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Fragen Sie Ihren Arzt oder  
Apotheker, welches Systane®  
Produkt das richtige für Sie ist.

1.  Äußere Lipid-(Öl-)Schicht 
Die Lipidschicht wird von den Meibom-
Drüsen produziert. Sie verhindert das 
Verdunsten der Tränenflüssigkeit. 

2.  Mittlere wässrige Schicht 
Löst die meisten Tränenfilm- 
komponenten.

3.  Innere Muzinschicht 
Hilft, die Tränen zu verteilen und den 
Tränenfilm zu stabilisieren.

Der Tränenfilm besteht aus drei 
Komponenten3, 4

Der Tränenfilm im Zusammenhang 
mit dem Trockenen Auge

Nicht jedem Trockenen Auge liegen die gleichen Ursachen 
zugrunde. Man unterscheidet verschiedene Formen, je nachdem, 
welche Schicht des Tränenfilms vom Feuchtigkeitsmangel  
betroffen ist.

Lipidschichtdefizit1-4

•	 	Die	Meibom-Drüsen-Dysfunktion	(MDD)	ist	die	Hauptursache	
des evaporativen Trockenen Auges und geht mit einem Lipid-
schichtdefizit im Tränenfilm einher

•	 	Eine	reduzierte	Ölschicht	im	Tränenfilm	führt	dazu,	dass	die	
Tränen zu schnell verdunsten

•	 	MDD	tritt	mit	einer	Häufigkeit	von	3	%	bis	70	%5 in verschie-
denen Patientengruppen auf

Tränenfilm- oder Muzinschichtdefizit1-4

•	 	Das	Tränenfilm-	oder	Muzinschichtdefizit	beschränkt	die	 
Produktion des wässrigen Teils der Tränen

•	 	Dieser	Zustand	kann	es	erschweren,	eine	gesunde	Augen-
oberfläche zu bewahren

DeR TRÄnenfILMNützliche Tipps für Patienten  
mit Trockenem Auge

Obwohl es keine Heilung für das Trockene Auge gibt, können 
diese Tipps Ihnen helfen, Ihre Symptome zu lindern und sich  
im Alltag wieder wohler zu fühlen.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber,  
an welcher Form des Trockenen Auges  
Sie leiden und welche der zur Verfügung 
stehenden Behandlungsmethoden die 
richtige für Sie ist.

Machen Sie Lesepausen, wenn Sie am 
Computer arbeiten, um Ihren Augen  
Erholung zu verschaffen.

Trinken Sie mehr Wasser. Um ausreichend 
mit Flüssigkeit versorgt zu sein, sollten Sie 
täglich acht Viertellitergläser Wasser trinken.

Vermeiden Sie Reizstoffe wie Pollen,  
Verschmutzung, Rauch und andere 
Schwebe partikel in der Luft. 

Benutzen Sie eine warme Kompresse, 
ein- oder zweimal täglich, um Ihren Augen 
zu helfen, Feuchtigkeit zurückzuführen.

erwägen Sie, Ihrer ernährung Omega-
3-nahrungsergänzungsmittel hinzu-
zufügen, um Ihre Augengesundheit zu 
fördern.

Achten Sie auf Ihre Augenlidhygiene. 
Sanfte Reinigungspads können dabei  
helfen.
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Trockene Augen?

Umfangreiche Informationen  
und nützliche Tipps



Die intelligente 
Träne mit HP-Guar 
und Hyaluronsäure

Mit dem Trockenen Auge gehen eine Reihe von Symptomen 
einher, darunter:3

•	 Trockenheit
•	 Brennen/Stechen
•	 Kratzen
•	 Irritationen
•	 Müde	Augen
•	 	Verschwommenes	Sehen
•	 Tränende	Augen

Was sind Trockene Augen?1, 2

Das Trockene Auge ist ein Krankheitsbild, das durch einen Mangel 
an Feuchtigkeit im Auge charakterisiert ist. Es kann sich um eine 
chronische, also fortwährende Erkrankung handeln, die durch zahl-
reiche Faktoren wie Alter, hormonelle Veränderungen, chirurgische 
Eingriffe oder bestimmte Arzneimittel hervorgerufen werden kann.

Trockene Augen können es erschweren, einigen Aktivitäten des All-
tags nachzugehen. Dazu gehören unter anderem langes Arbeiten 
am Computer oder das Lesen über einen langen Zeitraum hinweg.

Der Tränenfilm im Zusammenhang 
mit dem Trockenen Auge3, 4

Die Augenoberfläche ist mit einer dünnen Flüssigkeitsschicht 
überzogen, dem sogenannten Tränenfilm. Im gesunden Auge 
sorgt dieser für eine ausreichende Befeuchtung und schützt 
gleichzeitig die Zellen der Augenoberfläche (die sogenannten 
Epithelzellen). Liegt jedoch eine Störung des Tränenfilms vor,  
ist dieser nicht mehr in der Lage, die Augen optimal zu benetzen. 
Infolgedessen kommt es häufig zur Austrocknung.

DAS TROcKene Auge

Die Kombination aus HP-guar und HA lagert sich an geschä digte 
Zellen auf der Augenoberfläche an und sorgt dort, im Vergleich 
zur alleinigen Verwendung von HA, für ein erhöhtes Maß an 
Feuchtigkeit und Benetzung. Dies spendet vorübergehende  
Linderung der Symptome des Trockenen Auges wie Brennen  
und Reizung.

HP-guar

HA
Hyaluronsäure (HA)
Ein natürlicher Bestandteil des mensch-
lichen Körpers mit ähnlichen Eigen-
schaften wie Ihre Tränen. Sie ermöglicht 
die Regeneration geschädigter Zellen 
an der Augenoberfläche.7

Hydroxypropyl-guar (HP-guar)
Ein pufferndes, feuchtigkeitsspenden-
des Gel, das die Augenoberfläche 
schützt und mit Feuchtigkeit versorgt.8

Zwei feuchtigkeitsspendende 
Inhaltsstoffe statt nur einem 

Wenn es um den Schutz Ihrer Augenoberfläche geht, ist eine  
Formel mit zwei feuchtigkeitsspendenden Inhaltsstoffen wirk-
samer als die alleinige Verwendung von Hyaluronsäure (HA;  
dies konnte im Zellmodell gezeigt werden).6 Aus diesem Grund 
enthalten Systane® Hydration Benetzungstropfen für die Augen 
nicht nur Hyaluronsäure, sondern zusätzlich auch den Inhalts-
stoff Hydroxypropyl-Guar (HP-Guar). Für lang anhaltenden Schutz 
mit Feuchtigkeitsspeicher.6

Systane® ultra 

Systane®  
geltropfen  

Systane® Balance  

Systane® Lid-care 

Benetzungstropfen für die Augen9, 10 
Verbessern und stellen die wässrige und 
Muzinschicht des Tränenfilms wieder her. 
Für längeren Schutz für lang anhaltenden 
Komfort.

Benetzungsgel für die Augen11 
Stellt einen dicken, gelartigen Belag  
her, der zusätzlichen Schutz bietet.  
Als regenerationsfördernde Therapie  
sorgt es für lang anhaltende Linderung, 
am Tag wie auch in der Nacht.

Benetzungstropfen für die Augen12, 13

Erneuern und stellen die Lipidschicht  
des Tränenfilms wieder her, um die  
Symptome in Verbindung mit Meibom-
Drüsen-Dysfunktion zu lindern.

Reinigungspads für die Augen4

Sanfte, hypoallergene und haut-
beruhigende Reinigungspads für  
die tägliche Augenlidhygiene.
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