-
nenersatzmittel angewendet wurden, oh-
ne eine dauerhafte Besserung zu erzielen. 

Empfehlungen 
Wird die Augenoberf läche nicht ausrei-
chend benetzt oder ist die Zusammen-
setzung des Tränenfilms gestört, ist das 
behandlungsbedürftig. Je nach Ausprä-
gung der Symptome sind wässrige oder 
lipidhaltige Tränenersatzmittel die rich-
tige Wahl, um die Menge und die Quali-
tät des Tränenfilms zu verbessern. Er-
gänzend kann die tägliche Lidrandhygie-
ne empfohlen werden. 

Wässriger Tränenersatz 
Die meisten befeuchtenden Augentrop-
fen enthalten den Wirkstoff Hyaluron-
säure. Das Polysaccharid kann große 
Mengen an Wasser speichern und legt 
sich als schützender Film über die Au-
genoberf läche, wodurch eine langanhal-
tende Befeuchtung erreicht wird. In 
manchen Präparaten sind zusätzlich 
Ectoin und/oder Dexpanthenol oder 
Trehalose enthalten. Diese haben eben-
falls die Fähigkeit, Wasser zu binden. 
Andere künstliche Tränenflüssigkeiten 
enthalten viskositätserhöhende Substan-
zen, um die Verweildauer auf dem Auge 
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konservierungsmittelfreie
Produkte bevorzugen

Brille anstelle von Kontaktlinsen
(bei akuten Beschwerden)

ausreichend trinken

Raumklima optimieren
(regelmäßig lüften, Luftbefeuchter)

Sehpausen
(20-20-20-Regel)

bewusst blinzeln
(z. B. bei langer Bildschirmarbeit)

TRÄNENERSATZPRODUK-
TE LIEFERN FEUCHTIGKEIT 
ODER LIPIDE FÜRS AUGE

dauer und eignen sich deshalb für die 
Anwendung vor dem Schlafengehen be-
ziehungsweise über Nacht. Kurzfristiges 
verschwommenes Sehen nach der An-
wendung ist möglich. 

Lipidhaltiger Tränenersatz 
Führen wässrige Augentropfen nicht 
zum gewünschten Erfolg, können lipid-
haltige Produkte empfohlen werden. 
Diese enthalten beispielsweise mittelket-
tige Triglyceride, Phospholipide, Paraf-
fin oder Rizinusöl. Verwendung findet 
auch Perf luorhexyloctan. Das ist eine li-

pophile Substanz, die sich schnell im Au-
ge verteilt und das Sehvermögen nicht 
beeinträchtigt. 
Neben Augentropfen sind liposomale 
Augensprays verfügbar: Diese werden 
auf das geschlossene Augenlid gesprüht 
und wandern über den Lidrand ins Auge. 
Sie enthalten zum Beispiel Lecithin so-
wie die Vitamine A und E. 

Lidrandpflege 
Werden die Symptome durch verstopfte 
Meibomdrüsen verursacht, empfiehlt 
sich außerdem eine regelmäßige Lid-

Diese Beratungstipps können dazu 
beitragen, die Symptome des Tro-
ckenen Auges zu lindern. 

Anzeige

Stunden am PC. Im Laufe des Arbeitsta-
ges nehmen die Beschwerden zu: Das 
Sehen wird anstrengender, die Konzen-
tration lässt nach und der Kopf beginnt 
zu schmerzen. Die Beschwerden beein-
trächtigen zunehmend ihre Leistungsfä-
higkeit im Beruf, weshalb sie immer häu-
figer Kopfschmerztabletten einnimmt. 

Einordnung 
Die Frau befindet sich vermutlich in den 
Wechseljahren. Mit regelmäßiger Bild-
schirmarbeit sowie dem Tragen von Kon-
taktlinsen bringt sie weitere Risikofakto-

Beratungstipps zum Trockenen Auge
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1. 2.
Für wen geeignet?

Was ist enthalten?

3.

Tageshöchstdosis Abgabetipps und HinweiseGastrobin® protect 

ANZEIGE

Wer häufig an Sodbrennen leidet, weiß, 
wie belastend es sein kann. 
Gastrobin® protect reduziert die Magen-
säureproduktion gezielt und bekämpft so 
die Ursache der Beschwerden – für eine 
schnelle und anhaltende Linderung.

Gastrobin® protect kann Erwachsenen empfohlen werden, 
die unter Sodbrennen und saurem Aufstoßen leiden. Die 
Beschwerden entstehen durch den Rückfluss von Magen-
säure in die Speiseröhre und machen sich häufig als bren-
nendes Gefühl im Brustbereich oder saurer Geschmack im 
Mund bemerkbar. 

Gastrobin® protect ist eine schnell freisetzende Darrei-
chungsform ohne magensaftresistenten Überzug. Es ent-
hält den Puffer Natriumhydrogencarbonat, der als funkti-
onaler Hilfsstoff den sauren pH-Wert des Magens anhebt 
und so Omeprazol vor dem Säureabbau schützt und die Re-
sorption ermöglicht. Der maximale Plasmaspiegel wird be-
reits nach 30 Minuten erreicht.2 Die säurereduzierende Wir-
kung hält über einen Zeitraum von bis zu 24 Stunden an.2

Wie wirkt Gastrobin® protect?

tgl.
1 Kapsel

1mal

Einnahme auf nüchternen Magen (mind. 
30 Minuten vor dem Essen und mind. 
120 Minuten nach dem Essen)3

Kapsel unzerkaut mit einem halben Glas 
Wasser einnehmen3

bis zu 14 Tage für Selbstmedikation geeignet 

Jede Hartkapsel enthält 20 mg des Protonenpumpenhem-
mers Omeprazol, welcher bereits im Magen freigesetzt wird. 
Dadurch kann Omeprazol bis zu dreifach schneller resorbiert 
werden.1

* Ergebnis einer pharmakokinetischen in vivo-Studie an 18 gesunden Probanden mit Gastrobin® protect vs. Referenzprodukt mit magensaftresistenter Kapsel.1
1 Ramesh S et al. Acid-Neutralizing Omeprazole Formulation for Rapid Release and Absorption. Pharmaceutics 2025; 17(2): 161. 
2 Fachinformation Gastrobin protect, Stand: Juli 2025. 
3 Gebrauchsinformation Gastrobin protect, Stand: Juli 2025.

4.
  Wirkstoff-Freisetzung direkt im Magen 

  24 Stunden Schutz

  dreifach schneller in der Resorption*1 – 
Cmax bereits nach 30 min2

  hemmt die Produktion der Magensäure – 
stoppt so Sodbrennen

Darum empfehlen!

Für mehr Infos den QR-Code scannen
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randpflege. Dazu können vor der Reini-
gung feuchtwarme Kompressen oder ei-
ne wärmende Augenmaske aufgelegt 
werden, um das verhärtete Sekret in den 
Drüsen zu verf lüssigen. Anschließend 
werden die Lidränder vorsichtig mas-
siert, um das Sekret aus den Drüsen zu 
drücken. Alternativ gibt es fertige Reini-
gungslotionen beziehungsweise getränk-
te Reinigungstücher. Wichtig ist, die Li-
drandpflege regelmäßig durchzuführen, 
um eine dauerhafte Verbesserung zu er-
zielen. 

Zusatzhinweise 
Bei der Auswahl der Augentropfen soll-
ten konservierungsmittelfreie Produkte 
(EDO/Mehrdosissysteme) bevorzugt 

werden. So lässt sich vor allem bei häufi-
ger Anwendung ein zusätzliches Aus-
trocknen durch Stoffe wie Benzalkoni-
umchlorid vermeiden. 
Während akuter Beschwerden empfiehlt 
sich das Tragen einer Brille anstelle von 
Kontaktlinsen. Wer viel am Bildschirm 
sitzt, sollte außerdem regelmäßige Erho-
lungspausen für die Augen einlegen, zum 
Beispiel alle 20 Minuten für 20 Sekun-
den auf einen Punkt in mindestens 20 
Fuß (ca. 6 Meter) Entfernung blicken 
(20–20–20-Regel). Die Pausen können 
auch mit einem Gang in die Küche ver-
bunden werden, um ein Glas Wasser zu 
holen – denn auch ausreichendes Trin-
ken ist wichtig, um die Tränenfilmpro-
duktion zu unterstützen.®

Aus dem OTC-Sortiment* 

Präparat 

wässriger Tränenersatz

Artelac EDO Augentropfen 

Hylo Dual Intense Augentropfen 

Hylo-Vision SafeDrop 0,1 % Augentropfen 

Lac-Ophtal MP Augentropfen 

Vidisic EDO Augengel 

lipidhaltiger Tränenersatz 

Optive plus Augentropfen 

Systane Balance Benetzungstropfen für die Augen 

Tears Again liposomales Augenspray 

Thealoz Duo Augentropfen 

Lidrandpflege 

Blephaclean Kompressen, steril 

Blephasol Duo Lotion und Reinigungspads 

Posiforlid Augenmaske 

*beispielhafte Nennungen ohne Anspruch auf Vollständigkeit 

Wirkstoff(e) 
 

Hypromellose 

Hyaluronsäure, Ectoin 

Hyaluronsäure 

Povidon 

Carbomer 980 

Carmellose, Glycerol, Rizinusöl 

dickflüssiges Paraffin, Propylenglykol, Guarprolose 

Lecithin, Retinolpalmitat 

Trehalose, Hyaluronsäure 

asiatischer Wassernabel-Extrakt, Iris florentina-Wurzel-

extrakt, Hyaluronsäure 

Poloxamer 

Wirkung durch feuchte Wärme 

PRAXIS

Trockene, brennende oder müde Augen durch zu seltenes Blinzeln bei konzentrierter Bild-
schirmarbeit werden auch als Office-Eye-Syndrom bezeichnet.
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