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Design!

Das Konzept für gesunde Augenlider bietet für jede Form und jeden Schweregrad 
die richtige und individuelle Behandlung bei Erkrankungen der Augenlider.

Medizinprodukt KosmetikumArzneimittel Arzneimittel KosmetikumMedizinprodukt

Ergänzende 
Therapie

Weitere Informationen finden Sie unter posiforlid.de und evotears-omega.com

UR
SA

PH
A
RM

 A
rz

ne
im

it
te

l 
G

m
bH

, 
In

du
st

ri
es

tr
aß

e 
35

, 
66

12
9 

Sa
ar

br
üc

ke
n,

 w
w

w
.u

rs
ap

ha
rm

.d
e

Das umfassende Konzept 
für gesunde Augenlider.
Die richtige Behandlung bei Blepharitis und 
 Meibomdrüsen-Dysfunktion.

Posiforlid COMOD® 1 mg/ml Augentropfen. Wirkstoff: Salicylsäure. Zusammensetzung: 1 ml Lösung enthält Salicylsäure (Ph. Eur.) 1,0 mg, Sorbit, Natriumcitrat, Citronensäure, Natron-
lauge (zur pH-Einstellung), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Symptomatische  Therapie bei Blepharitiden, unspezifischen Konjunktivitiden, Reizzuständen durch Staub, Rauch, 
Sonne. Bei infektiösen Erkrankungen nicht ohne adäquate antiinfektiöse Begleittherapie. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe; Augenverletzungen. Nebenwirkungen: 
Sehr selten: allergische Hautreaktionen, Kontaktallergien. Gelegentlich: leichtes Augenbrennen. Stand: November 2021. 

Posiformin® 2 %, Augensalbe. Wirkstoff: Bibrocathol. Zusammensetzung: 1 g Augensalbe enthält Bibrocathol 20 mg, weißes Vaselin, dickflüssiges Paraffin, Wollwachs. Anwendungsge-
biete: Unspezifische, nicht erregerbedingte Reizzustände des äußeren Auges,  chronische Lidrandentzündung (Blepharitis chronica), nicht infizierte frische Hornhautwunden. Bei  länger 
andauernden Beschwerden bzw. fehlender Besserung umgehend einen Arzt  aufsuchen.  Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe. Nebenwirkungen: Selten: Überempfind-
lichkeit (Allergie) und Augen irritationen mit folgenden Symptomen: Augen jucken, -schwellung, -schmerz, okuläre Hyperämie, Gesichtsschwellung, Gesichtsrötung. Warnhinweise: Enthält 
 Wollwachs. Stand: Juni 2017. 
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•  Basistherapie bestehend aus Wärmebehandlung und Lidrandhygiene
•  Ergänzende Therapie zur Stabilisierung der Lipidphase und zur Behandlung von ersten 

Entzündungsanzeichen
•  Weiterführende antiseptische Therapie zur Behandlung von unspezifischen, nicht erregerbedingten oder 

chronischen Entzündungen


