
Trockene und
tränende Augen

Wer gut sieht, hat mehr von der Welt



Mit diesem Heft möchte der Zentralverband der Augenopti-
ker und Optometristen zum trockenen Auge informieren, da 
dieses Thema bei der augenoptischen Beratung zunehmend 
eine Rolle spielt. Der Augenoptiker kann zum trockenen 
Auge und zur korrekten Durchführung der Lidrandhygie-
ne informieren. Grundsätzlich sollte zum Ausschluss von 
Folgeschäden durch das trockene Auge und zum Ausschluss 
von Augenerkrankungen jedoch ein Besuch beim Augenarzt 
erfolgen.

Wie fühlt sich ein trockenes Auge an?

Ein trockenes Auge kann sich anfühlen wie 
  Brennen in den Augen 
  Jucken in den Augen 
  Sand in den Augen 
  Druckgefühl auf oder auch hinter dem Auge 
  müde Augen

Weiterhin kann das Auge 
  tränen 
  gerötet sein 
  an den Wimpern Verkrustungen bilden 
  an den Lidrändern gerötet und verdickt sein

Das Sehen kann eingeschränkt sein durch 
  Verschwommensehen, besonders bei konzentriertem   

    Arbeiten 
  verstärkte Blendempfindlichkeit

Die Probleme können sich verstärken bei 
  Arbeit in klimatisierten Räumen 
  Arbeit am Bildschirm 
  Tragen von Kontaktlinsen 
  Zigarettenrauch oder Rauch durch Feuer 
  Wind

2



Was ist das trockene Auge?

Sehr viele Menschen leiden an trockenen Augen. In Stu-
dien konnten bei bis zu 30% der Teilnehmer Symptome 
und Hinweise auf trockene Augen gefunden werden.

Es handelt sich um eine Erkrankung des Tränenapparats 
und der Augenoberfläche. Grundsätzlich werden zwei 
Arten des trockenen Auges unterschieden.

1. Trockenes Auge durch vermehrte Verdunstung  
des Tränenfilms

Eine vermehrte Verdunstung des Tränenfilms trotz ausrei-
chender Tränenbildung ist die häufigste Art des trockenen 
Auges. Dabei ist die oberste Schicht des Tränenfilms, 
eine dünne Ölschicht, instabil. Häufig treten zusätzlich 
Entzündungszeichen an den Lidrändern auf, an denen 
die Fette für den Tränenfilm gebildet werden. Die Benet-
zung der Augenoberfläche kann aber auch gestört sein, 
wenn das Auge zum Beispiel durch ein herabhängendes 
Unterlid nicht mehr vollständig geschlossen werden kann.

Wenn das Auge sehr trocken ist, reagiert es bei dieser 
Art mit vermehrter Tränenbildung – das trockene Auge 
tränt, so widersprüchlich es klingt.

2. Trockenes Auge durch zu geringe Bildung von  
Tränenflüssigkeit

Altersbedingt, aber auch durch neurologische Erkran-
kungen oder Vernarbungen im Bereich der Tränendrüse 
sowie in Zusammenhang mit systemischen Erkrankungen 
wie einem Sjögren-Syndrom, kann die Produktion der 
Tränenflüssigkeit verringert sein.
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Der Aufbau des Tränenfilms

Der Tränenfilm besteht aus drei Schichten. Direkt auf der 
Augenoberfläche befinden sich kleine Fortsätze (Mikro-
villi), die die Tränen am Auge „festhalten“. Darauf liegt 
die Muzinschicht, eine schleimige Schicht, welche für die 
Stabilität des Tränenfilms am Auge sorgt. Es schließt sich 
die wässrige Schicht an, die in der Tränendrüse oberhalb 
des Auges produziert und durch den Lidschlag auf dem 
Auge verteilt wird. Obenauf schwimmt die Lipidschicht, 
welche in den Lidkanten gebildet wird und die Verdun-
stung des Tränenfilms verhindert.

Der Tränenfilm glättet die Augenoberfläche ähnlich wie 
Wasser auf einer rauen Glasplatte und sorgt so für ein 
klares Sehen. Zudem wird das Auge über den Tränenfilm 
mit Nährstoffen versorgt und vor Infektionen geschützt. 
Bei einem trockenen Auge bestehen daher eine erhöhte 
Infektionsgefahr und häufig eine Mangelversorgung der 
Hornhaut. Durch Schädigungen der Augenoberfläche 
bei trockenem Auge kann der Tränenfilm noch instabiler 
werden – ein Teufelskreis.
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Was begünstigt die Entstehung eines  
trockenen Auges?

Verursacht werden kann ein trockenes Auge unter  
anderem durch

  Lebensalter 
  Arbeit an Bildschirmen 
  Arbeit in klimatisierten Räumen 
  Tragen von Kontaktlinsen, besonders bei langer  

    Tragedauer und vielen Jahren des Linsentragens 
  Rauch 
  Einnahme der Anti-Baby-Pille oder in den Wechseljahren 
  Medikamente, beispielsweise Blutdrucksenker, Aspirin etc. 
  Allgemeinerkrankungen wie Hauterkrankungen, Diabetes  

    mellitus oder rheumatische Erkrankungen

Was kann ich selbst gegen ein trockenes  
Auge tun?

Es sollte versucht werden, alle Umstände zu vermeiden, die 
ein trockenes Auge fördern.

  Brillenwerte überprüfen lassen, besonders für die Bild- 
    schirmarbeit, gegebenenfalls neue Brille mit aktuellen  
    Werten anpassen lassen 

  Arbeit am offenen Fenster statt mit Klimaanlage 
  gegebenenfalls Raumbefeuchter verwenden 
  bei konzentrierten Arbeiten, wie am Bildschirm, vermehrt  

    blinzeln 
  Tragezeit von Kontaktlinsen verringern 
  Rauch meiden
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Welche Untersuchungs- und Behandlungs- 
methoden des trockenen Auges gibt es?

Um zu entscheiden, welche Mittel bei trockenem Auge helfen 
können, wird die Augenoberfläche ausführlich mit einem 
Mikroskop, der Spaltlampe, untersucht. Eventuell erfolgen 
Messungen mit weiteren Geräten. Ziel der Analyse ist es, die 
Ursache des trockenen Auges zu ermitteln.

Häufig werden Tränenersatzmittel zur Behandlung des trocke-
nen Auges eingesetzt. Diese sollten konservierungsmittelfrei 
sein. Bei verdunstungsbedingt trockenem Auge helfen Augen-
tropfen oder -sprays, welche den Aufbau der Lipidschicht des 
Tränenfilms unterstützen. Mitunter kann auch die Einnahme 
von Omega-3-Fettsäuren den Tränenfilm stabilisieren. Wenn 
die Ursache des trockenen Auges ein entzündeter Lidrand ist, 
sollte auf eine tägliche Lidrandhygiene geachtet werden.

  Auge mit warmen, feuchten Kompressen erwärmen 
  Augenlider zum Lidspalt hin massieren 
  mit Wasser abspülen oder die Lider mit einer Lidrandpflege  

    reinigen

Bei schweren Formen des trockenen Auges können zusätzlich 
entzündungshemmende Medikamente oder ein Verschluss der 
abführenden Tränenwege erforderlich sein.
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 Augeninnendruckmessung 
 beim Augenoptiker

 Ein Messergebnis von mehr als 21 mmHg bedeutet nicht 
zwangsläufi g, dass ein Glaukom vorliegen muss.

Diese Situation ist vergleichbar mit der eines erhöhten Blut-
drucks. Ein erhöhter Blutdruck heißt nicht notwendigerweise, 
dass Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems vorliegen. Das 
Risiko, eine solche Erkrankung zu erleiden, ist aber deutlich 
erhöht. So wie der Blutdruck schwanken kann, ist auch der 
Augeninnendruck Schwankungen unterworfen. Eine Messung 
in regelmäßigen Abständen (mindestens einmal jährlich) ist 
sinnvoll. Erfahrungen haben gezeigt, dass bei nur rund fünf bis 
zehn Prozent aller Personen, die einen Augeninnendruck von 
mehr als 21 mmHg aufweisen, auch tatsächlich ein Glaukom 
oder Grüner Star vorliegt.

Die Messung des Augeninnendrucks beim Augenoptiker 
deckt nur einen Risikofaktor für ein Glaukom auf. Eine sichere 
Diagnose eines Glaukoms kann nur durch einen Arzt für 
Augenheilkunde aufgrund weiterer Untersuchungen erfolgen. 
Ein häufi g vorkommendes Normaldruck-Glaukom fällt bei der 
Druckmessung nicht auf. Da der Augeninnendruck kein völlig 
konstanter Wert ist, können sich erhebliche tageszeitliche 
Schwankungen ergeben. Diese Schwankungen können durch 
ein vorliegendes Glaukom noch verstärkt werden. Sicherheit 
über das Vorliegen oder Nichtvorliegen eines Normaldruck-
glaukoms kann nur die Konsultation eines Arztes für Augen-
heilkunde bringen.

optikern durchgeführten Augeninnendruckmessungen sind 
Grobrasterteste. Durch sie sollen Auffälligkeiten am Auge 
ermittelt werden.

Auch wenn sich die Messergebnisse einer Augeninnen-
druckmessung beim Augenoptiker im Normbereich bewegen, 
schließt dies das Vorliegen eines krankhaften Befundes nicht 
zuverlässig aus.

Die Augeninnendruckmessung beim Augenoptiker ersetzt 
daher keine umfassende ärztliche Untersuchung.

 Ein erhöhter Augeninnendruck ist der wichtigste Hinweis 
auf das mögliche Vorliegen eines Glaukoms. Die bei Augen-

 Was besagt das Messergebnis?

 Ergebnis der Augeninnendruckmessung

Messergebnis bei Ihnen:

 Linkes Auge

in mmHg

Datum

Rechtes Auge

in mmHg

Stempel/Unterschrift des Augenoptikers

 Linkes Auge

in mmHg

Datum

Rechtes Auge

in mmHg

Stempel/Unterschrift des Augenoptikers

 Linkes Auge

in mmHg

Datum

Rechtes Auge

in mmHg

Stempel/Unterschrift des Augenoptikers
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Medizinprodukt – über Wirkung und mögliche unerwünschte Wirkungen informieren 
Gebrauchsanweisung, Arzt, Augenoptiker oder Apotheker

Lid-Massagehilfe zur unter-
stützenden Behandlung bei 

 Meibomdrüsen-Dysfunktion
 Blepharitis 
 und dadurch verursachten

 Trockenen Augen

Lipo Nit® Lidpfl ege zur täglichen 
Reinigung der Lidränder

 Ohne Tenside

 sehr gute Verträglichkeit

Lipo Nit® liposomales Augenspray 
zur Befeuchtung trockener und 
gereizter Augen

 Bequeme Anwendung: einfach auf 
 das geschlossene Auge sprühen

 Verbessert die Tränenfi lmstabilität

 Auch mit Kontaktlinsen und  
 Make-up anwendbar

 Lipo Nit® Sensitive: 
 - ohne Konservierungsmittel
 - mit Dexpanthenol bei 
   empfi ndlicher Augenpartie

Lipo Nit® Augentropfen 
bei trockenen, müden und 
gestressten Augen

 zur Befeuchtung der Augen

 ohne Konservierungsmittel

 mit hochwertiger Hyaluronsäure
 1 mg/ml bzw. 3 mg/ml (GEL)

 mit allen Kontaktlinsen verträglich

Kompetenz rund ums Auge

Vertrieb D+AT:
Optima Pharmazeutische GmbH . D - 85361 Moosburg/Wang
Tel +49 (0) 8761 /72184-0 . Fax +49 (0) 8761 /72184-29
info@optimapharma.de . www.optimapharma.de

Lid-Massagehilfe

www.liponit.de

Lid-Massagehilfe zur unter-
stützenden Behandlung bei 

Meibomdrüsen-Dysfunktion

Lid-Massagehilfe

 Optiker-Exklusiv

Auf Wiedersehen bei Ihrem Augenoptiker

Optima Pharmazeutische GmbH 
Ludwigstraße 49 . D - 85399 Hallbergmoos
Tel +49 (0) 811/555393-0 . Fax +49 (0) 811/555393-29 
www.optimapharma.de . info@optimapharma.de

www.liponit.de




