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In Zeiten der unbegrenzten Verfligbarkeit der Austauschlinsen im Internet und beim
Discounter ist die Kontaktlinse mehr und mehr zum Lifestyle-, aber auch zum Weg-
werfprodukt geworden. Dieser zweite Teil des Beitrags thematisiert die praktische
Durchfiihrung einer Kontaktlinsenanpassung und geht auf mégliche Komplikationen
ein, die beim Kontaktlinsentragen auftreten kdnnen.

ABKURZUNGEN
csp Corneo-Skleral-Profil
MPS Multipurpose Solution

n.E. oder € numerische Exzentrizitat

Einleitung

Die gezielte Vermarktung der Kontaktlinse als Massen-
produkt lieR sich nur realisieren, weil die Anpassung und
Anwendung der Kontaktlinsen als sehr einfach dargestellt
werden. Die Zahlen der kontaktlinseninduzierten Kompli-
kationen [1] wie auch die Tatsache, dass insbesondere
der deutsche Markt in den letzten Jahren (2015-2019)
keinen Zuwachs an Kontaktlinsentrdgern zu verzeichnen
hat [2], sprechen hier jedoch eine andere Sprache.

So kommt auf jeden Kontaktlinsen-Neueinsteiger ein Tra-
ger, der mit dem Kontaktlinsentragen wieder aufhort.

Nachdem im ersten Teil des Beitrags [3] die Basisfertig-
keiten der Kontaktlinsenanpassung beschrieben wurden,
erldutert dieser zweite Teil des Beitrags, wie man seinem
Patienten nach einer ausfiihrlichen Aufkldrung tber die
verschiedenen Kontaktlinsenarten und deren Anwen-
dungsbereiche letztlich die Kontaktlinse richtig anpasst,
wie man ihn in die Handhabung richtig einweist und tiber
welche Risiken er aufgekldrt werden muss. Auch wird hier
erldutert, wie man Komplikationen, die beim Kontaktlin-
sentragen auftreten kdnnen, vermeidet und wie man Pa-
tienten mit Kontaktlinsenunvertraglichkeiten am besten
berdt und versorgt.
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FALLBEISPIEL

Fall 1: ,,Ich vertrage meine weichen Kontaktlinsen nicht mehr!*
Patientin C.P., 23 Jahre alt, trdgt hydrogele Monatslinsen seit dem
16. Lebensjahr, zur Reinigung werden wechselnde Kombil6sungen
verwendet. Die Linsenstarke liegt bei rechts —6,5 dpt und links
-7,0 dpt. Die Linsen werden tdglich sehr lange getragen, da die
Brille (ca. 6 Jahre alt) nicht mehr passt. Mit dem Austausch der Lin-
sen nach einem Monat nimmt es die Patientin nicht sehr genau.
Vor ca. 4 Wochen hatte die Patientin am rechten Auge eine leichte
Bindehautreizung, die mit Antibiotika behandelt werden musste.
Seitdem vertrdgt sie die Linsen schlechter und sieht auch deutlich
unscharfer. Trotz intensivem Tropfen von Tranenersatz muss sie die
Kontaktlinsen abends zu Hause sofort herausnehmen, was friiher
nicht der Fall war.

Vorgehensweise

Die Hornhauttopometrie zeigt rechts mehr als links deutliche Irre-
gularitdten. Die subjektive Refraktion nach Linsenentnahme ergibt
am rechten Auge mit sph =7,75 dpt einen Visus von 0,7. Es ist kein
eindeutiger Zylinder messbar. Am linken Auge ist der Visus 0,8 mit
sph —8,25 dpt. Die Hornhaut zeigt sich beidseits inferior flachig
fluorescein-positiv gestippt, beim Ektropionieren zeigen sich deut-
liche Papillen.

Die Patientin wird voriibergehend auf Tageslinsen umgestellt und
angehalten, intensiv Tranenersatz ohne Konservierungsstoff zu ap-
plizieren.

Nach zwei Wochen hat sich die Topometrie deutlich normalisiert.
Der Visus betrédgt beidseits 0,9 mit folgender Refraktion: rechts sph
-7,0dpt und links sph 7,5 dpt. Mit diesen Refraktionswerten wird
eine Brille angefertigt und der Patientin dringend eine Linsenkarenz
von 4 Wochen angeraten.

Bei der Kontrolle nach diesen 4 Wochen hat sich der Befund weiter
deutlich verbessert. Nach einem Trageversuch mit formstabilen
Linsen berichtet die Patientin nach weiteren 3 Wochen, gut mit den
formstabilen Linsen zurechtzukommen. Die Brille wird nun abends
und am Wochenende konsequent getragen, ansonsten tragt sie die
formstabilen Kontaktlinsen.

523

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Praktischer Ablauf der
Kontaktlinsenanpassung

Die fachgerechte Anpassung beinhaltet die im Folgenden
dargestellten Schritte:

Bedarfsanalyse

Welche Motivation, welche Indikation besteht zur Kon-
taktlinsenanpassung?

Allgemein- und Augenanamnese

Hier miissen u. a. folgende Punkte erfasst werden:

Augenerkrankungen, Allergien, Medikamente (syste-
misch, lokal)

Ist der Patient physisch in der Lage, die Kontaktlinse zu
handhaben?

Ist er verantwortungsvoll genug, mit der Linse korrekt
umzugehen?

Besteht eine allgemeine Neigung zu Infektionen (wur-
de z.B. schon einmal eine Herpeskeratitis durchlebt?)?
Bestehen Hornhauterkrankungen, die sich durch die
mechanische Belastung des Kontaktlinsentragens ver-
schlechtern kénnen?

Besteht eine allergische Disposition, ein trockenes
Auge?

Hornhauttopometrie mithilfe
der Videokeratografie

Dazu gehdren:

Ellipse = Form
der Hornhaut

Hornhaut-
scheitel

das Messen der zentralen Hornhautradien und der nu-
merischen Exzentrizitdt (s.u.),

das Erkennen topografischer Auffélligkeiten, wie z.B.
von der Norm abweichende steile oder flachere Horn-
hautradien/Hornhautdurchmesser/Irreqularitaten.

kleine
Halbachse a

groRe Halbachse b

» Abb. 1 Schematische Seitendarstellung der Hornhautkontur als Ellipse
(Quelle: Harald Krohn, Miinchen).
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Beurteilung des vorderen Augenabschnitts

Neben der augendrztlichen Inspektion muss besonderes
Augenmerk auf kontaktlinsenrelevante Auffalligkeiten
gelegt werden:
= Augenlider:
- Lidstellung und Lidspaltenweite
- Hinweise auf Meibom-Driisen-Dysfunktion
- Blepharitis
= Trdne:
- Menge der Tranenfliissigkeit
- Hohe des Tranenmeniskus
- Zusammensetzung des Tranenfilms (6lig, wassrig)
= Hornhaut:
- Triibungen
- Narben
- Oberflachenirregularitdten
- Endothelzellzahl
- Durchblutung des Randschlingennetzes
= konjunktivale Bindehaut:
- Pingueculum
- Pterygium
- Narben
= tarsale Bindehaut:
- Papillen
Follikel
- Vernarbungen
Floppy Eyelid

Subjektive Refraktionsbestimmung

Die beste subjektive Refraktionsbestimmung beinhaltet
= die Erhebung des Fern- und Nahvisus,

= den Binokularstatus und

= die Bestimmung des Fiihrungsauges.

Ausgangsparameter fiir den Beginn
der Kontaktlinsenanpassung

Formstabile Kontaktlinsen

Um das Sitzverhalten von formstabilen Kontaktlinsen zu
verstehen, ist ein Exkurs in die Mathematik hilfreich. In
den Anfingen der Kontaktlinse in den 1950er-Jahren &h-
nelte die Form der Linsen einem Kugelschnitt. Dies be-
griindete sich einerseits im damals noch rudimentdren
Verstdndnis der Hornhautgeometrie andererseits in der
Tatsache, dass andere Kontaktlinsengeometrien schlicht-
weg nicht hergestellt werden konnten.

Die zur Fertigung an einfachen Drehbédnken notwendigen
Schablonen waren der Kugelform als einfache Vorlage an-
gelehnt. Erst Anfang der 1980er-]Jahre war es gelungen,
die individuelle Form der Hornhaut genauer zu erfassen
[4,5]: Die Geometrie einer normalen Hornhaut ent-
spricht naherungsweise einer flach liegenden Ellipse
(> Abb. 1). Die Abflachung der Hornhaut konnte mit Ein-
fiihrung der ersten programmierbaren Taschenrechner
Mitte der 1980er-Jahre bequem berechnet werden.
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Die daraufhin unter Zuhilfenahme elliptisch geformter
Schablonen gefertigten Kontaktlinsen wiesen nun eine
deutlich passgenauere Auflage mit hoherem Tragekom-
fort auf.

Zur moglichst einfachen Beschreibung der ellipsoiden
Form der Kontaktlinse eignet sich die sogenannte nume-
rische Exzentrizitat (), bei der die groRe und kleine Halb-
achse einer liegenden Ellipse ins Verhdltnis gesetzt wird.
Ein Wert von 0 beschreibt eine Kugel, ein Wert zwischen
0 und 1 beschreibt eine Ellipse, ein Wert von 1 eine Para-
bel und ein Wert > 1 eine Hyperbel.

2
=1+ (2)
a

= a=kleine Halbachse
= b=groRe Halbachse

Das menschliche Auge weist in der Regel ein € von ca.
0,4-0,6 auf [4]. Ein Auge mit Keratokonus kann haufig
Werte >0,7 aufweisen. Augen nach refraktivem Eingriff
oder nach perforierender Keratoplastik kénnen mathe-
matisch (komplexe Zahl) auch Abflachungen <0 (sog.
oblonge Form, also eine stehende Ellipse) aufweisen.

Die Geometrie einer rotationssymmetrischen, formstabi-
len Kontaktlinse ist mit der Angabe des zentralen Radius
ro, der numerischen Exzentrizitdt und dem Durchmesser
hinreichend beschrieben. In komplexen Anpasssitua-
tionen, wie z.B. bei einer torischen, quadrantenspezi-
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fischen, multifokalen, Ortho-K- oder Skleral-Kontaktlinse,
kann die technische Beschreibung dariiber hinaus eine
Vielzahl weiterer Parameter umfassen, deren Kenntnis
im speziellen Einzelfall fir den Anpasser notwendig ist.

Anpassung einer formstabilen Kontaktlinse

Bei einer rotationssymmetrischen Hornhaut oder einer
Hornhaut mit geringer Radiendifferenz bis ca. 0,5mm
(» Abb. 2) ist das Ziel die Anpassung einer rotationssym-
metrischen Kontaktlinse (» Abb. 3). Man orientiert sich
bei der Wahl des zentralen Linsenradius am flacheren
der beiden zentralen Hornhautradien. Fiir die numerische
Exzentrizitdt legt man den vom Topografen errechneten
Wert zugrunde. Bei einer numerischen Exzentrizitat von
0 bis 0,3 wahlt man eine Kontaktlinse mit spharischer
Riickflache, das bedeutet, dass die Kontur die eines Ku-
gelschnittes nachbildet. Bei einer numerischen Exzentri-
zitdt ab 0,4 wéhlt man eine Kontaktlinse mit aspharischer
Rickfldche, das bedeutet, dass die Kontur die einer lie-
genden Ellipse nachbildet. Als Durchmesser der ersten
Anpasslinse hat sich ein Wert zwischen ca. 9,6 mm und
10,0 mm bewahrt (das entspricht in guter Ndherung
dem Hornhautdurchmesser minus 2 mm), wobei je nach
individueller Situation durchaus Werte zwischen 8,6 mm
und 12,0 mm erforderlich sein kénnen.

Ist die Differenz der Hornhautradien groRer als 0,5 mm
(> Abb. 4), beginnt eine rotationssymmetrische Linse
tber den steileren Hauptschnitt richtiggehend mecha-
nisch zu wippen, das sog. ,Kippeln“. In diesem Falle ist
eine torische Linse, also eine Linse mit zwei unterschied-

> Abb. 2 Hornhauttopometrie einer normalen Hornhaut mit einer mittleren numerischen Exzentrizitat € von 0,70 (ermittelt in 30°).

Die numerische Exzentrizitdt € in 166° betragt 0,74 (flacher Meridian). Die numerische Exzentrizitat € in 76° betragt 0,66 (steiler Meridian).
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> Abb. 3 Simulation des Fluoresceinbildes auf dieser Hornhaut. Folgende Anpassvarianten sind moglich:

a Aspharische Kontaktlinse mit ro=8,1 mm/@=10,0 mm/e=0,6. Man sieht eine breite nahezu horizontal verlaufende dunklere
Zone, die nach oben und unten sanft in hellgriine Bereiche tibergeht. Je heller das griin ist, desto steiler ist dort die Hornhaut.
Die Linse hat in diesen Bereichen etwas mehr Abstand zur Hornhautoberflache und liegt nicht so gut auf.

b Sphérische Kontaktlinse ro=8,25 mm/@ =10,0 mm/e=0,0). Man sieht im Zentrum eine leicht und nasal und temporal eine
deutlich dunklerer Zone. Dies sind die Bereiche, wo die Kontaktlinse eine engere Auflage auf der Hornhaut hat.

R0 0n

D0 Dat

=00 | 0%

> Abb. 4 Topografie einer Hornhaut mit einer Differenz der Hornhautradien von >0,5 mm. In 175° betrdgt der Hornhautradius 8,15 mm.
In ca. 85° betragt der Hornhautradius 7,43 mm. Die mittlere numerische Exzentizitat € (gemessen in 30°) betragt 0,65.
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lichen zentralen Radien, die bessere Variante (» Abb. 5).
ErfahrungsgemdR wahlt man als Differenz der zentralen
Radien der Kontaktlinse etwa 75-80% der Radiendiffe-
renz der Hornhaut, wobei der flachere Radius der Linse
parallel zum flachen Hornhautradius bestimmt wird.

von Livonius B et al. Grundlagen der praktischen...

Astigmatische Fehlsichtigkeiten, die durch einen geringe-
ren Hornhautastigmatismus verursacht werden, kénnen
meist mit einer rotationssymmetrischen formstabilen
Linse ausgeglichen werden, da die entstehende Trdnen-
linse (s.u.) den Astigmatismus zu ca. 90% korrigiert.
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> Abb. 5 Simulation des Fluoresceinbildes auf dieser Hornhaut.

a Rotationssymmetrische Linse mit ro=8,0 mm/@ = 10,0 mm/e = 0,6. Man erkennt horizontal ein klar abgegrenztes dunkles Band
und sowohl oben als auch unten einen markant hellgriinen Bereich. Wahrend die Linse im Bereich der dunklen Stellen nahezu
parallel auf der Hornhautkontur aufliegt, steht die Linse oben und unten deutlich von der Hornhautoberflache ab.

b Torische Linse mit ry 8,1 x 7,55 mm/@ = 10,0 mm/e = 0,6. Man erkennt einen weitgehend homogenen Farbverlauf im Vergleich
zu a. Daran erkennt man eine groRBtenteils parallele Auflage der Kontaktlinse in allen Meridianen. Die weiRen Punkte kennzeichnen
den Meridian mit dem flacheren Radius.

Hydrogele Kontaktlinsen

Sie unterscheiden sich im geometrischen Aufbau kaum
von dem einer formstabilen Linse.

Anpassung einer hydrogelen Kontaktlinse

Da sich hydrogele Linsen, insbesondere die sehr diinnen
Tages- und Monatslinsen, der Kontur des Auges an-
schmiegen und das lieferbare Sortiment eher einge-
schrankt ist (,one size fits all“), erfolgt die Anpassung
notgedrungen weniger differenziert als bei einer form-
stabilen Linse.

Mittlerweile stellen individuell gefertigte hydrogele Kon-
taktlinsen eher die Ausnahme dar, die nach wie vor in
speziellen Situationen ihre Daseinsberechtigung behalten
haben. Bei diesen gibt es ein groReres Spektrum liefer-
barer Linsen, sodass die Linsengeometrie dhnlich diffe-
renziert wie bei einer formstabilen Kontaktlinse an die in-
dividuellen Gegebenheiten angepasst werden kann.

Da es fiir den Anpasser leider keine Moglichkeit gibt, die
Linsen detailliert zu vermessen, muss er sich auf die An-
gaben der Hersteller verlassen.

Bei der Wahl des zentralen Radius orientiert man sich
meist am Mittelwert der beiden zentralen Hornhaut-
radien. Die Anpass-Empfehlungen des Herstellers sollten
aber beriicksichtigt werden. Der Gesamtdurchmesser
der Linse sollte ca. 2 mm groRer als der horizontale Horn-
hautdurchmesser sein.

Bereitstellen der ersten Testkontaktlinsen

Die erste Testkontaktlinse kann aus einem vorhandenen
Anpasssatz entnommen werden. Individualisierte Testlin-
sen werden von zahlreichen Herstellern gegen eine gerin-
ge Geblihr bereitgestellt und miissen entsprechend be-
stellt werden. Fiir eine ziigige und zielfiihrende Anpas-
sung ist es sinnvoll, sich mit einer gréRBeren Auswahl an
Produkten im Detail vertraut zu machen. Eine breit ge-
facherte Auswahl iiber alle moglichen Hersteller und Lin-
sentypen fiihrt nicht unbedingt zu einer Verbesserung
der Anpassqualitat.

TIPP

Speziell im Segment der formstabilen Linsen kon-
zentriert man sich fiir Standardanpassungen zu-
ndchst auf ein oder zwei Hersteller und hier wieder-
um auf die wichtigsten Produktlinien. Fiir besondere
Anpasssituationen wie hohe Ametropien, von Nor-
malwerten abweichende Hornhautradien oder Horn-
hautdurchmesser muss man sich dariiber hinaus mit
dem erweiterten Fertigungsspektrum von Herstel-
lern spezieller Linsen intensiver befassen.

Die Auswahl der vorgehaltenen Anpass-Sétze richtet sich
nach den jeweiligen Schwerpunkten der Versorgungen,
z.B. asphdrische Geometrien, Keratokonus-Geometrien,
torische, bifokale oder multifokale Messlinsen. Im Laufe
der Jahre ergdnzt sich dieser — was formstabile Kon-
taktlinsen betrifft — unter Umstanden mit Linsen aus Re-
touren.
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Ahnliches gilt fiir hydrogele Testlinsen, die von den Her-
stellern individueller Linsen gegen eine Gebiihr nach den
Vorgaben des Anpassers angefertigt werden. Aufgrund
hygienischer Vorgaben muss hier auf die Wiederverwen-
dung von Linsen aus Anpasssdtzen verzichtet werden.

Einsetzen der ersten Testlinsen
Formstabile Kontaktlinse

Die erste Testlinse soll vom Anpasser eingesetzt werden,
damit ihr Sitzverhalten unmittelbar an der Spaltlampe
kontrolliert werden kann. Bei dieser ersten Beurteilung
geht es darum, einen korrekturbedirftigen Fehlsitz so-
fort zu erkennen und unter Umstédnden eine andere Test-
linse zu verwenden, bevor der Patient eine nicht pas-
sende Kontaktlinse langer im Auge behilt. Eine detaillier-
te Sitzbeurteilung ist jedoch friihestens nach ca. 30 bis
45 min sinnvoll.

Zur Sitzbeurteilung der Linse hat sich das Anfdrben des
Tranenfilms mit Natriumfluorescein bewahrt. Ein mog-
lichst kleiner Tropfen Farbstoff wird mittels eines mit phy-
siologischer Kochsalzlésung befeuchteten ,Flourescein-
strips“ direkt auf die Oberfliche der eingesetzten Linse
appliziert. Nach wenigen Lidschldgen vermischt sich die-
ser gleichmiRig mit der Trane. Ein Uberschwemmen des
Auges sollte vermieden werden, da dies zu Fehlinterpre-
tationen des Linsensitzes fihrt. Der Linsensitz wird im
Blaulicht unter Zuhilfenahme eines Gelbfilters im Beob-
achtungsstrahlengang der Spaltlampe beurteilt.

s |\erke

Angestrebt wird eine sogenannte parallele Anpas-
sung (> Abb. 6b), die gewahrleistet, dass die Linse
auch nach langerer Tragezeit auf der Trane gleitet
und es durch den Lidschlag zu einem kontinuierlichen
Austausch der Tranenfliissigkeit unter der Linse
kommt.

@ Thieme

mm (Cave

Zu vermeiden sind

= sowohl ein zu flacher Sitz (die Linse ist unbequem,
verrutscht leicht, und Schmutz gerat einfach unter
die Linse; » Abb. 6c)

= als auch ein zu steiler Sitz (die Linse kann sich
festsaugen und regelrecht am Auge ,.kleben*, der
Tranenaustausch ist beeintrachtigt; » Abb. 6a).

Die Wirkung der , Tranenlinse“

Bei der Anpassung von formstabilen Linsen ist es wichtig
zu wissen, dass eine Radiendnderung der Kontaktlinse
immer auch eine Anderung der optischen Wirkung zur
Folge hat. Ursache dafiir ist die sog. ,Tranenlinse®, welche
die Form der Trdnenschicht zwischen Cornea und Kon-
taktlinsenriickfliche beschreibt.

Verlduft die Linsenriickfldche absolut parallel zur Horn-
hautriickflache, hat die Tranenlinse vereinfacht die Form
einer planparallelen Platte und damit quasi keine eigene
optische Wirkung. Ist die Linsenriickfliche starker ge-
krimmt als die Hornhaut, nimmt sie die Form einer ,,Plus-
linse“ an und erzeugt eine ,Pluswirkung®, ist die Linsen-
riickfldche weniger stark gekriimmt als die Hornhaut, er-
zeugt sie eine ,,Minuswirkung*“ (» Abb. 7).

Die Gesamtwirkung einer formstabilen Kontaktlinse re-
sultiert also immer aus der Starke der Kontaktlinse und
der Starke der Tranenlinse.

s (Cave
Verdandert man den Radius einer Testlinse, verdndert
sich damit auch die Gesamtwirkung von Kontaktlinse
und Tranenlinse.

> Abb. 6 Formstabile Linsen.

a Steilsitz - erkennbar an der zentralen Farbung ,,Pooling“ durch eine dickere Tranenschicht im Zentrum.
b Parallelsitz - erkennbar an einer gleichmaRigen Farbverteilung.

c Flachsitz - erkennbar an einer starkeren Farbung im Randbereich.
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Kontaktlinse

Tranenlinse

Cornea

> Abb. 7 Schematische Darstellung einer Tranenlinse unter einer formstabilen Kontaktlinse.

a Pluswirkung der Tranenlinse.

b Plan. Es ist nur eine minimale Tranenlinse ohne wesentliche optische Wirkung vorhanden.

¢ Minuswirkung der Tranenlinse.

TIPP

Man kann die Wirkungsanderung der Trdnenlinse

ndherungsweise mit folgender Faustformel ab-

schatzen:

= Radiendnderung der Linse um 0,1 mm in
Richtung flacher (Radius groRer): Die Wirkung
der Tranenlinse verdndert sich um -0,5 dpt.

= Radiendnderung der Linse um 0,1 mm in
Richtung steiler (Radius kleiner): Die Wirkung
der Tranenlinse verdndert sich um +0,5 dpt.

Diese Abschdtzung gilt auch fiir die astigmatische Wir-
kung der Hornhaut: Eine zentrale Differenz von 0,7 mm
verursacht einen Astigmatismus von ca. 0,5 dpt.

Beispiel: Es wurde eine Linse mit Radius 8,0 mm und
einer Stdrke von -3,0 dpt eingesetzt. Damit wird ohne
Uberrefraktion ein Visus von 1,0 erreicht.

Die Linse sitzt aber zu eng und muss daher um 0,2 mm
flacher angepasst werden. Damit verdndert sich die Wir-
kung der Trdnenlinse um -1,0dpt. Da die Gesamtwir-
kung urspriinglich gepasst hatte, muss nun die Starke
der neuen Linse um die Wirkung der Trdnenlinse abge-
schwacht werden:

— Die Werte der neuen Linse sind: Radius 8,20 mm, Star-
ke -2,0 dpt.

Bei einer hydrophilen Linse gibt es den Effekt der Trdnen-
linse praktisch nicht, da diese Kontaktlinse immer parallel
zur Hornhaut anliegt.

Hydrogele Kontaktlinse

Bei individuellen Weichlinsen ist die Sitz- und Starken-
beurteilung frithestens nach ca. % Stunde sinnvoll. Die
Linse saugt sich in ihrer Aufbewahrungsfliissigkeit voll.
Nach Entnahme und Einsetzen ins Auge wird sich durch
Verdunstung ein neuer Quellungszustand einstellen. Erst
wenn dieses erreicht wurde, ist eine valide Sitz- und Stér-
kenbeurteilung méglich.

Auch bei der Sitzbeurteilung der hydrogelen Linse ist die
Verwendung von Fluorescein mdglich. Verwendet wer-
den darf jedoch nur ,hochmolekulares“ Natriumfluores-
cein.

mmmmmmm (Cave
Niedermolekulares Fluorescein verfarbt eine hydro-
gele Kontaktlinse irreversibel!

Da sich jedoch die hydrogele Linse der Hornhautkontur
anpasst, die Tranenschicht unter der Linse damit also
quasi tberall gleich dick ist, wird das Anfarben des Tra-
nenfilms nicht als Technik der 1. Wahl zur Beurteilung
des optimalen Sitzes herangezogen. Als Kriterium dienen
hier vor allem die Zentrierung der Linse auf der Hornhaut
und die Beweglichkeit der Linse. Die Beweglichkeit der
Kontaktlinse sollte beim Lidschlag etwa 1 mm betragen.
Zeigt die Linse trotz aller Optimierungsversuche weniger
Bewegung, muss sie spdtestens durch indirektes An-
tippen mit dem Unterlid Beweglichkeit zeigen (sog.
Push-up-Test). Wenn sich auch dann zu wenig Bewegung
zeigt, muss die Linse lockerer und damit flacher an-
gepasst werden.
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mmmm (Cave

Eine flachere Anpassung und damit hohere Beweg-
lichkeit der Linse kann vom Linsentrager zundchst
moglicherweise subjektiv als storend wahrgenom-
men werden. Dariiber sollte der Linsentrager auf-
geklart werden.

Die Anwendung von Fluorescein zur Beurteilung des re-
gelrechten Sitzes einer hydrogelen Kontaktlinse ist nach
ldngeren Tragezeiten hilfreich, um insbesondere nach
Entfernung der Linse Auffdlligkeiten wie leichte Abdriicke
auf der konjunktivalen Bindehaut oder Trockenstellen
(,Stippen*“) besser zu erkennen.

An dieser Stelle kommt ein weiterer wichtiger Begriff der
Weichlinsenanpassung ins Spiel, das sog. Corneo-Skleral-
Profil (,CSP*), das den superioren und inferioren Uber-
gang der Hornhaut zur Sklera beschreibt. Die Beurteilung
erfolgt an der Spaltlampe bei seitlicher Betrachtung im
optischen Schnitt. Unterschieden wird zwischen einem
konvexen, tangentialen oder konkaven Ubergang [5]. Je
nach Auspragung des CSP kann bei gleichem zentralem
Radius eine andere Randgestaltung der Weichlinse erfor-
derlich sein (dhnlich wie bei der formstabilen Linse), um
eine moglichst spannungsfreie Auflage im Bereich der
Sklera zu erreichen. Dies ist insbesondere bei den dicke-
ren individuellen Linsen, aber auch bei den Silikonhydro-
gelen der 1. Generation wichtig.

Einweisung in den Gebrauch der Kontaktlinse

Sobald die passenden Testlinsen gefunden sind, wird eine
ausfiihrliche Einweisung in die Handhabung und Pflege
durchgefihrt. Erst danach erfolgt die Abgabe zur wei-
teren Eingewdhnung.

Zu einer ausfiihrlichen Einweisung gehéren folgende
Punkte:

Uben des Ein- und Aussetzens

Dies sollte in ruhiger Atmosphdre und einem Rahmen er-
folgen, der auch der hduslichen Umgebung entspricht
(Einsetzen/Aussetzen im Stehen oder Sitzen, mit Spiegel
oder ohne etc.). In der Regel wird zuerst das Entfernen
der Kontaktlinse getibt, da dies der wichtigere Schritt ist,
denn ein Kontaktlinsentrdger muss in der Lage sein, seine
Kontaktlinse in jedem Fall wieder entfernen zu kénnen. In
der Regel sind 2-3 Anldufe notwendig, bis der Linsentra-
ger die Handhabung soweit verinnerlicht hat, dass er sie
ohne fremde Hilfestellung sicher und selbststandig im
Griff hat.

Auswahl und richtige Anwendung des Pflegemittels

Siehe unten: Abschn. ,,Pflege von Kontaktlinsen®.
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Besprechung der Eingewohnungszeiten
bei formstabilen Kontaktlinsen

Formstabile Linsen werden stundenweise eingetragen. Je
nach Anpasser kann es sicherlich unterschiedliche Vor-
gehensweisen geben. Idealerweise sollten die Kontaktlin-
sen in den ersten Tagen nur zu Hause und in Gbersicht-
lichen Situationen (beispielsweise beim Fernsehen) getra-
gen werden, da insbesondere Blickbewegungen noch
recht unangenehm sein kénnen. Hier sollte aber unbe-
dingt auf regelmaRige Lidschldge geachtet werden.

mmmmm (Cave
Auf das Fiihren eines Fahrzeugs soll in der Eingewdh-
nungsphase verzichtet werden.

Der Seheindruck mit Kontaktlinse weicht unter Umstén-
den erheblich von dem mit der gewohnten Brille ab. Die
Gesichtsfeldausdehnung ist in Abhdngigkeit der Linsen-
starke verandert, der Blickfeldbereich je nach Sitz- und
Beweglichkeit der Linse ungewohnt. Bei unbedachten
Augenbewegungen (z.B. beim Schulterblick) kann die
Linse insbesondere in der Anfangszeit verrutschen. Der
gelibte Linsentrdger weil, sich auf diese Bedingungen
einzustellen oder entsprechende Situationen zu vermei-
den.

Die Tragezeiten werden im Normalfall von Tag zu Tag
kontinuierlich gesteigert, sodass nach ca. 3 Wochen die
Eingewdhnung schon weitgehend erfolgt und das ganz-
tdgige Tragen moglich ist. Werden auch nach dieser Zeit
nur unverandert kurze Tragezeiten toleriert, muss eine
Optimierung der eingesetzten Kontaktlinse (z.B. eine An-
derung des Zentralradius oder des Gesamtdurchmessers)
oder gar ein Wechsel des Linsentyps in Erwdgung gezo-
gen werden.

Besprechung der Eingewohnungszeiten
bei hydrogelen Kontaktlinsen

Einer so strengen systematischen Eingew6hnung, wie sie
sich bei der formstabilen Linse bewdhrt hat, bedarf es bei
hydrogelen Linsen in Bezug auf die mechanische Bean-
spruchung der Augen durch die Linse in aller Regel nicht,
sodass die Linsen schon nach kurzer Zeit ganztdgig getra-
gen werden kdnnen. Im Einzelfall, gerade bei hohen Star-
ken, insbesondere hohem Astigmatismus, sollten die Lin-
sen beim Autofahren dennoch erst nach Gew6hnung an
den neuen Seheindruck getragen werden.

Maximale Tragezeit

Die maximalen Tragezeiten miissen ausdriicklich ange-
sprochen werden. Wahrend bei hochgasdurchldssigen
formstabilen Kontaktlinsen mit ausreichender Beweglich-
keit und Trdnenunterspiilung auch tagliche Tragezeiten
von deutlich mehr als 12 Stunden toleriert werden kon-
nen, ist die maximale Tragezeit bei hydrogelen Linsen
deutlich differenzierter zu sehen und auf die individuellen
Gegebenheiten anzupassen. Auf jeden Fall ist bei beiden
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Linsenarten dringend von einem Ubernachttragen abzu-
raten.

s \erke

Ubernachttragen der Linse bis hin zum ,,continous
wear*“ (also ununterbrochenes Tragen tiber mehrere
Tage und Nachte) sollte unbedingt vermieden
werden.

Der Kontaktlinsentriger muss bei Uberschreiten der ma-
ximalen Tragezeiten explizit auf das deutlich erhohte
Infektionsrisiko hingewiesen werden. Er soll durchaus
ermutigt werden, im Hinblick auf eine langfristig gute
Vertrdglichkeit der Linsen auch Tragezeiten zu sparen
(,Zeitkonto“, einzelne Tage mit langen Tragezeiten soll-
ten durch entsprechende Tragepausen ausgeglichen wer-
den).

s \erke

Fiir jeden Kontaktlinsentrager ist das Vorhandensein
einer gebrauchsfdhigen Brille notwendig. Denn so-
wohl bei Verlust einer oder beider Kontaktlinsen als
auch bei voriibergehenden Kontraindikationen fiir
das Linsentragen (wie Konjunktivitis) muss eine Brille
als alternative Sehhilfe bereitstehen.

Verhalten beim Verrutschen der Linse

Die Aufklarung dariiber, dass eine Linse verrutschen
kann, dies aber keine Gefahr fiir das Auge darstellt, ist
sehr wichtig, um ,Panikattacken“ insbesondere durch
eine unter das Oberlid verrutschte Kontaktlinse zu ver-
meiden. Eine Kontaktlinse kann nicht — wie von vielen Lai-
en vermutet wird - hinter dem Auge verloren gehen.
Techniken, um die verschobene Linse wiederzufinden
und zu repositionieren, miissen vermittelt werden.

Hinweise zu Risiken durch Vertauschen der Linsen

Ein Vertauschen der rechten und linken Linse kann insbe-
sondere bei formstabilen Linsen zu Hornhautschdden
fihren! Diese sind zwar in der Regel reversibel, konnen
aber sehr unangenehm sein und starke Schmerzen ver-
ursachen.

HINWEISE

Es gibt durchaus Konstellationen (beispielsweise
Z.n. Keratoplastik auf einem Auge, Keratokonus am
anderen Auge), bei denen véllig unterschiedlich auf-
gebaute Linsen trotz vertauschtem Einsetzen einen
guten Seheindruck erzeugen.

Um ein versehentliches Vertauschen der Linsen zu
verhindern, ist eine unterschiedliche leichte Ténung
der Linsen sehr hilfreich.

Aufklarung tiber folgende wichtige Punkte

Durch das Tragen von Kontaktlinsen gibt es Risiken zu be-
achten, Uber die der Patient aufzuklaren ist:
= Ubernachttragen der Linse/n:
- Schaden durch Sauerstoffmangel der Hornhaut,
- erhohtes Infektionsrisiko,
= falsche Anwendung des Pflegemittels:

- Reizung des Auges,

- Schadigung der Hornhautoberflache durch leichte
Verdtzung,

- ungeniigende Reinigung und Desinfektion,

= Kontakt mit Leitungswasser:

- Gefahr der Kontamination beispielsweise mit
Akanthamében und Komfortverlust durch Kalk-
ablagerungen auf der Linse,

= Reinigung der Linse durch den eigenen Speichel:
- Gefahr der Infektion,

= zu langen, nicht bestimmungsgerechten Gebrauch
der Linsen (z.B. mehrmaliges Tragen von Tageslinsen,

,Ubertragen der Monatslinsen® etc.) und dadurch:

- mechanische Schdden der Linse,

- Ablagerungen auf der Kontaktlinse,

- erhohte Infektionsgefahr.

TAKE HOME MESSAGE

Die Abgabe einer Kontaktlinse darf grundsatzlich
erst dann erfolgen, wenn der richtige Umgang sicher
gewdhrleistet ist. Das erfolgreiche Absolvieren der
Einweisung und die Kenntnisnahme der Risiken bei
falscher Handhabung sollte man sich als Anpasser
schriftlich bestétigen lassen.

Kontrolle der Testlinsen nach der
vereinbarten Eingewéhnungsphase

Eine Kontrolle ist nach einer Eingewdhnungszeit nach 1-
3 Wochen bei hydrogelen, nach 2-4 Wochen bei formsta-
bilen Linsen sinnvoll.

Die Kontrolle muss mit eingesetzten Linsen erfolgen. Da-
bei sollten die Linsen mindestens eine Stunde vor dem
Kontrolltermin eingesetzt worden sein. Neben der Sitz-
beurteilung an der Spaltlampe und Starkenkontrolle mit-
tels Uberrefraktion erfolgt eine ausfiihrliche Besprechung
offener Fragen. In der Regel zeigt sich schnell, ob bereits
eine zufriedenstellende Eingewohnung stattgefunden hat.

Kommt ein Linsentrdger ohne eingesetzte Linsen, ist das
meist ein Hinweis darauf, dass noch keine gute Vertrag-
lichkeit erreicht wurde. Hier gilt es grundsétzlich zu ent-
scheiden, ob der bisher eingeschlagene Weg der richtige
ist oder ob die Geometrie der Linse oder die Wahl der Lin-
senart korrigiert werden muss. Im Einzelfall kann es auch
sinnvoll sein, die Anpassung abzubrechen.
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Gerade beim Eintragen von formstabilen Linsen kann es
haufiger vorkommen, dass auch nach ca. 3 Wochen noch
keine zufriedenstellende Vertraglichkeit erreicht wurde.
Bei guter Motivation des Trdgers sollte dann die Testlinse
unbedingt nochmals modifiziert werden, bevor ein Ab-
bruch der Anpassung erfolgt.

Der Linsendurchmesser hat wesentlichen Einfluss auf die
Vertraglichkeit der Linse. Man darf sich als Anpasser
durchaus trauen, auch kleine Linsendurchmesser von z. B.
9,2 mm oder groBe Durchmesser von z.B. 11 mm oder
mehr anzupassen.

s \Merke

Erst wenn mindestens zwei verschiedene Linsengeo-
metrien nicht zu einer zufriedenstellenden Vertrag-
lichkeit gefiihrt haben, darf man von einer Unver-
traglichkeit formstabiler Linsen ausgehen. Unter
Umstdnden kann auf eine hydrogele Kontaktlinse
ausgewichen werden, anderenfalls bleibt nur der
Abbruch der Anpassung.

Bei hydrogelen Linsen ist eine initiale Unvertrdglichkeit
selten. Hier stiitzt sich, bei regelrechtem Sitz und Bewe-
gungsverhalten der Linse, die Entscheidung bei dem ge-
wahlten Linsentyp zu bleiben, auf den Erfahrungsbericht
des Linsentragers. Wird anamnestisch keine stabile Seh-
leistung erreicht oder ist die Linse im Trageverhalten
nicht angenehm, muss die Anpassung adaptiert werden.

Abgabe der finalen Linse nach
erfolgreicher Eingewéhnung

Formstabile Linsen

Nach Erhalt der fiir den Linsentrdger bestellten Kontakt-
linsen missen diese zundchst einer sorgfaltigen Ein-
gangskontrolle unterzogen werden. Grundsétzlich sollte
dann die Abgabe der finalen Linse an den zukiinftigen
Trager mit einer kurzen Sitz- und Starkenkontrolle ver-
bunden sein.

Hydrogele Kontaktlinsen

Bei Austauschlinsen ist in der Regel keine Kontrolle des
Sitzverhaltens bei der Abholung der Linse erforderlich.
Wie bei den formstabilen Linsen sollte jedoch bei indivi-
duellen Linsen zumindest eine kurze Uberpriifung von
Sitz und Refraktion erfolgen. Allerdings ist, wie bereits er-
wéhnt, unmittelbar nach dem Einsetzen keine repro-
duzierbare Uberpriifung méglich.
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TIPP

Man sollte sich immer dariiber im Klaren sein, dass
bei jedem noch so optimierten Fertigungsprozess
und trotz sorgfdltiger Qualitdtskontrolle Schwankun-
gen in der Produkteigenschaft auftreten, die im Ein-
zelfall (z. B. bei hohen Starken, hohen Zylinderwerten
oder extremen Radienverhdltnissen) zu einer Ein-
buRe an Sehscharfe oder einem veranderten Sitzver-
halten fiihren kénnen. Deshalb ist bei komplizierte-
ren individuellen Linsen eine Kontrolle des Sitzes und
der Stdrke bei der Abgabe der Linse immer zwingend
erforderlich.

In jedem Fall ist eine Abschlusskontrolle nach rund 4 Wo-
chen geboten, um sicherzustellen, dass die Anpassung
auch erfolgreich war und damit abgeschlossen werden
kann.

Vereinbaren regelmdRiger Kontrollen

Ist die erfolgreiche Abnahme der Linsen erfolgt (Sitz re-
gelrecht, Visus erwartungsgemdR) und sind alle offenen
Fragen geklart, wird der Linsentrdger in das eigenstandi-
ge Tragen und Pflegen der Linsen entlassen und die erfor-
derlichen Kontrollintervalle werden festgelegt. Diese sind
entscheidend fiir den langfristigen Erfolg des Kontaktlin-
sentragens und fiir die langfristig gute Vertrdglichkeit der
Linsen.

TIPP

Ideal ist ein ,,Recall-System*, bei dem der Linsentra-
ger an die félligen Kontrollen (optimal halbjahrlich,
mindestens jedoch jahrlich) bzw. den Austausch der
Linsen erinnert wird.

Pflege von Kontaktlinsen

s \erke

Die sorgfiltige und richtige Pflege ist ein wesent-
licher Erfolgsfaktor fiir eine gute Langzeitvertrdg-
lichkeit der Kontaktlinsen, wird aber leider sehr oft in
ihrer Bedeutung vernachlassigt. Hier kommt insbe-
sondere dem Anpasser eine groRe Verantwortung zu.

Der Linsentrdger muss selbstverstandlich auf die Bedeu-
tung einer regelmdRBigen Kontrolle (Sitzverhalten der
Kontaktlinse und Beurteilung des vorderen Augen-
abschnitts) aufmerksam gemacht werden und fiir die ge-
wissenhafte Pflege der Kontaktlinse sensibilisiert werden
(s.0.: Einweisung in Handhabung und Pflege). Eine Kon-
taktlinse muss einerseits gesdubert, andererseits desinfi-
ziert werden. Der Aufbewahrungslésung kommt speziell
bei hydrogelen Kontaktlinsen eine besondere Bedeutung
zu.
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Formstabile Kontaktlinsen

Empfehlenswert ist es, zwei getrennte Pflegemittel fiir
Reinigung und Aufbewahrung einzusetzen, da die Rei-
nigungswirkung kombinierter Systeme in der Regel deut-
lich schwdcher zu bewerten ist. Formstabile Kontaktlin-
sen, die mit einem abrasiven Reiniger - im Grunde einer
Suspension, die ,scheuermilchartig® zusammengesetzt
ist — gereinigt werden, zeigen nach langerem Gebrauch
in der Regel deutlich seltener Ablagerungen, insbeson-
dere durch Proteine, auf der Linsenoberfliche als Kon-
taktlinsen, die nur mit einem Tensidreiniger gereinigt
werden. Aber auch bei bester Pflege kdnnen sich bei be-
stimmten Tranenfilmzusammensetzungen mit der Zeit
Riickstande auf der Kontaktlinsenoberflache bilden, die
zu massiven Vertrdglichkeitsproblemen fiihren kénnen.

s \erke

Deshalb ist eine regelméaRige Linsenkontrolle mit
Priifung der Linsenoberflache im Mikroskop uner-
lasslich (» Abb. 8). Oftmals kann mit einer Intensiv-
reinigung oder Politur eine vermeintlich unbrauch-
bare Linse wieder funktionsfahig gemacht werden.
Manche Hersteller behandeln ihre Kontaktlinsen mit
Beschichtungen, die die Benetzung verbessern sollen.
Diese Linsen diirfen nicht mit abrasiven Reinigern
gepflegt werden.

Hydrogele Kontaktlinsen

Zur Pflege findet man am Markt zwei unterschiedliche
Systeme. Zum einen die sog. Kombilésungen (,All-in-
One®, MPS = Multipurpose Solution), die haufig zur An-
wendung kommen, da sie einfach und bequem in der An-
wendung sind. Wesentlicher Pflegeschritt ist das Abrei-
ben der Kontaktlinse mit der Kombil6sung fiir ca. 10 Se-
kunden vor dem Einlegen in den Aufbewahrungsbehilter,
um Verunreinigungen von der Oberfliche der Kontakt-
linse zu entfernen. Diese Losung ist vor allem dann sinn-
voll, wenn die Linse unregelmaBig getragen wird.

Daneben werden auch sog. Peroxidsysteme zur Pflege
von hydrogelen Kontaktlinsen verwendet. Grundbaustein
ist eine 3%ige Wasserstoffperoxidldsung, in der die Kon-
taktlinsen nach der manuellen Reinigung mit einer Koch-
salzlosung Uber Nacht eingelegt werden. Damit die Lin-
sen wieder eingesetzt werden kénnen, muss das Peroxid
neutralisiert werden. Dieser Vorgang, der je nach System
zwischen zwei und sechs Stunden dauert, wird entweder
durch einen fest im Behdlter befindlichen Katalysator
oder durch Einbringen eines Katalysators in Tabletten-
form erreicht. Den Tabletten ist ein Farbindikator zuge-
setzt, der dem Linsentrdger durch eine Einfarbung der
Kontaktlinsenlosung die erfolgreiche Neutralisation an-
zeigt.

> Abb. 8 Ablagerungen auf einer formstabilen und weichen Kontaktlinse durch ein Mikroskop gesehen. In der Regel handelt es sich
im ,Mischablagerungen® bestehend aus Protein- und Lipidanteilen des Tréanenfilms, die wahrend des Tragens auf der Oberfldache
anhaften und bei unzureichender Reinigung im Laufe der Zeit einen nur noch schwer zu entfernenden Belag bilden. Neben der
Reduzierung der Sehschérfe fiihren Ablagerungen zu einer Verminderung des Tragekomforts und u. U. zu allergischen Reaktionen
bis hin zur Kontaktlinsenunvertraglichkeit.
a Formstabile Kontaktlinse.

b Hydrogele Kontaktlinse (,,Jahreslinse®).
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» Tab. 1 Magliche Vertraglichkeitsprobleme bei formstabilen Kontaktlinsen.

Problem

LLinse ist unbequem*

LLinse sitzt nicht mehr richtig“

mogliche Ursache

Oberflache verschmutzt?

Kratzer/Randdefekt?

Linse verzogen?

(klebt am Auge oder verrutscht haufiger)

,Schleiersehen/Nebel“

534

oberflache?

mmm  Merke

Peroxidsysteme (basierend auf 3 %igem H,0,), die es
bereits seit den Anfangen der Kontaktlinsenanpas-
sung gibt, sind nach wie vor als die beziiglich der
Augengesundheit sichereren Systeme zu betrachten.

PRAXIS
Vor- und Nachteile der Peroxidsysteme

Vorteile

= griindliche Desinfektion mit weitgehender
Abtoétung aller pathogenen Keime

= keine Konservierungsstoffe enthalten

Nachteile

= aufwendiger in der Anwendung (Behdlter kann
nicht problemlos mitgenommen werden, er muss
aufrecht transportiert werden, da er durch das
Entweichen des bei der Neutralisation freiwer-
denden Sauerstoffs nicht vollstandig dicht sein
darf)

= festgeschriebene Neutralisationszeiten
(von 2-6 h)

= Nach der Neutralisation des Wasserstoffperoxids
liegt die Kontaktlinse in einer unkonservierten
Kochsalzlosung. Sollte die Linse nicht getragen
werden, muss die Desinfektion zwingend nach
spatestens einer Woche wiederholt werden.

= Gefahr der Verdtzung des vorderen Augen-
abschnitts bei Vergessen der Neutralisation

Leider stellen auch die Peroxide nicht fiir alle Tragesitua-
tionen die perfekte Losung dar. Bei unregelmaRigem Tra-
gen oder bei Kurzreisen kann die Kombilésung die bes-
sere Variante sein.
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empfohlene MaRnahmen
Intensivreinigung/Politur

Pflegemittel wechseln

Politur

Austausch der Linse

Linse u.U. alterungsbedingt formverdndert
— Nachmessen und ggf. Erneuern
Reinigung

Pflegemittel wechseln

Materialwechsel

Troubleshooting

Der Kontaktlinsenanpasser ist in der Praxis immer dann
besonders gefordert, wenn beim Kontaktlinsentragen
Probleme auftreten. Nicht selten entscheidet ein profes-
sioneller Umgang mit einer Problemsituation ber die
Frage, ob das Linsentragen fortgesetzt wird oder ob der
Trager sich dazu veranlasst fiihlt, mit dem Linsentragen
aufzuhoren. Oft sind die Probleme jedoch Kleinigkeiten,
die ohne gréReren Aufwand behoben werden kénnen.

Formstabile Kontaktlinsen

Ist eine Anpassung prinzipiell erfolgreich abgeschlossen
und die langerfristige Kontrolle nach mindestens 6 Mona-
ten unauffallig verlaufen, dann sind Vertraglichkeitspro-
bleme hdufig durch die in » Tab. 1 dargestellten Ursa-
chen bedingt.

Ein wesentlicher Unterschied zur Weichlinse besteht da-
rin, dass alle unerwiinschten Ereignisse, sei es ein mecha-
nischer Defekt der Linse oder eine beginnende Infektion,
meist mit einem starken Fremdkérpergefiihl verbunden
sind, sodass der Linsentrdger seine Linsen nicht mehr
ohne Weiteres weitertragen kann und nach sofortiger
Abhilfe sucht. Somit kommt es sehr viel seltener zum Ver-
schleppen des Problems im Vergleich zu den Weichlin-
sentragern.

Ein weiterer Unterschied ist die Moglichkeit bei den form-
stabilen Linsen, die Linse nachzubearbeiten bzw. zu polie-
ren (» Abb. 9). Randdefekte, Kratzer und Ablagerungen
konnen oftmals durch eine kurze Behandlung wieder voll-
standig entfernt werden. Die Vertrdglichkeit kann da-
durch erheblich verbessert und die Lebensdauer der Kon-
taktlinse verlangert werden.

Hydrogele Kontaktlinsen

Probleme bei Weichlinsentrdgern kdnnen durchaus auch
erst nach ldngerem Tragen und schleichend auftreten.
Wahrend es bei den individuellen Linsen mit Tragezeiten
von 3, 6 oder 12 Monaten zur Bildung von Ablagerungen
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FALLBEISPIEL

Fall 2: ,,ich mochte eine Schieloperation!*

Die Patientin A. M., 14 Jahre alt, befindet sich seit
dem Kleinkindalter wegen eines frithkindlichen
Schielsyndroms mit teilakkommodativer Esotropie in
augendrztlicher Behandlung. Die Hyperopie ist von
anfanglich spharisch +7,0 dpt auf inzwischen

+4,5 dpt zuriickgegangen. Mit der vorhandenen Bril-
le, die anndhernd Vollkorrektur bietet, besteht eine
nahezu unaufféllige Augenstellung und somit keine
Indikation zur Augenmuskeloperation. Allerdings
tragt die Patientin die Brille inzwischen nur noch
ungern, da sie durch die Schulkameraden gehanselt
wird. Ohne Korrektur féllt jedoch ein deutlicher
Schielwinkel auf, sodass sich die Patientin mit der
Bitte um operative Schielwinkelkorrektur bei ihrem
Augenarzt vorstellt.

Dieser berdt A. M. dahingehend, dass eine Schiel-
operation nicht in Frage kdme und die Brille weiter
getragen werden miisse. Die ungliickliche Schiilerin
fokussiert sich zunehmend auf ihr Problem, fiihlt sich
in der Klasse ausgegrenzt, die Noten fallen ab. Ein zur
Zweitmeinung konsultierter Augenarzt schldgt den
erstaunten Eltern der Patientin eine Kontaktlinsen-
anpassung vor. Die Familie hatte nach einem refrak-
tiven Eingriff gefragt, der altersbedingt nicht in Frage
kommt.

Vorgehensweise

Nach anfdnglichen Beriihrungsangsten und einer
Testphase mit Tageslinsen wird schlieRBlich erfolg-
reich eine Monatskontaktlinse angepasst, deren
Handhabung die Schiilerin rasch selbststandig tber-
nimmt. Der Schielwinkel fiel mit den Kontaktlinsen
nicht starker auf als mit der Brille. Die Patientin hat
nun eine deutlich bessere Eigenwahrnehmung und
ist im Selbstbewusstsein gestdrkt. Ein Hinseln wegen
einer Brille fallt weg.

Die Kontaktlinsen kénnen auch im Schulsport
getragen werden. Eine Schieloperation ist kein
Thema mehr.

Cave: Bei einer Schielproblematik kann wie im vorlie-
genden Fall eine Kontaktlinsenanpassung versucht
werden. Dennoch sollte man den Patienten immer
dariiber aufkldren, dass ein Schielen mit den Kon-
taktlinsen unter Umstdnden starker auffallen kann
als mit der Brille.

> Abb. 9 Poliereinrichtung fiir formstabile Kontaktlinsen.

kommen kann, die nur durch eine Intensivreinigung oder
einen Austausch beseitigt werden kdnnen, tritt dieses
Problem bei den Zwei- oder Vierwochenlinsen praktisch
nicht mehr auf.

Nach langerer Anwendung von Kombildsungen kann es
zu einer Unvertraglichkeit auf einen Konservierungsstoff
kommen. In dem Fall ist oft ein Wechsel auf ein Peroxid-
system die Losung. Bei plotzlich auftretenden Vertrag-
lichkeitsproblemen mit Anzeichen einer papilldren Kon-
junktivitis ist die zumindest voriibergehende Linsenka-
renz die einzige Losung. In Fdllen, in denen nur sehr
schwer auf das Tragen der Linsen verzichtet werden kann,
ist zumindest ein zeitweiser Wechsel auf Tageslinsen
empfehlenswert.

Die Umstellung auf formstabile Linsen, die in der Literatur
oft als Mittel der Wahl empfohlen wird, hat unseres Er-
achtens nur in den seltensten Fllen Erfolg.

Schlussbemerkung

Es ist nach wie vor wichtig, auch unter den Augenarzten
erfahrene Anpasser zu haben, die aus der Vielzahl an Mog-
lichkeiten die fiir den jeweiligen Patienten richtige Kon-
taktlinsenart auswdhlen und fachgerecht anpassen kon-
nen. Durch die Verbesserung an Lebensqualitat, die in sol-
chen Féllen erreicht werden kann, ist es in jedem Fall der
Miihe wert und generiert langfristig zufriedene Patienten.
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KERNAUSSAGEN

= Um eine gute Langzeitvertraglichkeit sicherzu-
stellen, sind eine ausfiihrliche Einweisung in den
sorgfdltigen Gebrauch der Linsen und regelmaRige
Funktionskontrollen von entscheidender Bedeu-
tung.

Der Kontaktlinsentrager muss fiir die moglichen
Risiken beim falschen Gebrauch seiner Kontakt-
linsen (zu langes Tragen von Monatslinsen, mehr-
fache Verwendung von Tageslinsen, Ubernacht-
tragen der Linsen) sensibilisiert werden.

Bei sorgfaltigem Umgang und regelmaRigem Aus-
tausch der Kontaktlinsen sind absolute Unvertrag-
lichkeiten selten.

Unvertrdglichkeiten miissen aber stets ernst ge-
nommen werden, da sie zu Reizungen der Augen
und Verletzungen der Augenoberflache fiihren
koénnen.

Die meisten Vertrdglichkeitsprobleme lassen sich
haufig I6sen, ohne dass das Kontaktlinsentragen
aufgegeben werden muss.

Bei hydrogelen Linsen lassen sich Unvertraglich-
keiten oft durch Materialwechsel (geringerer Mo-
dulus) und/oder Wechsel auf ein Peroxidsystem
zur Reinigung beheben.

Bei formstabilen Linsen Idsst sich eine bessere Ver-
traglichkeit durch eine Oberflachenbehandlung
der Linsen mit Entfernung von Ablagerungen oder
Austausch der Linsen, wenn ein Materialverschleil
vorliegt, erreichen.

Bei fehlendem Tragekomfort formstabiler Kon-
taktlinsen sollten neben einer optimalen Anpas-
sung der Riickflichengeometrie mindestens zwei
verschiedene Varianten im Durchmesser der Linse
getestet werden.
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CME-Fortbildung

@ Thieme

Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 1

Sobald die passenden Testlinsen gefunden sind, erfolgt eine aus-
fuhrliche Einweisung in Handhabung und Pflege. Welcher der
folgenden Punkte gehort nicht dazu?

Besprechen der Eingewohnungszeiten

Besprechen der maximalen Tragezeiten

Verhalten beim Verrutschen der Linse

Hinweise zu Risiken durch Vertauschen der Linsen

Einweisen in das eigenstdndige Palpieren des Augeninnen-
druckes

mgoMNn ®@ >

Frage 2

Im Folgenden sind Parameter genannt, welche die Geometrie
einer rotationssymmetrischen, formstabilen Kontaktlinse be-
schreiben. Welcher gehért nicht dazu?

A zentraler Radius rg

B numerische Exzentrizitdt

C Durchmesser

D Ausfallswinkel 0 der Reflexion

E kleine und groRe Halbachse einer liegenden Ellipse

Frage 3

Die Abgabe einer Kontaktlinse darf grundsétzlich erst dann er-
folgen, wenn der richtige Umgang sicher gewahrleistet ist. Wel-
che Aussage ist richtig?

A Der Kontaktlinsentrdger muss dafiir einen Kurs besuchen.

B Die Einweisung darf nur durch einen Augenarzt erfolgen.

C Das erfolgreiche Absolvieren der Einweisung und die Kennt-
nisnahme der Risiken bei falscher Handhabung sollte man
sich als Anpasser schriftlich bestétigen lassen.

D Eine umfassende Einweisung und Aufkldrung sind nur bei der
Abgabe formstabiler Kontaktlinsen wichtig.

E Die Schritte bei der Abgabe einer Kontaktlinse sind gesetzlich
geregelt.

Frage 4

Welche Aussage ist richtig? Fiir jeden Kontaktlinsentrdger ist das

Vorhandensein einer gebrauchsfahigen Brille notwendig, weil ...

A bei voriibergehenden Kontraindikationen fir das Linsentra-
gen (wie z. B. einer Konjunktivitis) eine Brille als alternative
Sehbhilfe da sein sollte (z. B. zum Autofahren).

B sie beim Lesen zusatzlich getragen werden sollte.

C die Kontaktlinsen in der Regel so angepasst werden, dass sie
am besten zusammen mit einer Brille passen.

D jeder Kontaktlinsentrdger aus versicherungstechnischen
Grlinden eine Brille nachweisen kénnen muss.

E er die Kontaktlinsen sonst nicht tiber die Krankenkasse ab-
rechnen kann.

Frage 5

Eine korrekte Kontaktlinsenanpassung beinhaltet unter ande-
rem die im Folgenden genannten Schritte. Welcher Schritt ist
nicht zwingend erforderlich?

A Ermitteln der Hornhauttopografie

B Erhebung der besten subjektiven Refraktion

C Funduskopie

D Anamnese

E Einweisung in die Kontaktlinsenpflege

Frage 6

Welche Aussage zu Fluorescein ist richtig?

A Mit einer Fluoreszeinfarbung kann man bei der hydrogelen
Kontaktlinse unmittelbar nach dem Einsetzen den Sitz ver-
ldsslich beurteilen.

B Mit niedermolekularem Fluorescein kann man eine hydrogele
Kontaktlinse irreversibel verfarben.

C Mit hochmolekularem Fluorescein als Streifen kann man
formstabile Kontaktlinsen irreversibel verfarben.

D Zur Beurteilung des Kontaktlinsensitzes muss man moglichst
viel Fluorescein eintropfen.

E Fluorescein ist bei der Kontaktlinsenanpassung obsolet.

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Fortsetzung ...

Frage 7

Welche Aussage zur Tranenlinse ist falsch?

A

Bei der hydrogelen Linse gibt es den Effekt der Tranenlinse
praktisch nicht.

Bei der formstabilen Linse dndert sich bei Radiendnderung
der Linse die Wirkung der Tranenlinse.

Die optische (Gesamt-)Wirkung einer formstabilen Kontakt-
linse ist die Summe aus der Wirkung der Kontaktlinse und
der Wirkung der Tranenlinse.

Verlduft die Linsenriickfldche absolut parallel zur Hornhaut-
riickflache, so hat die Tranenlinse die Form einer planparalle-
len Platte und praktisch keine eigene optische Wirkung.

Bei Radiendnderung der Linse um 1 mm in Richtung flacher
verdndert sich die Wirkung der Trdnenlinse um +1 dpt.

Frage 8

Beim Tragen von Kontaktlinsen gibt es auch Risiken zu beachten.
Welches gehort nicht dazu?

A

von Livonius B et al. Grundlagen der praktischen...

Beim Ubernachttragen von Kontaktlinsen kann es zu einem
Sauerstoffmangel der Hornhaut kommen.

Eine falsche Anwendung des Pflegemittels kann zu einer
nicht ausreichenden Desinfektion der Kontaktlinsen fiihren.
Ein Kontakt der Linsen mit Leitungswasser birgt eine erhohte
Infektionsgefahr.

Durch das Tragen von Kontaktlinsen kann ein innerer Linsen-
astigmatismus ausgelst werden.

Ein Vertauschen der rechten und linken Kontaktlinse kann zu
Hornhautschédden fiihren.

Frage 9

Die Pflege von Kontaktlinsen ist wichtig. Welche Aussage ist in
diesem Zusammenhang nicht korrekt?

A

Bei formstabilen Kontaktlinsen ist es empfehlenswert, zwei
verschiedene Pflegemittel fiir die Reinigung und die Auf-
bewahrung zu beniitzen.

Riickstdnde auf der Kontaktlinsenoberfldche kénnen zu mas-
siven Vertraglichkeitsproblemen fiihren.

Peroxidsysteme haben bei der Reinigung hydrogeler Kontakt-
linsen aufgrund ihrer griindlichen Desinfektion viele Vorteile.
»All-in-one“-Lésungen sind der Goldstandard der Pflege hy-
drogeler Kontaktlinsen.

Fir Peroxidsysteme gibt es festgeschriebene Neutralisations-
zeiten.

Frage 10

Zum schnellen Erkennen von Vertraglichkeitsproblemen sind
langerfristige Kontrollen notwendig. Welche der folgenden Aus-
sagen ist in diesem Zusammenhang richtig?

A
B

C

Die langerfristigen Kontrollen sollten alle zwei |ahre erfolgen.
Wenn die Oberflache verschmutzt ist, dann mdissen neue
Kontaktlinsen angepasst werden.

Randdefekte kénnen nur bei hydrogelen Kontaktlinsen auf-
treten.

Mechanische Defekte der Linsen werden viel schneller bei hy-
drogelen als bei formstabilen Kontaktlinsen entdeckt, da sie
sich besser an die Hornhaut anschmiegen.

Formstabile Kontaktlinsen kénnen besser nachgearbeitet
bzw. poliert werden als hydrogele Kontaktlinsen.
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