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Bindehaut und Bindehautveranderungen ... 231
Die Bindehaut (KONJUNKLIVA) ... 231
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‘ Ablaufeiner Linsenanpassung
|
| Vorgesprach / Anamnese
|
Messungen und Beobachtungen |
| Refraktion / Visus — —| Spaltlampenkontrolle |
‘ GroRenmessungen mit Messokular = —‘ Ophthalmometer / Keratometer |
| Wabhl des Linsentypes
1
\ Messlinse bestimmen ‘
|
‘ Messlinse reinigen und aufsetzen ‘
1. Dynamische Sitzkontrolle /
Toleranztestentscheidung
|
positiv { negativ —>

1
Toleranztest

gehe direkt zum Fluotest
—=> Neue Messlinse festlegen

Hartlinsen ca. 30 min / Weichlinsen 30 ... 120 min
i |

2. Dynamische Sitzkontrolle
Position, Beweglichkeit und Benetzung

_| Uberrefraktion

Fluotest / Statische SitszntroIIe_
Riickflichenoptimierung

Nicht zufriedenstellende Beurteilung
i Neue Messlinse festlegen
Zufriedenstellende Beurteilung / kleine Aufsetzen — 1. Dynamische Sitzkontrolle

Optimierung fiir die Bestellinse festlegen

Bestellinsen berechnen

1
Bindehaut/Hornhaut-
Nachkontrolle

Kundenlinsen
bestellen

Linsenabgabetermin:
Einweisung in Handhabung und Pflege
Eintragezeiten
Nachkontrolltermine vereinbaren
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1.0

Vorgesprdch und Bedarfsanalyse

Information Anamnese
fur den Klienten fur den Anpasser

Das Vorgesprach sollte fur Klienten und Anpasser gleichermalen informativ sein.

1.1

Informationsgesprdch (Motivationssteigerung)

Linsen-Vorteile gegentiber einer Korrektionsbrille herausstellen:

o Weitgehend natiirliche Wahrnehmung, kaum Verkleinerung oder VergroRerung

Hohere Sehscharfe moglich (besonders bei Myopie / starken Hornhautverkriimmungen)
Keine Randunscharfe (Brillenglaser verzeichnen oder verzerren am Rand)

Bessere Sehleistung, besonders bei Myopie, irregularem Astigmatismus und Anisometropie
GroReres Gesichtsfeld

Kein Beschlagen oder Verstauben

Kein Gewicht, keine Druckstellen auf der Nase

Farbanderungen der Augen / Teil- oder vollstandige Abdeckung moglich

Geringe Anschaffungskosten

0O O 0 0O O 0 o ©O

Tragemodi: sporadisch taglich oder tber Nacht

Vorteile von weichen Linsen

o Spontanvertraglich

o Dauertragemaéglichkeit bis zu 4 Wochen
o Farbanderung der Augen moglich

o Verzicht auf Pflege bei Tageslinsen

Vorteile von formstabilen Linsen

o Stabile optische Abbildung (kein Schrumpfen, stabile Benetzung)

o GesUlnderes Linsentragen auf lange Zeit moglich (Langzeitvertraglichkeit)

o Optimal fur starke Hornhautverkrimmungen

o Linsentragen wahrend der Nacht — keine Korrektion am Tag notwendig (Ortho-K)

Probezeit vereinbaren bezuglich der Vertraglichkeit und Funktion / Riickgaberecht

Zeitlicher Aufwand (Anpasstermine ca. 1 Std. — Abgabetermine ca. % Std.)

Anpassgebuhren / Alternative Abrechnungssysteme
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1.2 Anamnese (Vorgeschichte - Befragung des Klienten)

e Personalien erfragen
e Haben Sie schon einmal Linsen getragen?  (Linsentyp / Erfahrungen)

e Sind Sie in arztlicher Behandlung?
Infekte, Schwangerschaft, Stoffwechselstdrungen, Allergien, Diabetes etc.

—> Einfluss auf die Tranenkondition (Menge / Qualitdt) = Einfluss auf die Linsenvertraglichkeit

e Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? (Wenn Ja — wofir?)
Kortison, Antidepressiva, Schmerzmittel, Schlafmittel
—> Einfluss auf die Tranenkondition (Menge / Qualitdt) = Einfluss auf die Linsenvertraglichkeit
e Wie oft und wie lange wollen Sie Linsen tragen?  (Verwendungswunsch)
gelegentlich, stundenweise, taglich, verlangertes Tragen (vT), Dauertragen
o Welche Umweltbedingungen haben Sie an ihrer Arbeitsstelle?
Klimatisierte Raume reduzieren die Linsenvertraglichkeit (Trockenheit/Office-Eye-Syndrom)
o Welche Freizeitaktivitaten haben Sie?
Bei schnellen Blickbewegungen sind Weichlinsen im Vorteil. (Bessere Zentrierung)

Beispiel: Anamnesebogen von Alcon Vision

Fragen an den Kontaktlinsentrager

Haben Sie schon einmal Kontaktlinsen getragen? O nein (1 ja, folgende:
Wie zufrieden waren Sie mit diesen Linsen? L] keine Angaben [ sehr zufrieden L zufrieden

U unzufrieden, aus folgendem Grund:

Berufliche Tatigkeit und Hobby(s)

Arbeiten Sie am Computer? [ nie [ gelegentlich —_hproTag [ haufig___h pro Tag
Halten Sie sich in trockenen/klimatisierten Radumen auf? [ ] nie L1 gelegentlich L] haufig
Halten Sie sich in staubiger Umgebung auf? [ nie O gelegentlich [l haufig
Haben Sie gereizte/empfindliche Augen? [ nie (1 gelegentlich (] haufig
(Trockenheit/Brennen/jucken)

Haben Sie tranende Augen? [ nie [] gelegentlich ] haufig
Liegt/liegen eine Allgemeinerkrankung vor? [ nein L ja, folgende:

Haben Sie Allergien? O nein O ja, folgende:

Liegt/liegen augenbezogene Erkrankungen vor? [ nein [ ja, folgende:

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? [ nein (1 ja, folgende:

Machten Sie Ihre Kontaktlinsen wéhrend [ja 1 gelegentlich mal pro Woche

des Schlafens tragen?

Méchten Sie gerne auf die tagliche Lja ] nein

Kontaktlinsenpflege verzichten?

Méchten Sie lhre Augenfarbe verandern? Lja ] nein

Wann werden Sie Ihre Kontaktlinsen Um: Uhr  Und wann vsl. absetzen? Um: Uhr

voraussichtlich aufsetzen? . . o )
Entspricht einer taglichen Tragezeit von ca. Stunden

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia  Seite 12




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia  Seite 13

1.3  Vorteile formstabiler Linsen

Sehr gute Langzeitvertraglichkeit

Sehr gute Abbildungseigenschaften

Konstante Sehqualitat, da kein Wasserverlust/Schrumpfung der Linse mdglich ist
Gesunder Tranenaustausch

Tagliches Tragen bis verlangertes Tragen (extended wear)

Spezielle Korrektion maglich bei Hornhaut-Unregelmaligkeiten (Irregularitaten)
Orthokeratologie moglich

Geringer Pflegeaufwand

Nutzungsdauer bis zu 2 Jahren

Der entscheidende Vorteil ist, dass der Hornhautastigmatismus mit Hilfe der Tranenfliissigkeit unter einer
stabilen Linse auf 10,6% Restastigmatismus, also fast vollstandig kompensiert wird. In der Praxis bedeutet
dies, dass in den meisten Fallen nur eine spharische Korrektion notwendig ist. Ein zu korrigierender
Restastigmatismus in der Grolie des inneren Astigmatismus (RA=IA) fallt naturgemaR gering aus, so dass
optische Probleme hoher Zylinderstarken bei stabilen Linsen nicht auftreten werden.

Ein weiterer Vorteil ist, dass stabile Linsen nicht wie Weichlinsen magliche irregulare Formen der Hornhaut

durch Anschmiegen (ibernehmen. Sie erméglichen durch den Tranenfilm auf der idealen rotationssymmet-
rischen Frontflache eine saubere und konstante Lichtbrechung und dadurch eine optimale Sehscharfe.

1.4  Vorteile weicher Kontaktlinsen (Hydrogel- und Silikonhydrogellinsen)

Spontanvertraglichkeit

Geringe Eingewohnungszeit

Gelegentliches Linsentragen im Wechsel mit der Brille moglich
Tages- bis individuelle Jahreslinsen moglich

Viele Farbnuancen

Kosmetische Irisstrukturlinsen

Dauertragemdglichkeit mit Silikonhydrogelen (continuous wear)
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1.5 Indikationen (Anzeige fiir Kontaktlinsen)

Def: Indikation = Anzeige; Grund; Umstand, der fiir eine bestimmte MalBnahme spricht.

1.5.1 Optische Indikationen

Progressive und normale Myopie
o Empfehlung: Formstabile Linsen
o Formstabile Linsen stabilisieren die Hornhautform durch ihre Korsettwirkung. Sie reduzieren eine mdgliche weitergehende
Versteilung der zentralen Hornhaut. Spezielle Randgeometrien reduzieren den Akkommodationsreiz

» Hyperopie und Aphakie
o Empfehlung: Silikonhydrogele
o Beizunehmender Linsendicke sollten die Linsen héher sauerstoffdurchlassig sein — hdherer DK-Wert.

« Anisometropie / Aniseikonie / einseitige Aphakie
o BildgréRenunterschiede werden durch Linsen auf ein Minimum reduziert. Nachtragliche binokulare Probleme sind selten.

« Regularer und irregularer Hornhautastigmatismus
o Empfehlung: Formstabile Linsen
o  Sphérisch wirksame Hartlinsen korrigieren jeden Hornhautastigmatismus auf die Restwirkung von 10,6%. Dies ist unabhan-
gig von der Art der torischen Form. Die Kompensation wird erreicht durch eine astigmatisch wirksame Tranenlinse zwischen
Kontaktlinse und Hornhaut. Da die Tranenflissigkeit einen etwas kleineren Brechungsindex als die Hornhaut hat, ist die
Kompensation nicht 100%, sondern nur 89,4%.

« Keratokonus, Keratoplastik, missgllckte Lasik
o  Empfehlung: Formstabile Linsen / Kombinationslinsen
o Formstabile Kontaktlinsen kompensieren jede UnregelméRigkeit in der HH-Form durch Tranenfllissigkeit unter der Linse auf
eine Restwirkung von 10,6%. Weichlinsen schmiegen sich an die jeweilige Hornhautform an, d.h. hier entsteht i.d.R. keine
kompensierende astigmatische Trénenlinse, also auch keine Kompensation.

o Iriskolobom / Aniridie / Albinismus
o  Empfehlung: Weiche Irisstrukturlinsen
o Lichtstreueffekte durch peripheren Lichteinfall auBerhalb der normalen Pupille fiihren zu reduziertem Kontrastsehen / Visus
und Lichtempfindlichkeit. Irisstrukturlinsen dunkeln die peripheren Bereiche ab und verhindern dadurch schrég einfallende
Lichtstrahlen.

« Nystagmus

o Empfehlung: Formstabile Linsen
o Formstabile Kontaktlinsen kdnnen bei leicht bis deutlich flachem Sitz das Augenzittern spirbar reduzieren.

1.5.2 Psychologische und kosmetische Indikationen

Abneigung eine Brille zu tragen
o Viele Menschen brauchten eigentlich eine Brille, um ihre Fehlsichtigkeit zu korrigieren, aber die Abneigung eine Korrektions-
brille zu verwenden begriindet sich teilweise durch die Furcht ihre beruflichen oder privaten Chancen zu schmalern.

Unschone Hornhautnarben
o Empfehlung: Weiche Irisstrukturlinsen
o lIrisstrukturlinsen kénnen ganz oder teilweise unschéne Hornhautnarben abdecken — Kosmetische Wirkung
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1.5.3 Medizinisch-therapeutische Indikationen

Trichiasis (Wimpernschleifen)
o Empfehlung: GroRe Weichlinsen
o  Grolke Weichlinsen schiitzen die Hornhaut und Bindehaut vor mechanischen Verletzungen durch Reiben und schiitzen
dadurch auch vor einer méglichen Infektion des vorderen Auges.

« Starke Hornhautverletzung / Perforation
o  Empfehlung: Weiche Verbandlinsen
o Verbandlinsen unterbinden den Kontakt zwischen Lidern und der verletzten Hornhaut. Dadurch kann sich das Epithel in
Ruhe unter der Linse neubilden — eine Infektion verhindert - der Schmerz reduziert werden.

o Medikamententrager
o  Empfehlung: Weiche Tageslinsen, am besten Silikonhydrogele
o Tageslinsen kénnen als Medikamententrager verwendet werden, dadurch verweilt das Medikament langer am vorderen
Auge. Téagliches Wechseln ist sinnvoll, weil aufgenommene Medikamente in der Linse durch UV-Lichteinfluss in toxische
Restbesténde zerfallen kénnen.

» Diagnostische Kontaktlinsen
o Linsen, die nur kurzzeitig auf dem Auge sind. Meist dienen sie dazu das Augeninnere (z.B. die Netzhaut) zu untersuchen. Im
wissenschaftlichen Bereich diene sie physikalischen und physiologischen Messungen. Auch kénnen Kammerwinkelmessun-
gen und Laserarbeiten lber eine aufgesetzte Kontaktschale ausgefiihrt werden.

o  Okklusions-Kontaktlinsen
o Diese Linsen bestehen aus einem opakem (lichtundurchlassigem) Material und werden in der Schielbehandlung bei Kindern
gerne verwendet. Vorteil gegeniiber einem okkludierten Brillenglas ist, dass die Linse nicht so schnell entfernt wird und auch
asthetisch die bessere Losung ist.

1.5.4 Weitere Anwendungsgebiete

Modische Kontaktlinsen
o  Empfehlung: Weichlinsen
o Farbige Weichlinsen (Hydrogele) werden getragen, um die eigene Augenfarbe zu intensivieren oder zu verandern. Junge
Menschen verwenden immer haufiger Linsen mit aufgedruckten Symbolen.

o  Orthokeratologie
o  Empfehlung: Ortho-K-Linsen (Linsen mit double reverser Riickflachengeometrie)
o Spezielle Linsen werden Uber Nacht getragen, um das Hornhautepithel so zu verformen (die Brechkraft der Hornhaut zu
verandern), so dass tagslber keine Brillenkorrektion mehr notwendig ist. Korrigiert werden Myopien bis -4,0dpt und Horn-
hautastigmatismen bis -1,5dpt.

« Kontaktlinsen fir die Schielbehandlung
o Diese Linsen bestehen aus einem opaken (lichtundurchldssigem) Material und werden in der Schielbehandlung bei Kindern
verwendet. Vorteil gegentiber einem okkludierten Brillenglas ist, dass die Linse nicht so schnell entfernt wird und auch asthe-
tisch die bessere Losung ist.

« Kontaktlinsen fur bestimmte Berufe

Z.B. Koch — kein Beschlagen bei Wasserdampf

Z.B. Schweiler - einfachere Verwendung der Schutzbrille

Z.B. Taucher — optimales Gesichtsfeld in der Taucherbrille

Z.B. Kindergartnerin / Vorschullehrerin — Zerbrechlichkeit von Brillen bei der Arbeit
Z.B. Schauspieler — abhéngig von der Rolle

O O O O O

« Kontaktlinsen flr Sportler
o fiir schnelle Sportarten bevorzugt weiche gut zentrierende Linsen
o fir Sportarten mit hoher Sehaufgabe bevorzugt formstabile Linsen
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1.5.5 Indikationsliste der Krankenkasse

Nach dem Modernisierungsgesetz fir gesetzliche Kassen vom 1.1.2004 gelten die folgenden Indikationen
nur noch bei Kindern unter 18 Jahren (unabhangig von der Sehschérfe) und bei Erwachsenen mit einer
Sehscharfe unter 0,3 (mit Sehhilfe!) auf dem besseren Auge.

Therapeutische Kontaktlinsen (Verbandlinsen) konnen jedoch unabhangig von der Sehscharfe des Patien-
ten verordnet werden.

Arzte kénnen weiterhin Linsen verordnen.

e Myopie (Kurzsichtigkeit) ab - 8,0 dpt.

e Hyperopie (Weitsichtigkeit) ab +8,0 dpt.

o Irreguldrer Astigmatismus, wenn mit der Linse mindestens 20% bessere Sehschérfe gegeniber
einer Brillenkorrektion erzielt wird.

e Astigmatismus Rectus und Inversus ab 3.0 dpt,
Astigmatismus Obliquus ab 2.0 dpt.

o Keratokonus (krankhafte konische Hornhautvorwélbung)

e Aphakie (Linsenlosigkeit)

e Anisometropie ab 2,0 dpt. (Ungleiche Brechkraft beider Augen)

e Als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der Hornhaut, bei durchbohrender
Hornhautverletzung, bei Keratoplastik oder bei Einsatz als Medikamententrager.

¢ Aniseikonie (Unterschiedliche Netzhautbildgréfien)

e Occlusionslinse in der Schielbehandlung, sofern andere MaRnahmen nicht durchfiinrbar sind.

e lIrislinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut.
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1.6 Kontraindikationen (Gegenanzeige)

Def: Kontraindikation = Gegenanzeige; Umstand, der gegen eine bestimmte MalSnahme spricht.

e Erkrankungen / Entzindungen des vorderen Augenabschnittes
o Z.B. Blepharitis, Konjunktivitis, Skleritis, Keratitis, Erkrankung der Trénenorgane, etc.

e Strabismus, Winkelfehlsichtigkeit
o MitLinsen nicht korrigierbar.

e Allergien (z.B. ausgepragtem Heuschnupfen, Ekzemen, Asthma)
o Allergiker vertragen Kontaktlinsen bei Allergieschiiben nur eingeschrankt oder gar nicht. Anderseits kann
eine Weichlinse auch Schutz vor Antigenen bedeuten. Pflegemittelvertraglichkeit genau kontrollieren.

e Abwehrschwache des Korpers
o Risikoabwagung durch einen Facharzt notwendig

e Geringe Lidschlagtatigkeit (Haufigkeit / Qualitat)

e Schwangerschaft
o Eine Schwangerschaft kann die Tranenmenge, Qualitét und die Hornhautform andern.
Spatere Kontrollen waren zwingend notwendig.

e Glaukom
o  Wird kontrovers diskutiert — Abklarung durch einen Ophthalmologen notwendig.

¢ Regelmalige Anwendungen von Augentropfen (Kortison, Antibiotika, Glaukomtropfen...)
o Medikamente nehmen Einfluss auf den Wasserhaushalt und dadurch auf die Hornhautform, Tranenmenge
und Qualitat. Linsen dirfen nicht gleichzeitig mit Augentropfen verwendet werden. Mind. %2 Std. Pause.

e Ausgepragt trockene Augen - mangelnder Tranenfluss
o Furein leichtes berihrungsarmes Gleiten der Linsen auf dem vorderen Auge ist eine Grundmenge von
freier Fliissigkeit notwendig. Standiges Nachbenetzen ist keine Lésung.

o Liddefekte — angeborener Weise oder nach Verletzungen

e Hohe Lidspannung
o Eine hohe Lidspannung beeinflusst die Sitzposition von formstabilen Linsen sehr ungiinstig.
Sie ist anfanglich tief, dann nach Tranenberuhigung meist deutlich nach oben dezentriert
(besonders bei flieRendem CSP).
Weichlinsen kénnen durch den Liddruck deformiert und in ihrer optischen Wirkung verandert werden.

e Manuelle Ungeschicklichkeit (Handling durch Dritte aber moglich)

e Mangel an Hygiene und Eigenverantwortung (Compliance) fir Kontaktlinsen
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2.0 Subjektive Refraktionsbestimmung

Augenglasbestimmung mit Visusbestimmung ( Vsc und Vcc).
Bei Bedarf binokular Prufen mit dem Zeiss — Polatest.
Voraussetzung fiir eine kontrollierte Anpassung

Grundlage fur das Festlegen einer ersten Messlinse

Fur sph. wirksame Weichlinsen nimmt man rechnerisch das BSG und rechnet diesen Wert auf HSA=0 um:
S’sph.Weichlinse = BSG (HSA=0) wenn GA < 0,5 dpt

Fur torische Weichlinsen rechnet man die Hauptschnittswirkungen der Refraktion einzeln auf HSA=0 um:
S’tor.Weichlinse = Refraktion (HSA=0) wenn GA > 0,5 dpt

Hartlinsenwirkungen lassen sich nur annahernd berechnen, da die Korrektionswirkung immer eine Kombi-
nation aus der Hartlinsenwirkung und der darunter liegenden Tranenlinsenwirkung ist. Deshalb wird ver-
einfacht der S’Hartlinse mit der Sphare der Refraktion flr eine erste Messlinse festgelegt:

S’sph.wirksame Hartlinse = Sphére der Refraktion (HSA=0) wenn IA < 0,5 dpt

Weicht der subjektiv ermittelte Scheitelbrechwert fiir die Bestelllinse deutlich vom Ergebnis der theoreti-
schen Linse ab (> 0,5 dpt), so sind folgende Fehler méglich.

o Die Messlinsenparameter stimmen nicht mit den Deckeletikett-Angaben tberein.

o Die Hartlinse ist durch seitlichen mechanischen Handlings-Druck verbogen.
Uberpriifung mit einem Ophthalmometer: Vorderflachenradien messen > RS- und RT-
Hartlinsen mlssen an der Frontfldche spharisch sein.

S’ (aip)
1—lel S @

HSA — Umrechnungsformel: Sy = e = HSA(alt) in Meter

Regel: HSA-Umrechnung hauptschnittsweise, wenn eine Hauptschnittswirkung (HS) groRer +/- 3,5dpt ist.

Beispiel 1
Refraktion: -1,50 -0,50 A 20° HSA 15mm  (HS < +/- 3,50 dpt)
S’'sph.HL = - 1,50 dpt S'sph.WL= -1,75dpt (Sphare + Zylinder/2)
Beispiel 2
Refraktion: sph + 8,50 HSA 15mm  (HS > +/- 3,50 dpt)
S'neu = 85 =-9,74 ~ +9,75d

MU ST 0015« (485) T TR
S'sph.HL = + 9,75 dpt S'sph.WL = + 9,75 dpt
Beispiel 3
Refraktion: -4,50 -2,50 A 10° HSA15mm  (HS > +/- 3,5 dpt)

—4,5 i -7,0 _ o

§'10° = -— 0015 = (C45) ~ —422~ —425dpt  $'100° = - 0015 (C7.0) 6,33 ~ —6,25dpt
S‘'sph.HL = - 4,25 dpt StorWL = -4,25-2,00 A10

Exakter WL-Cylinder: (- 4,22) — (- 6,33) = - 2,11dpt =-2,0dpt (nicht aus gerundeten Werten rechnen!)
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3.0 Kontrolle des vorderen Augenabschnittes

3.1 Technischer Aufbau der Spaltlampe

Das Beleuchtungssystem (Spaltlampe) und das Stereomikroskop sind in einer gemeinsamen Drehachse
gelagert. Die Spaltabbildung sowie die Scharfeneinstellung des Mikroskops sind auf diese Achse justiert,
so dass bei allen Schwenkmandvern Beleuchtungsgebiet und Beobachtungsgebiet gekoppelt bleiben.

Beispiel: ~ SL-120 von Zeiss RO-4000 von Rodenstock

Okulare mit Gummi-Augenmuschel fir Nicht-Brillentrager
e  Brillentrager mussen das Gummi zurtckstulpen
o  \VergroRerungen meist 10X (Standard) oder 12,5x oder 15x

\ 4

y.w

N Messokular fir GréRenmessungen (Bereich 0... 15m/

e  GroRenrichtige Darstellung 1234560890000
o  bei Rodenstock 12X oder 15x 3
o  beiZeiss 8x 10x oder 12x

110

-

-]
'- < 3
"~. = F
% R
Yo <
Yo e \V)\
N X

. ‘ I -
Veveare

wrnesaraly

v

i
caget

Vergrofderungswechsler (afokales Galilei-System)

e 3 -5-fach Wechsler

o Scharfe bleibt bei richtigem Augenabstand fir alle
VergréRerungen gleich

\_

\

)'
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£

—

Joystick fir die Gerateflihrung vor dem Kundenauge

o Drehen = Hoheneinstellung

. Rechts und links = Bildausschnitt am Auge bewegen.

o Vor- und zuriick > Bildscharfe / Spaltbildmitte

. Fur grofe (grobe) Bewegungen mit der Spaltlampe sollte der
Joystick senkrecht gehalten und das Gerat an der Basis durch
Schieben mit der anderen Hand bewegt werden.

) Feine Bewegungen mit Joystick, die andere Hand stabilisiert die Basis

. Kleiner schwarzer Knopf ist fur die Beleuchtungsstarke

Spalt- und Filtereinstellungen bei Rodenstock
1. Filterscheibe (frei / grau / blau / grin)

2. Spaltbreite (0,1 bis 14mm)
3. Spaltverdrehung (vertikal bis horizontal)
4.  Spalthohe (bis 14mm)

Grau = Lichtreduktionsfilter oder Warmeschutzfilter
Blau = Erzeugung der Fluoreszenz bei Fluo-Farbung
Griin > Gefalbetrachtung mit rotfreiem Licht

Spalteinstellungen bei Zeiss

Hebel fir Spaltbreite

Hebel fir Spalthéhe

Lampenkérper drehbar fiir Spaltverdrehung
Verdrehung nach Tabo duferlich ablesbar
Spaltauskopplung fur indirekte Beleuchtungen

ok~

Prismenkopf
e  Mattglas fir diffuse Beleuchtung vorklappbar
e  Direkt fokale Beleuchtung ohne Mattglas
o Indirekte Beleuchtung bei Drehung des Prismenkopfes

Feststeller bei Rodenstock /“ L
e Arretierung der shaiviraremit e [[
Spaltlampenbasis :

Feststeller bei Zeiss
e  Arretierung der
Spaltlampenbasis
(Kipphebel)
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3.2  Das Beleuchtungssystem

~ Beleuchtungsmittel sind

2 — | Halogenbirne 10W oder 20W (Standard)

e LED

e Xenon (sehr selten)

e Gluhbirnen (historisch) werden heil}; haben wenig Blauanteil im Licht,
fir Fluobilder ungeeignet

Beleuchtungsprinzip: Kéhlersche Beleuchtung d.h. eine mechanische Spaltblende wird zur Begrenzung
des Beleuchtungsgebietes auf die Drehachsenebene, also Augenebene abgebildet.

3.2.1 Die Beleuchtungsarten
-, "

Spiegelnde Beleuchtung

Konisches Biindel Regdiente Beleuchtung Sklerotische Streuung

3.3  Die Vergriofierung und ihre Anwendung

i " A g( V!“ l' - el
24-fach sosach

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <> Optonia  Seite 21




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (0) Optonia  Seite 22

3.4  Zusatzgeridte fiir die Spaltlampe

Ag/lﬁgsokular geeicﬁ:t‘auf Zeiss: 8 oder 10x Rodenstock: 12 oder 15X VergroRerung)

e Pachometeraufsatz (Messung der Hornhautd|cke und Vorderkammertiefe)

\lﬂ"’a”

181 . g 3
> S g e .
2 . N — -~ = S
’ Y, - 3
| . » T iy
3 &
2 &2
b A
PLNTR A
thesskarce
Seheaebrathuge|
A a2 r
N D ] ¢
T\ =7 >
~ { 3 &
< J
7

. Gelbf/lter 530 nm (Beobachtungsfilter flr kontrastrelche Fluo-Bilder)
Er filtert das anregende Blaulicht im Mikroskop heraus = Kontraststeigerung

e Funduslinsen
Hrubylinse (historische Vorsatzlinse ca. - 45 dpt zur Glaskorper und Fundus Betrachtung)
Heutzutage aspharische Volklinsen (starke Pluslinsen = hohe VergrofRerung)

.'!:@‘i
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3.5 Vorbereitung der Spaltlampe / Einstellung der Okulare

Kontrollieren ob der Prismenkopf eingekoppelt ist. Bei richtiger Ein-
stellung rastet der Prismenkopf ein. (Bild rechts). Mattglas anschlie-
Rend zuriickklappen bzw. entfernen.

Lichtfilter kontrollieren = auf Weillicht einstellen

Spaltlampe 45° zum Mikroskop einstellen
dh. Beleuchtungswinkel 45°.

Drehachse der Spaltlampe und Abdeckscheibe (falls vorhanden)
lotrecht Ubereinanderstellen oder eine Einstellstange verwenden.

Mittelbreiten Spalt (ca. 2mm) auf die Augenabdeckscheibe / Einstell-
stange fokussieren. (Bild 2)

Mittlere VergroRerung verwenden (mindestens 12 fach oder héher).

Brillentrager missen die Gummi-Abstandshalter an den Okularen nach hinten umschlagen.
Okulare erstmal auf 0 dpt bzw. mittlere Stellung (Punkt auf Punkt) einstellen.

Beim Blick durch das Mikroskop wird
jetzt durch Abstandsanderung
(vorwarts oder rickwarts) das
Spalt-Licht mittig in die okulare
Bildmitte gebracht.

Bei korrekter Einstellung des Ab-
standes kann testweise die Spalt-
lampe hin und her geschwenkt wer-
den, dabei sollte sich der Lichtspalt nicht mehr seitlich auf der
Scheibe bewegen. (Entfallt bei der Verwendung von Einstellstangen)

Nun die Spaltlampe an der Laufachse mit der Randelschraube arre-
tieren. (Bild 5 — nur bei Rodenstock)

Reine Vorsicht, damit beim Drehen an den Okularen das Gerat im-
mer im richtigen Abstand zur Abdeckscheibe bleibt.

Die Okulare werden zuerst links herumgedreht (herausgedreht) um
sich selbst refraktiv zu nebeln, dadurch reduziert sich die Akkommo-
dation und Konvergenz. Im zweiten Schritt werden die Okulare
nacheinander monokular und dann binokular auf ,Scharfe” einge-
stellt. Bild 6)

Arretierung l0sen, Abdeckscheibe zur Seite
Kinnstutze fur den Klienten einrichten — Augenhohe markiert durch eine Ringmarkierung an der seitli-
chen Stltzstange = Kinnstttze in der Hohe einstellen = Spaltlampenkontrolle anfangen
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3.6 Standardmidpflige SL-Einstellungen in der Ubersicht

Diffuse Beleuchtung

Spaltbreite: maximal
Beleuchtung: 30°
Lichtstarke: mittel
VergréBerung: 6x

Mattglas

Optische Scheibe

Spaltbreite: 2 mm
Beleuchtung: 45°
Lichtstarke: mittel
VergréBerung: 12x

P

Optischer Schnitt

Spaltbreite: minimal
Beleuchtung: 45°
Lichtstarke: maximal

Spiegelnde Beleuchtung
Spaltbreite: 3 mm
Beleuchtung: 30°
Mikroskop: 30°
roBerung: 24X

Lipidschichtkontrolle
mit 24X VergroBerung

Zweck:
Kontrolle des vorderen Augenabschnittes auf mog-
liche Reizungen, Entziindungen sowie Verande-
rungen der Lider, Lidbindehaut, Augapfelbindehaut
und Limbus. Messung ana- 2558

tomischer Grolen am vor-

okular Tranenmeniskus
Messung

Zweck:
Kontrolle der Hornhaut auf Beschadigungen, Ent-
zlindungszeichen, Infiltrate und Anomalien.

Zweck:
Tiefenbestimmung von mdglichen Hornhaut-veran-
derungen und Kontrolle des Vorder- und Rickfla-
chenverlaufes der Hornhaut auf Krimmungsano-
malien (Keratokonus).
Kataraktkontrolle

Zweck:

Tranenfilmqualitat beurteilen:
FlieRverhalten = Muzinmenge
Blasenmenge/Interferenz - Lipidmenge

Kontrolle auf Endothelver-
anderungen (mit VergroRe-
rungen von > 40x)
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3.7  Kontrolle des Auges mit verschiedenen Beleuchtungsarten

Einleitung

Bei nahezu jedem Besuch des Anpassers kommt die Spaltlampe zum Einsatz. Sie erlaubt die Beurtei-
lung des vorderen Augenabschnitts. Neben Lidrand, Bindehaut und Lederhaut lassen sich die Hornhaut,
Iris, Augenlinse und vorderer Glaskérper damit untersuchen. Gebraucht man Zusatzoptiken, so kénnen zu-
satzlich Untersuchungen am Kammerwinkel und Augenhintergrund erfolgen.

KL-Forderung: Das vordere Auge muss entziindungsfrei und unbeschddigt sein!

Woran ist eine Bindehautentziindung zu erkennen?

Die Augen erscheinen deutlich gerdtet, trédnen, brennen und sind besonders morgens verklebt. Betroffen
sind meist beide Augen, da die Ursachen auf beide Augen einwirken. Hier kommen Kalte, Wind, Sonnen-
strahlen, Rauch, Chemikalien und viele andere Ausloser in Frage. Haufig schwellen die Bindehaute auch
bei Heuschnupfen und anderen Allergien an. Auch zahlreiche Bakterien und Viren kdnnen bei kleinen Ver-
letzungen am vorderen Auge unangenehme Entziindungen hervorrufen.

Die dulere transparente Hornhaut, gehort zu den empfindlichsten Teilen am Auge. Jeder kleine Fremd-
kérper (z.B. ein Staubkorn) erzeugt kleine Verletzungen und kann Schmerzen und starkes Trénen auslésen.
Mit Hilfe der Spaltlampe lassen sich Fremdkdrper und andere Verletzungen am Auge feststellen.

Zielsetzung der mikroskopischen Untersuchung:

e Kontrolle des vorderen Augenabschnitts auf mégliche Entziindungen, Verletzungen, Infiltrationen und
relevante Anomalien.

e Entscheidung: Dirfen Linsen aufgesetzt werden?
e Parametermessung anatomischer GroRen fir die Linsenwahl.

eKontrolle auf Reizung
eEntziindungen
eAnomalien

Lider

Bindehaut

Syltamenkontole —

~

eKontrolle auf:
*Beschadigungen
eentziindliche

v

Prozesse
eTranenmengenkontrolle e|nfiltrationen
eTranenqualitat eAnomalien
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3.8 Diffuse Beleuchtung (Kontrolle des vorderen Augenabschnitts)

Jede Untersuchung beginnt mit einer Sauberung der Kinn- und Stirnstltze. Der Sinn und Zweck der fol-
genden Untersuchung sollte dem Klienten in kurzen Worten erklart werden. Idealerweise sollten auch Er-
klarungen wéhrend der Untersuchung nicht fehlen, damit der Kunde die Untersuchung aktiv miterleben
kann.

Kurz gefasst wird in der Spaltlampenkontrolle
Folgendes kontrolliert:

Lider / Lidwinkel

Lidkanten / TranenpUnktchen
Tranenmenge (Tranenmeniskus)
Meibomsche Driisenausgange
Lidbindehaut

Augapfelbindehaut (Konjunktiva)
Limbus / Randschlingennetz
Hornhaut (Cornea) — genaue Kontrolle mit optischer Scheibe

Iris

Pupille

Tranenfilmqualitat — genaue Kontrolle mit spiegelnder Beleuchtung

Einstellung der diffusen Beleuchtung:

Spaltbreite und Hohe maximal sL '_
Mattglas fur diffuses Licht vorschalten Beleuchtung
Beleuchtungswinkel ca. 30° von temporal
mittlere Beleuchtungsstarke

Mikroskop frontal

Schnellkontrolle mit 6x Vergroferung

fur Details 12x Vergroferung

Zweck:
Kontrolle des vorderen Augenabschnittes auf mdgliche Reizungen, Entziindungen sowie Veranderungen
der Lider, Lidbindehaut, Augapfelbindehaut und Limbus.

Flachenhafte Erfassung von Hornhaut-, Iris- und Pupillenveranderungen.
Beurteilung der Linsenposition, -Beweglichkeit und -Benetzung (oszillierend).

Ablauf:

Lage, Form, GroRe und Zustand der Lider = Lidwinkel = Lidrander = Tranenplinktchen => Tranen-
meniskus = Konjunktiva Tarsi = Konjunktiva Bulbi = Kontrolle auf Pinguecula = Limbus = Iris/Pupil-
lenreflex = Hornhaut

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <> Optonia  Seite 26




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (0) Optonia  Seite 27

3.8.1 Sinnvolle Reihenfolge bei der diffusen Beleuchtung

a) Lidstellung erfassen und bewerten
Die Lidstellung wird auf der Karteikarte fur die spateren Kontrollen eingezeichnet und bewertet.

o ok

S &

e S 5. s

Wertung:
o Normale Lidspalte (Lidspaltenhohe 9...11mm) = geeignet flr harte und weiche Linsen
o Grole Lidspalte (Lidspaltenhohe > 11mm) - besonders geeignet fur Weichlinsen
e Kleine Lidspalte (Lidspaltenhohe < 9mm) —> eher fir kleine Hartlinsen geeignet

Grundregel: Je groRer die Lidspaltenh6he, desto vorteilhafter sind Weichlinsen.
Je Kkleiner, desto sinnvoller ist die Anpassung von formstabilen Linsen.

Die Lidstellung in Form, Lage und Hohe beeinflusst:
e Den Gesamtdurchmesser und die Sitzposition der Linse.
¢ Die Handhabung der Linsen beim Auf- und Absetzen.

b) Auferes Lid auf Schwellung und Rétung priifen (Entziindungsverdacht)

1l

Hagelkorn (Chalazion) Gerstenkorn (Hordeolum) Lidrandentziindung (Blepharitis)

Hagelkorn ist eine chronische, langsam verlaufende Entzindung der Meibomschen Drise. Ein kirsch-
kern groRer Sekretpropf flieldt nicht ab und dehnt die Lidhaut aus. Geringer Schmerz, meist keine Rotung.
Arztbesuch nicht zwingend notwendig.

Gerstenkorn ist eine akut verlaufende Entziindung der Liddriisen. Begleitet wird die Entzlindung mit
Schmerz, Schwellung, Rétung und schleimigen bis eitrigem Sekret. Ein Arztbesuch ist notwendig.

Lidrandentziindungen sind meist bakteriell entstanden und mussen behandelt werden.
Menschen mit haufigen Lidrandentziindungen haben an der Unterlidkante deutlich weniger Wimpern und
die Linienflhrung der Lidkante ist sehr unregelmaRig.

Wertung:
Bei Entziindungen am vorderen Auge diirfen keine Linsen aufgesetzt bzw. angepasst werden.
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c) Mégliche Verdnderungen des dufSeren Lides (Anomalien)

Kontrolle der Lider auf auffallige Hautveranderungen, Pigmentierungen, Wucherungen und Lidkantenstel-
lungsfehler.

Ektropium +Rétung Entropium (angeboren) pigmentierte Wucherung

Ektropium ist eine auswarts gedrehte Unterlidkante. Ursachen: kongenital (angeboren), altersbedingt
durch Gewebeerschlaffung, nach Verletzungen. Das Innenlid wird durch Luftzug gereizt und ist dadurch
haufig gerdtet, entziindlich, begleitet von vermehrtem Tranenfluss.

Entropium ist eine nach innen gedrehte Unterlidkante. Ursachen: kongenital (angeboren),

nach Verletzungen, Veratzungen - Narbenentropium.

Ein Entropium kann zu Wimpernschleifen (Trichiasis) und in der Folge zu einer Hornhautentziindung
(Keratitis) fihren. In Entwicklungslandern haufigste Erblindungsursache (Trachom).

KL-Relevanz: Weichlinsen konnen vor mechanischem Kontakt der Wimpern zur Hornhaut schutzen.

Wucherungen von Hautgewebe sind meistens harmlos, wenn sie nicht auffallig pigmentiert und nicht
Ubermafig mit GefaRen durchzogen sind. In seltenen Féllen kann es ein Navus (,Muttermal®) oder ein ma-
lignes Melanom (Hautkrebs) sein.

¢ W ) N
bor, MO ¢ ; FOan
skl & 4 B0 e e a0 B

Basaliom Xanthelasma Epikanthus

Basaliom ist eine langsam wachsende Form des Hautkrebses ohne Metastasenbildung.
Charakteristisch ist die oberflachliche Kraterbildung. Muss operativ entfernt.

Xanthelasma ist eine gutartige Geschwulst bestehend aus Cholesterin gefillten Schaumzellen. Haufig
bei Hypercholesterindmie zu finden. Keine Linsenrelevanz.

Epikanthus ist eine genetisch bedingte sichelformige Hautfalte im inneren Lidwinkel. Typische Lidkan-
tenform bei asiatischen Menschen. Kommt auch bei Menschen mit Down-Syndrom vor. (Trisomie 21).
Keine Linsenrelevanz.
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d) Tridnenmeniskus messen und bewerten

Die Oberflache des Tranenfilms wirkt auf dem Rand des unteren Au-
genlids (Tranenmeniskus) wie ein konkaver Spiegel. Der Radius der
Meniskuswolbung steht in Beziehung zum Volumen der kornealen Tra-
nenmenge.

Eine geringe Tranenmenge erkennt man an der konkaven Wolbung
und geringen Tranenmeniskushohe. Eine hohe Tranenmenge an kon-
vexer Wolbung und grofler Hohe.

Messung der Trinenmeniskushéhe mit Messokular frontal
vor der dunklen Iris. Gemessen wird die Schattenhohe des
Tranenmeniskus. Sie steht stellvertretend fur die Tranenmenge.

Auswertung der Trdnenmeniskushéhe J  Tenemerisos (
0,1...0,2 mm —> normale Tranenmenge
<0,1 mm —> geringe Tranenmenge am Auge
> 0,2 mm —> hohe Tranenmenge konkav konvex

konkaver TM - gering bis ausreichende Tranenmenge
konvexer TM - hohe Trdnenmenge

e) Lidrdnder und Wimpern auf Sauberkeit bzw. Ablagerungen kontrollieren

Oberlid und Wimpern Unterlid und Wimpern

Kontrolle auf:
e Schleimige oder trockene Sekretablagerungen
e (Glanzende Fettablagerungen und einzelne Fetttropfchen auf der Lidkante
e Schminkpartikel

Wertung:
e Schleimige Sekretablagerungen kdnnen Anzeichen einer Entziindung oder Allergie sein.
e (Glanzende Fettablagerungen zeigen einen ablagerungsintensiven Tranenfilm an.
Damit der Lipidiberschuss nicht zu festen Ablagerungen auf Linsen fuhrt, sollte man lipophobe
(fettabweisende) Materialien anpassen. Z.B. ionische Hydrogellinsen oder Silikonhydrogele mit N-
Plasmacoating (Night & Day von Alcon). Im Hartlinsenbereich empfiehlt sich ,Boston ES-Material“.
e Kajalfarbe und Cremes dirfen nicht in die Nahe der Lidkante. = Kundeneinweisung

Linsenpflege-Empfehlung:
e Zusatzlich zur Peroxid- oder All-IN-ONE-LGsung sollte einen externen alkoholischer Oberflachenrei-
niger (z.B. ,Acuacare von SwissLens oder ,Ecco —alkoholischer Reiniger‘ von MPG&E) verwenden.
e Fir formstabile Linsen kann ein abrasiver Reiniger (Boston Advance Reiniger oder GP-Reiniger
von MPG&E) verwendet werden. (Vorsicht! Nicht bei beschichteten Linsen)
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f) Trdnenpiinktchen und Meibomsche Driisenausgdnge kontrollieren

kleines Trénenplinktchen / Trdnenkanal ~ gro8es Trénenplinkichen Meibomsche Driisenausgénge

Kontrolle:
e Tranenpunktchen / Tranenkanal offen?
e Meibomsche Drisenausgange frei von triben Fettablagerungen?

Wertung:
e Tranenpinktchen und Tranenkanal missen offen sein. Ein Verschluss sieht wie ein weillicher Talg
im Kanal aus. Da ursachlich meist eine Entziindung vorliegt, sollte der Anpasser einen Arztbesuch
empfehlen.
o Drisenausgange der fettsekretierenden Meibomschen Driise sollten ablagerungsfrei sein, da
sonst mit Verstopfung der Ausgangskanéle (Kalkinfarkt) und Verschmierungen auf der Linsenober-
flache zu rechnen ist.

g) Lidbindehaut unten + Augapfelbindehaut unten kontrollieren

follikulére Conjunctivitis giganto papillare Conjunctivitis Kalkinfarkte im Innenlid

Kontrolle:
o Follikel (blaschenformige Wolbungen), Papillen(warzenformige Haut-Erhebungen), Kalkinfarkte,
e Schwellung, Rotung, Schleim?

Wertung:

e Entzlindungsfreie Bindehaut ist glatt und leicht rosig

e Follikel (rundliche Wélbungen) zeigen eine Bindehautentziindung an - Augenarzt

e Grofie Papillen zeigen eine GPC (giganto papillare conjunctivitis) an >
GPC ist eine allergische Reaktion auf denaturierte (korperfremde) Proteinablagerungen der
Weichlinsenoberflache. Tragepause ca. Y2 Jahr -> Wechsel auf Tageslinsen

e Kalkinfarkte sind eingedickte verkalkte Sekrete von verstopften Bindehautdrisen.
Sie stéren manchmal und kénnen entfernt werden - keine Linsenrelevanz

e Rétung kombiniert mit Schwellung + Schleim zeigt eine Bindehautentzindung an.

Praxistipp:

e Bei Verdacht auf GPC (Kunde beschreibt ein unangenehmes Reiben der Lin-
sen unter den Lidern) sollte das Oberlid zur Kontrolle ektropiert (nach aufien
gedreht) werden.
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h) Augapfelbindehaut innen, aufden und oben auf Durchblutung kontrollieren

)/
AR

5 S o n

nasale Bindehaut temporale Bindehaut Bindehaut superior stark durchblutete Bindehaut

Kontrolle:
e Durchblutungsgrad? (Sichtbarkeit von kleinen Gefalken) Fachwort: Konjunktivale Injektion
e Rotung, Schwellung (Chemose), Schleim?

Wertung:
o Normale Bindehaut ist gering durchblutet, wenige MikrogeféRe sind sichtbar durchblutet.
o Vermehrte Durchblutung im Lidspaltenbereich meist durch trockene zugige Luft.
e Entzindete Bindehautbereiche sind meist kraftiger sichtbar durchblutet. I.d.R. sind dann auch die
geschutzten Bereiche unter den Lidern verstarkt durchblutet.
e Akute Entzlindungsverlaufe, besonders Allergien flhren zu Bindehaut-Schwellungen (Chemose)
mit schleimiger Sekretion. = Augenarztbehandlung / Linsenpause

Konjunktivale Injektion einteilen nach internationaler Gradingscale
‘ / r3 v

Grad 0

i) Augapfelbindehaut auf Verdnderungen kontrollieren

= N
[\ Ay

Lidspaltenfleck dreieckiges Fliigelfell ~ Pigmentfleck (Melanosis)  transparente Bindehautzyste Unterblutung (Hyposphagma)

Kontrolle:
o Lidspaltenfleck? -> seitliche Beleuchtung (Pinguecula) / Flugelfell (Pterygium)
e Pigmentflecke (Melanosis oder Navus)
e Bindehautblase  (Zyste) / Unterblutung (Hyposphagma)

Wertung:

e Lidspaltenflecke sind degenerative erhabene Bindehautflecken, die meist durch viel UV -Licht und
trockene Augen erzeugt werden. Sie stéren mechanisch bei Weichlinsen.
Flugelfelle sind dreiecksformige Bindehautwucherungen auf die Hornhaut.
Flache Pigmentflecken (Melanosis) sind meist ungefahrlich (bes. bei dunkelh&utigen Menschen)
Erhabene Pigmentflecken sind Navi (auch Leberflecke) - miissen beobachtet werden.
Transparente Bindehautzysten sind ohne Bedeutung
Unterblutungen (Hyposphagma) sind ungefahrlich -> Blutfleck verschwindet nach ca. 2 Wochen.
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Jj) Limbus mit Randschlingennetz und Hornhautrandbereich kontrollieren

3 |

Limbale Hyperémie nasale Vaskularisation Vaskularisation superior Ziliare Injektion (diffus grau / blau)

Kontrolle:
e Limbale oberflachliche Durchblutung (limbale Hyperdimie)
e Limbus nahe tiefliegende Durchblutung (ziliare Injektion)
o GefaReinsprossungen in die Hornhaut (Vaskularisation)
Wertung:

e Meist gering durchblutet, streckt sich maximal 0,5 mm in die transparente Hornhaut.

e Vermehrte Durchblutung (limbale Hyperdmie) ist moglich bei Entzindungen, bei Sauerstoff-
mangel (Hypoxie) unter Weichlinsen oder durch den Randauflagedruck einer steil angepassten
Weichlinse, die zu einer leichten Blutstauung flhrt.

o Tiefliegende, meist limbusnahe vermehrte Durchblutung (ziliare Injektion) zeigt eine intraoku-
lare Entzindung an. = Arztbesuch empfehlen.

e Eine Kombination von konjunktivaler und ziliarer Injektion wird eine gemischte Injektion ge-
nannt.

o GefaReinsprossungen (Vaskularisation) nach anhaltender Hypoxie unter Weichlinsen oder
nach langwierigen Hornhautentzindungen (Keratitis). Auch moglich bei AbstoRungsreaktionen
von eingeschlagenen Fremdkorpern oder Transplantaten.

k) CSP-Kontrolle (nur bei der Weichlinsenanpassung)

FlieBendes CSP = bevorzugt sph. einkurvige Weichlinsen Markantes CSP = bevorzugt mehrkurvige / asphérische Weichlinsen

Flief3endes CSP: Die Hornhautrandkrimmung geht ohne Richtungswechsel in die Bulbuskrimmung
iber. > Empfehlung einkurvige sphérische Weichlinsengeometrien (bessere Zentrierung).

Normales CSP: Die Hornhautrandkrimmung geht mit leichtem Richtungswechsel in die Bulbuskrim-
mung Uber. = keine besondere Empfehlung / spharische oder randaspharische WL-Rickflachen moglich.

Markantes CSP: Die Hornhautrandkrimmung geht mit deutlichem Richtungswechsel in die Bul-
buskrimmung Uber. Die Bulbuskrimmung ist deutlich flacher als die Hornhautrandkrimmung

- Empfehlung mehrkurvige oder aspharische Weichlinsengeometrien (bessere Beweglichkeit).

—> Alternativ sollte man den Durchmesser von Weichlinsen klein wahlen (dem ,Problem* ausweichen).
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3.9 Trdnenfilmqualititskontrolle mit spiegelnder Beleuchtung

Diese Beleuchtung ermdglicht die Betrachtung der Lipidschicht auf dem Tranenfilm, des Endothels und
der Linsenvorderflache. Epithel und Stroma sind mit dieser Beleuchtung nicht sichtbar.

Am einfachsten ist die Einstellung ausgehend von der optischen Scheibe einzustellen. (Beleuchtung 45°;
Mikroskop frontal; Vergrélierung 12 fach; 2mm Spalt auf Hornhautmitte)

Einstellung:

Beleuchtung

e 2mm breiter Lichtspalt bei 12-facher Vergro-
Rerung im Winkel von 45° auf die Hornhaut-
mitte einstellen (zentrale optische Scheibe).
Wichtig dabei ist, dass beim Blick durch das
Mikroskop die Hornhaut, Pupille und auch der
Lichtspalt in der Bildmitte zu sehen sind.

e Spaltlampenbasis an der Laufachse feststellen und den Be-
leuchtungswinkel auf 30° reduzieren.
o Mikroskop 30° auf die nasale Seite schwenken

e Spaltbreite auf 3mm erhéhen - Helligkeit reduzieren.

o Klient muss jetzt geradeaus auf ein Raumobjekt fixieren.

e Im Idealfall ist jetzt ein heller spiegelnder Reflex mittig im Bild zu sehen.
Sollte der Spiegelbezirk nicht mittig sein, dann durch geschicktes Bewegen des Joysticks in Licht-
oder Beobachtungsrichtung diesen mittig einstellen.

e VergroRerung auf mindestens 24 fach erhdhen und Tranenfilmkontrolle beginnen.

Zweck:
e Beurteilung der Tranenfilmqualitat.

e Beurteilung des FlieRverhalten / Viskositat / Muzinmenge

e Beurteilung der Lipidschichtoberflache / Blasenmenge /
magliche Interferenz

e Endothelkontrolle mit schmal eingestelltem Spalt und maximaler
VergroRBerung (ca. 40-fach). Siehe rechtes Bild.
Alternativ einen Endothelvorsatz verwenden.
(VergroRerung bis 200-fach moglich)
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3.9.1 Auswertung und Interpretation der spiegelnden Beleuchtung

Wertung Fettmenge (Lipidmenge):

Keine Blasen -> geringe Lipidmenge —> Neigung zu Abtrocknungsproblemen
Wenig Lipidblasen = normale Lipidmenge —> gute Voraussetzung fir Linsen

Viele Lipidblasen —> hohe Lipidmenge/6lig —> hohe Ablagerungsneigung auf Linsen

keine Blasen wenig Blasen viele Blasen

Wertung FliefSeigenschaft (Viskositdt):

Leicht viskdse Blasenbewegung —> normaler Mucingehalt —> optimal
Stark viskdse/dlige Blasenbewegung —> hoherer Mucingehalt —> Hartlinsenvorteil
Schnell fliekende Blasenbewegung -> geringer Mucingehalt -> Weichlinsenvorteil

Einfluss auf die Linsenanpassung:

Der Mucinanteil erzeugt bei normaler Menge eine stabile Benetzung und ein Feuchtigkeitskissen um die
getragene Kontaktlinse. Bei geringem Mucinanteil sind die Linsen in der Regel beweglicher und spurbarer.
Bei hohem Mucinanteil sind Linsen meist kaum beweglich, so dass die Moglichkeit besteht, dass Linsen
auf der Hornhaut festkleben.

3.9.2 Interferenzkontrolle mit der spiegelnden Beleuchtung

Einstellung:
Mattglas vorschalten, sowie Helligkeit und Spaltbreite reduzieren, bis die Lipidschicht Strukturen im Spie-
gelbezirk anzeigt. Diese konnen weich oder kontraststark mit Interferenzfarben erscheinen.

Interferenz-Bilder:

0L

Iblicher Spiegelreflex leicht bléulich bldulicher Spiegelbezirk  starke Interferenz (viele Farben)

Interpretation der Interferenzfarben:

Grau-weil} -> geringe Lipidmenge
WeiB bis gelblich —> normale Lipidmenge
Rot bis blau —> hohe Lipidmenge (je mehr blau desto hoher)
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3.10 Optische Scheibe (Kontrolle der Hornhaut)

SL-Einstellung:
e Mikroskop frontal
e Mittlere VergroRerung = 12...16x
(FUr Details 24x und héher)
e Beleuchtungswinkel 45°
e Spaltbreite = 2 mm
e kein Mattglas

Einstelltipp:

o Iris mit diffuser Beleuchtung und 12-facher VergroRerung zentral scharf einstellen.

e Spaltlampenmikroskop ca. 3mm in die eigene Richtung ziehen.

e Lidschlage ausflhren lassen und prufen ob im Tranenfilm (Spie-
gelbezirk) bewegliche Blasen oder Schlieren zu sehen sind.
Mikroskopscharfe auf die Lipid-Blasen einstellen
Beleuchtungswinkel auf 45° erhohen
Spaltbreite reduzieren bis die Helligkeit sich halbiert hat.

Mattglas wegklappen
Spaltbreite nachkorrigieren ca. 1/3 der Pupille

Zweck der optischen Scheibe:

Kontrolle der Hornhaut auf Beschadigungen, Entziindungszeichen, Infiltrate und Anomalien.

Das Anfarben mit Fluoreszein erleichtert das Auffinden von Lasionen und Stippungen, die meist von Ab-
trocknungsproblemen oder leichtem Trauma herrthren.

(Kleinste Veranderungen [Streulichter] sind ideal auf dunklem Hintergrund zu erkennen)

AbIauf der optischen Schelbe KontroIIe von temporal bis nasal mlttIere Lage

Kontrolle der Hornhaut im unteren und oberen Bereich

par 1NN

Kontrolle vom temporalen Limbus bis HH-Mitte = Beleuchtung 45° nasale Richtung schwenken => Kon-
trolle bis nasaler Limbus = Klienten auf obere Geratekante sehen lassen = Kontrolle des unteren HH-

Bereiches bis 6 Uhr = Beleuchtung zurtick auf temporal = Kontrolle der unteren HH bis 8 Uhr = Blick-
richtung auf untere Geratekante — Auge weit 6ffnen lassen => Schnellkontrolle des oberen Bereiches =

Bei Auffalligkeiten auf optischen Schnitt wechseln - Schichttiefe der Veranderung klaren.
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3.10.2 Mogliche Verdnderungen der Hornhaut (Cornea)

e FErosionen:  Erosio, Fremdkorperspuren, oberflachliche oder tiefgehende Lasionen
e |nfiltrate: Neovaskularisation, Arcus Seniles, Fremdkérper, Entziindungszellen
e Narben: Nubecula, Macula, Leucom

e Odem: Striae, Descemet'sche Falten, Sattler’ scher Schleier

o Keratitis: Keratitis Nummularis, Keratitis Dendritica Corneae, Ulkus etc.

e Endothel: Krukenbergspindel, Polymegatismus, Polymorphismus, Guttae

3.10.3 Mogliche Verdnderungen beim Neukunden

Stippen

Lasionen

FremdkOrperspuren

Narben

Lokale Epithel- oder Stroma-Trlbungen aufgrund entzindlicher Prozesse
Fremdkorperinfiltration

Greisenbogen

3.10.4 Mégliche Verdnderungen bei Linsentrdgern

e Stippen durch leichte mechanische Einwirkung der Linse auf das sensible Epithel, durch Hypo-
xie, durch Pflegemittelsubstanzen oder durch Abtrocknungsprobleme neben einer Hartlinse
(3 und 9 Uhr Stippung)

e Bogenformige Ldsionen (SEAL’s) durch defekten Linsenrand / verschmutzte KL-Rckflache.

e Mikrozysten durch andauernde Hypoxie bei zu lang getragenen Kontaktlinsen

e Keratitis durch Keiminfiltration nach kleinen Defekten des Hornhautepithels

e Selten: Ulkus (Hornhautgeschwir — massive Form einer Keratitis)

e Vaskularisation / Neovaskularisation durch chronische Hypoxie ausgelost

e Gesamttrlibung der Hornhaut bei Weichlinsentragern mit einer Hornhaut-Quellung groRer 20%

e Zentrale Hornhauttribung (CCC) bei Hartlinsentragern bei starker Hypoxie.

3.10.5 Mégliche Friihzeichen eines Hornhaut-Odems

e Striae (ab 5% Quellung moglich)
e Descemetsche Falten (ab 12% Quellung mdglich)

e Glanzloses Auge / Matter Lichtreflex auf dem Tranenfilm
e Beginnender Kontrast- und Visusverlust

3.10.6 Mégliche Spiitfolgen eines andauernden Hornhaut-Odems

Mikrozysten (Epithelblasen mit Zelltrimmermaterial gefullt)
Vaskularisation / Neovaskularisation durch chronische Hypoxie
Geistergefalle (ghost vessels) nach Abklingen der Hypoxie
Hornhautdystrophie (Degeneration der Hornhaut nach Mangelerscheinung)
Guttae

Polymorphismus - Polymegatismus
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3.11.7 Hornhautverdnderungen im Einzelnen

a) Keratitis punctata superficialis (Stippen)
: N

Leichte zentrale Stippung starke zentrale Stippung 3- und 9 Uhr Stippung

Stippen sind punktférmige Defekte in der oberen Epithelschicht (zerstérte Epithelzellen).

Ursachen sind:

e Abtrocknungsprobleme / Benetzungsschwierigkeiten
(meist im unteren Drittel der Hornhaut durch unvollstandigen Lidschluss, geringe Lidschlagfrequenz oder Sekreti-
onsstorungen / Sicca-Syndrom)

e Hypoxie/Acidose
(durch Tragen gering gasdurchlassiger Linsen)
e Toxisch allergische Irritation
(durch Konservierungsstoffe oder Enzyme)
e Mechanische Reize
(durch Kontaktlinsen, Wimpern oder andere Fremdkdrper)

e Entziindungen am vorderen Auge
(bakterielle, virale oder allergisch bedingte Bindehautentziindungen)

3 und 9 Uhr Stippung bei Hartlinsentragern moglich

Ursache: Durch unvollstandige Tranenverteilung neben der formstabilen Linse kommt es zu Abtrock-
nung und Stippenbildung auf der Hornhaut.

Abhilfe: VergrofRern des Linsendurchmessers, um diese Stellen zu uberdecken oder den Linsendurch-
messer verkleinern und dazu einen besonders diinnen Rand bestellen.

Fluobilder von Stippenfeldern
Das Anfarben mit Fluorescein erleichtert das Auffinden von Lasionen und Stippungen, die meist von Ab-
trocknungsproblemen oder leichtem Trauma herriihren.

Stippenfeld im unteren Drittel der HH 3-und 9 Uhr Stippen (hier bei 3 Uhr) Groffléchige Stippung
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b) Erosio Corneae (Erosionen) - Ldsionen (HH-Verletzung) - Fremdkorper

Fremdkérperspuren Fremdkérperinfiltrat Grofe oberfléchliche Lasion Tiefgehende Lésion

Erosio Corneae / Ldision ist ein Gewebeverlust der oberfléachlichen Hornhaut meist durch mechani-
sche Verletzungen oder Infektionen. Sie werden als Epitheldefekt oder Hornhautabschilferung bezeichnet.

Ursachen:

e Verletzungen

e Falsche Handhabung von Kontaktlinsen,

o Partikelflug beim Flexen, Schleifen oder Schweillen

e Scheuern von Fremdkérpern auf der Hornhaut.
Fremdkoperspuren
Entstehen, wenn Hartlinsen mit Partikeln in der Ruckflache aufgesetzt werden, oder nachtraglich ein Parti-
kel seitlich unter die Linse gerat. Die Beschadigungen sind meist unbedenklich und am nachsten Tag in
der Regel abgeheilt.

Fremdkorperinfiltration

Fremdkorper, die mit hoher Geschwindigkeit auf die Hornhaut treffen, dringen meist nur ins Epithel und in

die Bowmansche Membran ein. Sie stéren beim Lidschlag durch splrbares Reiben und missen vom Au-

genarzt entfernt werden. Wenn nicht, drohen schlimme Hornhautentziindungen.

Metallische Fremdkorper rosten in der Hornhaut. Mikro-Glassplitter bei Autounfallen verkapseln sich meist
im Stroma und storen nicht weiter.

Oberfldchliche Léisionen

Oberflachliche Lasionen (zentral oder bogenformig im oberen Hornhautbereich) sind reine Epithelverlet-
zungen der aufleren Zellen. Ursachlich sind haufig unsaubere Linsen.

l.d.R. heilen sie ohne Probleme.

Tiefgehende Ldision

Sie sind haufig das Ergebnis unsachgemalier Linsenhandhabung, oder einer duReren Verletzung durch
einen spitzen Gegenstand. Verletzungen des Stromas erméglichen nachfolgende Infekte, deshalb muss
diese Verletzung vom Arzt behandelt werden.

Fluobilder von Ldsionen (Erosionen)

Fremdkérperspuren bogenférmige Lésion tiefgehende Lésion Fremdkérperspuren
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¢) Keratitis (Hornhautentziindung)

Keratitis nummularis (Augengrippe) Keratitis dendritica (astformig) Keratitis disciformis (scheibenférmig)
Erreger: Adeno-Viren Erreger: Herpes Simplex Erreger: Herpes Simplex

Keratitis ist eine Hornhautentziindung auf Grund einer Infektion mit Bakterien, Viren oder Pilzen nach
einem lokalen Hornhaut-Defekt. (Pilzinfektionen heiBen Mykosen).

Keratitis nummularis (Augengrippe) ist eine Hornhautentziindung auf Grund eines Kontaktes
mit Adeno-Viren. (Viren aus der Gruppe der APC-Viren) Erkennbar an den typischen vielen kleinen sube-
pithelialen, rundlich grauen Tribungen. (Mini-Odeme)

Keratitis dendritica ist eine epitheliale ,leichtere® Form der Herpes Simplex-Infektion an der Horn-
haut. Typischerweise zu erkennen an den astférmigen Epithel-Lasionen.

Schwere Keratitis disciformis ist eine epitheliale ,schwere” scheibenférmige stromale Form der
Herpes Simplex-Infektion an der Hornhaut. Typischerweise zu erkennen an einer zentralen scheibenformi-
gen Trubung im Stroma und einer astférmigen Vaskularisation.

Trachom Rand-Ulkus Endothelitis
Erreger: Chlamydien Erreger: Pseudomonas aeruginosa / Kokken  Erreger: Varicella Zoster Virus

Trachom ist eine Keratitisform, die durch eine vorausgegangene Infektion der Lidbindehaut mit Chlamy-
dien (fadenartige Oberflachenwasser-Bakterien) ausgeldst wird. Begleitet wird die Keratitis mit Pannus
und Narbenbildungen. Typische Erkrankung in Entwicklungslandern.

Ulkus marginal (randstdndig) ist eine massive Form der Hornhautentziindung mit lokalem Sub-
stanzverlust. Bakteriell erzeugte Entziindungen sind besonders aggressiv und massiv in der Auspragung.
Ein unbehandelter Ulkus ist sehr schmerzhaft und kann zur Perforation der Hornhaut fuhren. Begleitet wird
er meist von einer Vaskularisation.

Endothelitis ist eine Keratitisform bei einer Kerato-Uveitis (Herpes Zoster-Infektion), die zu einem
Odem der Endothelzellen und zu einer entzuindlichen Zellinvasion zwischen Endothel und der Desce-
met'sche Membran fUhrt.
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Pathologische (krankheitserregende) Keime

Bakterien

Streptokokken Escherichia coli Pseudomonas aeruginosa
(Kugelférmige Bakterien) (Darmbakterien) (gram negative begeiRelte Stabchenbakterien)
Pilze

Candida albicans Aspergillus niger

(WeiRer Hefepilz) (Schwarzer Schimmelpilz)
Viren

HIV Adenoviren Herpes Simplex Herpes Zoster

(Aids auslosend) (massive Konjunktivitis) (Hornhautlasion/Lid-Bléschen)  (Windpocken/Gurtelrose)
Acanthamoében

sind amadboide Einzeller. Sie gehdren zu den haufigs-
ten freilebenden Amdben im Boden, im SiRwasser
und ernahren sich im Regel-
fall von Bakterien.
Einige Arten kénnen als
Krankheiten wie die
Acanthamobiasis, eine Horn-
hautentziindung, beim Men-
schen auslosen.

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <> Optonia  Seite 40



http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Bild:Varicella_(Chickenpox)_Virus_PHIL_1878_lores.jpg&filetimestamp=20060527182440

Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia  Seite 41

d) Epithelodem - Striae - Descemetsche Falten - Stromaédem

7

Zentrales Epithelédem (CCC) Striae Descemetsche Falten Stromabédem mit Striae

Epithelédem ist eine vermehrte Wassereinlagerung in die epitheliale Zellschicht.
Dies kann inter- oder intrazellular erfolgen. Ursache ist eine Hypoxie unter Linsen.
Interzelluldr - Zwischen die Zellen.  Intrazellular = In die Zellen.

Striae sind vertikale Linientriibungen im hinteren Stroma Bereich. Sie treten mdéglicherweise ab einem
Quellungsgrad von 5% auf.

Descemetsche Falten (auch Vogt'sche Linien) sind moglich ab einem Quellungsgrad der Hornhaut
von 12% oder bei Keratokonus (Dehnung der Membran nach vorne).

Ein Stromaddem ist sichtbar als eine gleichmaRig diffuse, globale Tribung der Hornhaut. Dies ist mog-
lich ab einem Quellungsgrad der Hornhaut von 20%. Hypoxie als Ursache fiihrt durch Uberséuerung
(Azidose) zu einer vermehrten Wasseraufnahme des Epithels (Epithelédem) und nach einem Ver-
sagen der Entwasserungspumpe (lonenpumpe) im Endothel zu einem ausgepragten Hornhautddem. His-
torischer Begriff ist ,Sattlerscher Schleier”.

e) Epithelblasen: Microzysten - Vacuolen - Bullae

Microzysten Vacuolen Vacuolen (Retrobeleuchtung) Bullae (grof3e Blasen)

Microzysten sind Epithelblasen mit Zelltrimmermaterial gefiillt. Sie entstehen bei chronischer Hypoxie
durch Linsen, und zeigen in regredienter Beleuchtung eine Bildvertauschung.

Vacuolen sind Epithelblasen mit Fllssigkeit geftillt. Die Entstehung ist unklar. Sie zeigen in regredienter
Beleuchtung keine Bildvertauschung (seitenrichtige Irisabbildung).

Bullae sind groRe subepitheliale Blasen (Bullése Keratopathie), die nach einer Katarakt-OP ent-
stehen konnen. Ursache ist eine reduzierte Entwasserungsleistung des Endothels nach chirurgischem
Trauma (Verlust von Endothelzellen).
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f) Vaskularisation/Neovaskularisation - Pannus - Geistergefidfie

Vaskularisation/Neovaskularisation Pannus (vaskuldres Gewebe) Geistergefalie (ghost vessels)

Vaskularisation ist ein zielgerichtetes Wachsen von Blutgefalen vom Limbus ins Hornhautstroma.
Ursachen sind meist chronische Hypoxie unter zu lang getragenen Hydrogellinsen. Moglichkeiten sind
auch Fremdkérperinfiltrate und bakterielle Infektionen der Hornhaut. Das Wort Neovaskularisation weist
auf einen weiteren Wachstumsschub der Blutgefafie hin.

Pannus ist ein grofflachiges Einwachsen von vaskularem Bindegewebe seitlich ins Stroma. Ursache ist
haufig eine starke Form der limbalen Konjunktivitis.

Ghost vessels (Geistergefalie) sind das Produkt nach einer Vaskularisation, wenn sich das Blut aus
den Gefallen zuriickzieht. Also nach dem Abklingen einer Hypoxie oder Infektion.
g) Hornhautnarben

Nubecula (geringe Triibung) Macula (mittlere Triibung) Leucom (lichtdicht-weif)

Nubecula ist eine wolkchenartige Narbe, die bei natirlicher Beleuchtung nicht sichtbar ist.
Macula ist eine munzformige Narbe (ein Fleck) mit mittlerem Tribungsgrad; moglich durch Lasionen

Leukom ist eine weile lichtdichte Narbe, meist nach schweren Hornhautentzindungen.

Narben sind meist subepithelial (kurz unter dem Hornhautepithel). Mit der
optischen Scheibe werden sie gefunden und mit dem optischen Schnitt in
der Schicht-Tiefe abgeklart.

| Siehe Bilder links.
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h) Arcus senilis (Greisenbogen)

ist eine degenerative grauweille bogenférmige
Cholesterin-Kalk-Einlagerung im peripheren
Bereich der Hornhaut. Die Trubung ist ca. 1
mm vom Limbus entfernt.

Ursache: Altersbedingte (degenerative)
Erscheinung. Injungen Jahren meist durch
hohe Blutfettwerte hervorgerufen.
(Hypercholesterinamie)

Polymegatismus Polymorphismus Cornea guttata / Guttae Krukenbergspindel

Polymegatismus ist eine Anderung der typischen Endothel-ZellgroRe.

Polymorphismus ist eine Anderung der typischen Endothel-Zellform. Also von der vorgeburtlichen
Sechseckform in eine beliebige Form. Ursachen: altersbedingt oder andauernde Hypoxie.

Cornea guttata ist eine mit Auswolbungen Ubersate endotheliale Schicht.

(Das Bild oben zeigt eine friihe Form an)

Ursache ist eine Verdickung der Descemet’schen Membran durch abnorme Endothelzellprodukte. Diese
Schicht sieht in der Spaltlampe wie gehammertes Metall aus. Die wellige Formanderung der Hornhautin-
nenschicht reduziert das Sehen und deshalb muss in ausgepragten Fallen (mit Tribung) eine Hornhaut
transplantiert werden. Im ausgepragten Zustand wird die Veranderung auch
Fuchs-Endotheldystrophie genannt.

Eine Krukenbergspindel ist eine vertikale spindelformige Ab-
lagerung von Irispigmenten auf der Hornhautruckflache bei ge-
stortem Kammerwasserabfluss (Glaukom).

Ursache: Enger Kammerwinkel oder Abflussstorung im
Schlemm’schen Kanal. Dies fuhrt zu Kammerwassertberdruck, ei-
nem so genannten Glaukom. KL-Relevanz: Keine Linsen tragen.

Eine Krukenbergspindel sieht bei mikroskopischer Betrachtung
aus, wie viele kleine scharfkantige Sandkornchen auf der Horn-
haut-Ruickflache in vertikaler Richtung liegend.

(Optimale Darstellung in regredienter Beleuchtung)
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Jj) Keratokonus

Keratokonus ist eine krankheitsbedingte kegelférmige Vorwdlbung der Horn-
haut. Sie wird zentral diinner, steiler und verformt sich irreguléar.
(Myopisierung — irregularer Astigmatismus)

Ursache: Genetisch bedingte, durch einen Auslser hervorgerufene zentrale
Stromaverdinnung auf Grund eines fehlgesteuerten Abbaus von Kollagen-
fibrillen. Die Hornhaut verliert durch diesen Prozess an Festigkeit und wird
dann durch den Kammerwasserdruck nach vorne ausgedehnt.

Die Entwicklung ist unperiodisch schubweise im Altersbereich zwischen 14
und 45 Jahren. Nach haufigen Schiiben kann es zur Ruptur der Hornhaut kommen. Deshalb wird in sol-
chen Fallen die Hornhaut durch ein Transplantat ersetzt (Keratoplastik).

Keratokonus-Anzeichen:
o Refraktion:
o Haufige Fehlisichtigkeitsdnderungen Richtung Myopie
(Sphare schubweise negativer und Zylinder in wechselnder GroRe und Achslage)
o Achslage des Zylinders lasst sich nicht genau ermitteln.
o Visus mit Brillen-Korrektion wird von Mal zu Mal geringer.

e Spaltlampe:
o Bei starker Auspragung des Keratokonus ist die zentrale Verdinnung und sehr geringe Rand-
krimmung der Hornhaut im optischen Schnitt sichtbar.
o Madgliche Begleitzeichen sind Striae, Descemet‘sche Falten und zentrale Narben.
o Bei rlckwartiger Membran-Ruptur trlibt sich die Hornhaut spontan bleibend ein.
o Fleischerscher Ring

e Ophthalmometer:
o Zentral verzerrte Testmarkenbilder
Verkippung der Testmarkenbilder zueinander (Amsler-Winkel)
Zentrale Hornhautradien unter 7,0mm
Hornhautexzentrizitat tber 0,7

O O O

e \ideokeratograph:
o Zentral deformierte Ringabbildung
o Zentrale Torizitat nicht spiegelsymmetrisch
d.h. nach oben kaum Versteilung im steilen Meridian,
nach unten eine grolRe Flache mit sehr steilen Radien

3

- Yll —_ e RS
Keratoplastik nach Keratokonus

K. im optischen Schnitt Narbe/Descemetsche Falten Videokeratogrph N
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k) Verdtzung - Verbrennung - Perforation - Prellung der Hornhaut

Verbrennung der duBeren Epithelschicht Getriibte Hornhaut nach Perforation Hyphéma (Blutung in die Vorderkammer)

Verdtzungen der Hornhaut werden in verschiedene Grade unterschieden:

» Leichte Veratzungen erzeugen eine Rotung der Bindehaut (Konjunktivale Injektion). Die
Hornhaut ist im oberflachlichen Bereich verletzt.

» Mittlere Veratzungen erzeugen grol3e Epithelerosionen und milchige Tribungen im Stroma. Die
Triibungen werden meist erst nach Tagen sichtbar. Dadurch kann der Grad der Schadigung unter-
schatzt werden. Ursachlich sind Durchblutungsstorungen (Ischdmie) und die Entstehung ent-
ztndlicher Vorgange.

« Schwere Veratzungen sind Schadigungen, die die Hornhaut eintriiben und die Bindehaut dabei
weil erscheinen lassen. Vergleichend spricht man von einem "gekochten Fischauge". Dabei ster-
ben Gewebeteile ab (Nekrosen).

Bei Verbrennungen der Hornhaut verschorft meist die gesamte Epithelschicht der Hornhaut. Aus
diesem Grunde wird das Epithel entfernt. Darunter kommt das klare Stromagewebe der Hornhaut zum
Vorschein. Um die Hornhaut vor Infektionen zu schutzen werden meist Verbandlinsen aufgesetzt.

Die Therapie ist ahnlich, wie bei den Veratzungen. Bei groReren Bindehautschaden kann eine Gewebe-
transplantation aus dem Gegenauge oder der Mundhdhle sinnvoll sein.

Perforationen der Hornhaut
Bei perforierenden Hornhautverletzungen wurde die Hornhaut komplett durchstoflen.

Typische Symptome einer Perforation sind:
o Getrlbte Hornhaut
« Auffallig flache oder stark gewolbte vordere Augenkammer
« Vorfall von Iris oder Glaskorper verbunden mit einer vorgezogenen Pupille
« Verdickte Augenlinse
« Blutungen in die vordere Augenkammer (Hyphdma)

Prellungen konnen zum Einreien der Descemet’'schen Membran der Hornhaut flhren. In der Folge
dringt unkontrolliert Kammerwasser in das Hornhautstroma und lasst die Hornhaut stark aufquellen und
eintriben. Diese Quellung und Tribung lassen sich nicht mehr rlckgangig machen.

Bei Blutungen in die vordere Augenkammer (Hyphdma) konnen Blutabbauprodukte in tiefere Schichten
der Hornhaut eindringen. Daraus entwickeln sich scheibenférmige rétliche Triibungen, die sich spater
grunlich oder gelblich einfarben.
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3.12 Optischer Schnitt (Tiefenbestimmung von HH-Verdnderungen)

Einstellung:

Mikroskop frontal VergroRerung: 12x
(Detailbefund mit 24x)
Beleuchtungswinkel: 45°

Spaltbreite = 0,1 mm (minimal)

Beschreibung:

Der optische Schnitt durchschneidet schrag die Horn-
haut ahnlich wie ein Skalpell. Der Beobachter kann
jetzt seitlich auf den Gewebeschnitt sehen und mdgliche Veranderungen in der Tiefe bestimmen.

Einstelltipp:

Suchen Sie die Veranderungen der Hornhaut zuerst
mit der optischen Scheibe auf und platzieren Sie
dann das Objekt exakt in die Mitte des Gesichtsfel-
des und Spaltlichtmitte.

Verengen Sie die Spaltbreite auf ein Minimum und er-
hohen Sie gleichzeitig die Beleuchtungsstarke auf Maxi-

mum. Dabei sollten Sie den Blick auf die Veranderung jederzeit
beibehalten.

Epithel
Endothel

Nubecula/
ZW@Ck' \{sb Makula
: B
Tiefenbestimmung von maoglichen Hornhautveranderungen und g S -
Kontrolle des Vorder- und Riickflachenverlaufes der Hornhaut auf 2 Vercunning e
. . inzelner
moglichen Keratokonus. Kataraktkontrolle. 6,:,9 eehgtrz‘;in%ungs.

Wann ist der optische Schnitt ideal?

a) Das Stromaflimmern ist zu erkennen. Der Nystagmus des Au- Keratokonus Keratitis
ges fuhrt dazu, dass standig andere Bereiche der Hornhaut
mit Licht ,durchschnitten” werden. Dabei glitzern Strukturen im Stroma.

b) Epithel und Endothel sind deutlich getrennt als Linie im Schnittbild zu erkennen.

Das Epithel ist die helle Linie mit der konvexen Krimmung. Das Endothel mit der konkaven Krimmung.

Keratokonus Epithelddem Endothelbeschlage Augenlinse im Schnitt normale HH im Schnitt
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3.13 Zusdtzliche Beleuchtungsarten (konisch-regredient-sklerotisch)

e Konisches Bundel
e Regrediente Beleuchtung (Retro-Beleuchtung)
e Sklerotische Streuung

Konisches Biindel
Spaltbreite & Hohe: ca. 1Tmm
Beleuchtungswinkel: 45°
Lichtstarke: kurzzeitig maximal
Mikroskop: frontal
VergroRerung: 12fach

(Details: 24X)

Zweck:

Kontrolle auf Infiltrate (Zellen/Pigmente) im Kammerwas-
ser. Anzeichen fur eine mdgliche intraokulare Entzin-
dung. (z.B. Iritis, Uveitis......)

Regrediente Beleuchtung
Spaltbreite: ca. 3mm

Spalt ausgekoppelt auf
temporale Iris
Beleuchtungswinkel: 45°
Lichtstarke: kurz maximal
Mikroskop: frontal oder 45° nasal
geschwenkt

Beleuchtung
ausgekoppelt auf 7
temporalen Irisbereich

Bacbachtungsfeld

indirekt st zental Q VergroRerung: 12fach (Details: 24X)
regredient R

Mikroskop wahlweise

von vorne oder Zweck:

direkt
regredient

nasal geschwenkt

Kontrolle auf endotheliale Ablagerungen (z.B. Pigmente)
Unterscheidung: Mikrozysten von Vacuolen

Bessere Darstellung von Infiltraten (z.B.Vaskularisation)
Helle Infiltrate im indirekten regredienten Licht.
Dunkle Infiltrate im direkt regredienten Licht.

\O)

Beleuchtung
ausgekoppelt
auf Limbusbereich 7

Sklerotische Streuung
Spaltbreite: ca. 2mm

Spalt ausgekoppelt auf
temporalen Limbus
Beleuchtungswinkel: 45°
Lichtstarke: kurz maximal
Mikroskop: frontal
VergroRerung: 6fach
Zweck:

Kontrolle auf ein Hornhautédem / Narbendarstellung

Beobachtiungsfeld
ist zentral
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4.0 Parametermessungen an Hornhaut und Lider

Messgeridte:
e SL- Messokular
e \ideokeratograph
e Giefermalstab w
e PD-MaRstab »

4.1  Hornhautdurchmesser (Messung von Limbus Mitte aus)

DhH(ver)

BHH(hon)

Wertung:

Normaler HH@(hor) = 11,8 mm Normaler HH@(ver) = 10,6 mm
HH®D (ror) < 10 mm  gilt als Mikrocornea HH®D (hor) > 13 mm gilt als Makrocornea

KL-Relevanz:
Hornhautdurchmesser horizontal -> Hydrogellinsen-Durchmesserwahl
Hornhautdurchmesser vertikal - Hartlinsen-Durchmesserwahl

Standardregel: Hartlinsen®@ = HH®@ (vert)-1,5mm Weichlinsen@ = HH@ (hor) +2,0mm

4.2  Pupillendurchmesser (Messokular)

Wertung:
Normaler Pupillendurchmesser: ca. 3 bis 4 mm am Tag
Im abgedunkelten Raum ca.4...5mm bei minimaler SL-Beleuchtung.

KL-Relevanz:

Pupillendurchmesser bis 5 mm gelten fiir die Kontaktlinsenanpassung als unproblematisch.
Pupillendurchmesser gréfier 6 mm sollten bevorzugt mit Weichlinsen versorgt werden, da diese meist bes-
ser zentrieren und eine etwas groRere optische Zone besitzen.

Optische KL-Zonengrof3e:

Bei Hartlinsen max. 7,5mm und bei Weichlinsen max. 8mm im normalen SBW-Bereich.

Regel: Je hoher der Scheitelbrechwert, desto kleiner wird die optische Zone ausfallen.
Praxishinweis: Einige Hartlinsenfirmen bieten die Bestellmoglichkeit von maximal grofen optischen
Zonen an. Dies kann notwendig sein, wenn die PupillengroRen auffallig grof sind.

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <> Optonia  Seite 48




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (0) Optonia  Seite 49

4.3  Lidspaltenhéhe (Messokular)

Wertung:
Normale Lidspaltenhohe: 9 bis 11 mm Messung mit einem Messokular

Schwerkraftkugel

KL-Relevanz:

Kleine Lidspalten (< 9mm) erfordern eher kleine Linsendurchmesser.
Grofe Lidspalten (> 11mm) erfordern meist grole Linsendurchmesser.

4.4  Lidschlagfrequenz (Beobachtung im Vorgesprdch)

Wertung:
Normale Lidschlagfrequenz: 10 bis 12 Lidschlage pro Minute (Lidschlag alle 5...6 sec.)

Eine hohe Lidschlagfrequenz deutet i.d.R. auf trockene Augen hin. Bei guter Anpassung mit rehyd-
rierenden Weichlinsen oder gut benetzenden Hartlinsen normalisiert sich spater die Lidschlagfrequenz.

Eine niedrige Lidschlagfrequenz zeigt eine stabile naturliche Benetzung an. Unter Umstanden wird
es aber bei getragenen Linsen zu Abtrocknungsproblemen und dadurch bedingt zu Ablagerungsproble-
men flhren.

Tipp: Gut benetzende Materialien verwenden. Wenige Lidschlage erzeugen nur geringe Linsenbewe-
gung und moglicherweise zu geringen Tranenaustausch - Kleine Durchmesser verwenden.

4.5 Lidspannung / Liddruck

Durch Anheben des Oberlides wird die Lidspannung klassifiziert in hoch / normal / gering.
KL-Relevanz: Hohe Lidspannung ist eine Gegenanzeige fir Linsentragen.

Lidspannung und Liddruck beeinflusst:
¢ Die Beweglichkeit der Linse
e Die Sitzposition einer Linse
¢ Die Handhabung der Linsen (Auf- und Absetzen).

KL-Relevanz:
e Ein hoher Liddruck fiihrt zur Dezentration von Hartlinsen. Anfanglich nach unten / spéter oben.
e Ein geringer Liddruck reduziert meist die notwendige Beweglichkeit von Linsen.
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4.6 Lidstellungen

a) normale Lidstellung

1/5 der Hornhaut wird vom Oberlid bedeckt, das Unterlid schlief3t mit
dem Hornhautrand ab. Ideal geeignet fiir formstabile und weiche Lin-
sen.

b) enge Lidspalte

Beide Lider bedecken einen Teil der Hornhaut (Ungtinstige Lidstel-
lung).  Nur bedingt geeignet fir formstabile Linsen, weil meist der
Liddruck des Ober- und Unterlides auf die Linse zu einem erhéhten
Fremdkdrpergefiihl fihrt. Tipp: Kleine Linsendurchmesser verwenden.

c) weite LidSdete
e Beide Lider bedecken nicht die Hornhaut (Ungtinstige Lidstellung). Nur
bedingt geeignet fir stabile Linsen, da das Oberlid immer beim Lid-
schlag Uber den Rand der Linse gleiten muss und dadurch die Linse

spUrbarer wird. Magliche Verlustgefahr. Tipp: Mit einem groen Durch-
messer beginnen.

d) hohes Unterlidstellung

Ungeeignet fir die Hartlinsenanpassung, da die Linse meist mit ihrer
Randzone vor der Pupille sitzen wiirde. Die Folge sind Randreflexe,
Unscharfe sowie mdgliche monokulare Doppelbilder.

Die Lidstellung in Form, Lage und Hohe beeinflusst:

o den Gesamtdurchmesser und die Sitzposition der Linse.

¢ die Handhabung der Linsen (Auf- und Absetzen).

4.7  Corneoskleralprofil (CSP)

Das CSP ist der Ubergang von der Cornea zur Sklera (Sulcus) und spielt eine wichtige Rolle bei der
Weichlinsenanpassung. Das ,normale“ CSP liegt zwischen flieRend konvex und markant konvex.

G A

FlieRend  FlieRend FlieBend  Markant Markant
Konvex  tangential konkav konvex tangential
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5.0 Ophthalmometermessung (Hornhautradien)

5.1 Ophthalmometer - Grundlagen

—— | Das Messprinzip

Zwei Testmarken T4 und T werden als Objekt Y an der Hornhaut

\R (Tranenfilm-Konvexspiegel) abgebildet. Dabei entsteht das Test-
& markenbild Y’ (T1" und T2) verkleinert, aufrecht und virtuell kurz
g \ ................. - hinter dem Hornhautscheitel. Die BildgroRe Y’ hangt vom Horn-
-/ hautradius ,,rc“ sowie vom herstellerbedingten Objektabstand a ab.
Das Ophthalmometer misst mit dem Bildverdopplungssystem die
/ BildgroRe und berechnet daraufhin mit der Ophthalmometerformel
2-a-y' (siehe links) den Hornhautradius ,,rc".

T
<—
L
T

Regel: RADIEN immer auf 0,01mm genau von einer Skala ablesen

5.2 Ophthalmometertypen

hll' -]

| T

Zeiss-Bombe Zeiss CL-150 Rodenstock C-Mess Topcon OM-1 Topcon OM-4

Alte Zeiss-Bombe

AR

7

‘ Testmarken- L | |-
koinzidenz- - —I—
Einstellung: L —iar

HH-Astigmatismus

Skala-
Ablesung

Radien in 0,05mm gestuft Achslage nach Tabo
Auf 1/100mm genau ablesen

Besonderheiten:
e Bildverdopplung kann ein- und ausgeschaltet werden (seitlicher kleiner Hebel 1)
e Achse des ersten Meridians kann fixiert werden (grofRer seitlicher Hebel 2)
e 2 Lichtstufen (I und II) mit unterem Schalter (3). Stufe Il fir Weichlinsenmessungen in Lésung
e Radien Skala ist 5/100mm gestuft = Ergebnis immer interpoliert in 1/100mm ablesen
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Neue Zeiss-Bombe (CL-150)

Koinzidenz-

Einstellung _J L —J]—
== — 1=

Skala-

Ablesung

Achse nach Tabo dpt  Radien in 0,01mm gestuft
Besonderheiten:
Fixierleuchten fiir zentrale und periphere Messung in 25° und 30° oben schaltbar (1).
Fixierung der Achse mit seitlichem Hebel (2) (nur 90° drehbar).
Hohlkreuz hat eine mittlere gestrichelte Hilfslinie zur leichteren Achsenmessung.
Testmarken haben kleinen senkrechten Zusatz (seitlich) um Weichlinsen in Losung messen zu
kénnen. (Beide Striche Ubereinander bringen)

Rodenstock C-Mess

Koinzidenz-
einstellung

Skala-Ablesung
Radien in 0,02mm
gestuft

Besonderheiten:

Fixierleuchten auf einer durchsichtigen Leiste fur die Messwinkel 20°, 25° und 30°.

Fixierpunkt seitlich in die Testmarke integriert fur den TOP-Test.

Geometrische Bildverdopplung durch planparallele Platten.

Optische Korrektur des Entfernungsfehlers = entfernungskompensiertes Ophthalmometer.

Der Astigmatismus schiefer Bundel, erzeugt durch planparallele Platten, wird mit einer Kompensa-
tionsoptik ausgeglichen. Diese wird manuell durch Einstellen des Messbereichsschiebers seitlich
am Gerat justiert.

e Radienskala ist 2/100mm gestuft - Ergebnis immer interpoliert in 1/100mm ablesen.
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Topcon OM-1 (Javal-Schiétz Ophthalmometer)

Koinzidenz-
Einstellung

Achslage nach Tabo ablesbar
Skala-Ablesung

dpt / Radien in 0,05mm gestuft

Besonderheiten:
e Doppelte Entfernungsabhangigkeit durch nahe Testmarken und divergente Bildverdopplung
¢ Koinzidenzeinstellung durch Abstandsanderung der Testmarken (ObjektgroRenanderung)
e Javal-Testmarken, die relativ ungeeignet sind flir periphere Messung. (besser Kreuz-Testmarken)

5.2.1 Ophthalmometertypen - Einteilung

e Entfernungsabhangige Typen
e Entfernungskompensierte Typen
e Entfernungsunabhangige Typen

Entfernungsabhéngige Typen erzeugen einen Messfehler, wenn im falschen Abstand zum Kundenauge ge-
messen wird. Der Messfehler kann vermieden werden, wenn vor der Messung das Okular eingestellt wird.
Typen: Z.B. Javal-Schiétz, Sutcliffe, Hartinger und alle Geréate mit seitlichen Testmarken.

Entfernungskompensierte Typen sind Ophthalmometer, die zwar einen Entfernungsfehler erzeugen (seitli-
che Testmarken nah vor dem Auge), aber diesen optisch im Gerat wieder aufheben. Die Messgenauigkeit
entspricht einem entfernungsunabhéngigen Ophthalmometer.

Typ: Rodenstock-Ophthalmometer C-Mess

Entfernungsunabhéngige Typen projizieren Testmarken auf das Auge. Sie bilden die objekiseitige Test-
marke Uber eine Pluslinse ins optisch Unendliche. Ein Messfehler ist jetzt durch Abstandsanderung zum
Kundenauge nicht mehr moglich. - Hohe Messgenauigkeit.

Typen: Alle Zeiss-Ophthalmometer (Zeiss Bombe, CL-150, OM 110, 10 SL-O)

5.2.2 Mogliche Probleme bei der Radien-Messung

Verzerrte Testmarkenbilder —> HH-Narben / irregulare HH-Flache / hohe TF-Verdunstung

Keine stabile Koinzidenz der TM—> Instabiler Tranenfilm

Testmarkenbilder unvollstandig = Auge nicht weit genug auf / Kabel vor der Testmarke

Sehr flacher Sagittalradius —> Kunde fixiert nicht richtig (zu weit aullen gemessen)
Gegenauge nicht abgedeckt / sehr flache Hornhaut

Praxistipp: Bei schlechten / instabilen Testmarkenbildern kann die Gabe einer Benetzungslosung vor der

Messung helfen.
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5.3  Zentrales Messverfahren (Meridionale Messung)

Gemessen werden zwei senk-
recht zueinanderstehende zent-
rale Radien der Hornhaut.

I'C (horizontal) Und rc (vertikal)

Messfldche ca. 3mm
(zum Vergleich: SRM-Fléche ca. 8,5mm)

Messvorgang mit einem Ophthalmometer

Das Ophthalmometer wird mit den seitlichen horizontal ausgerichteten Testmarken vor das Klienten-Auge
positioniert. Der Klient blickt dabei mittig in die Objektiviinse des Ophthalmometers. Durch Abstandsande-
rung stellt der Anpasser die Bildschérfe der Testmarken ein. Um keinen Messfehler zu begehen, muss bei
entfernungsabhangigen Ophthalmometern im Vorfeld das Okular eingestellt werden. (Ausnahme: Zeiss-
und Rodenstock-Ophthalmometer).

Auf Grund eines eingebauten Bildverdopplungssystems sind im Ophthalmometer
L L vier Testmarken sichtbar. Fir die Genauigkeit der Messungen ist es notwendig,
Tl + dass die zwei nahegelegenen Testmarken durch Hohen- und Seiteneinstellung

des Ophthalmometers in die Bildmitte gebracht werden muissen. (Grundregel)

s

e e Die beiden nahegelegenen Testmarken werden durch Drehen des unteren Ran-
A + + dels in Koinzidenz (Uberlagerung) gebracht, dh. das Einfachkreuz muss mittig ins
Hohlkreuz bewegt werden.

Wenn bei den koinzidierenden Testmarken ein Hohenversatz zu beobachten ist,
dann muss das Ophthalmometer gedreht werden, bis die zentralen Testmarken in

7@ einer Richtung stehen. Bei deutlicher Achsanderung muss die Koinzidenzeinstel-
lung fein nachgeregelt werden. Radius und Achse ablesen und notieren.

L
/=

Fur die zweite zentrale Messung wird das Ophthalmometer um 90° gedreht.
Wenn die Hornhaut torisch ist, dann zeigt sich, dass die Koinzidenz aufgehoben

74 ist.

7/44 Durch Drehen des Randels muss jetzt die Koinzidenz erneut eingestellt werden.
a Der Radius fir den zweiten Hornhautmeridian wird abgelesen und notiert. Hin-
weis: Der zweite Meridian wird in der Regel immer 90° zum Ersten gemessen.

L Ausnahme: Stark irregulare Hornhaute.

s
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5.4  Periphere Messverfahren (SRM und TOP-Test)

5.4.1 Testverfahren im Vergleich

Sagittalradienmessverfahren

Vereinfachtes Messverfahren nach Wilms. Es werden 4 Peripherradien in 30° senkrecht
zu den Hornhaut-Halbmeridianen gemessen. Als Fixationspunkt fur den Klienten dient
ein LED-Lampchen in einer Kunststoffleiste, die 30° senkrecht zur Testmarkenebene
angebracht ist. (Die Testmarkenbilder liegen dadurch auf dem Breitegraden der Horn-
haut). Wilms geht davon aus, dass die periphere und zentrale HH-Torizitat relativ gleich
grof ist, so dass die gemessenen Sagittalradien mit dem Wert des Zentraltorus (Arc)
korrigiert werden mussen. D.h. im flachen HH-Meridian (meist horizontal) wird Arc addiert
und im steilen Meridian (meist vertikal) subtrahiert.

Vorteil: Hoher Bekanntheitsgrad, Priifverfahren der Hersteller zur Kontrolle der Hartlinsen-
Aspharen, geringer mathematischer Aufwand, Messwinkel 30°. Genauigkeit nur bei rotations-
symmetrischen Flachen.

Nachteil: Zunehmend ungenau bei starker torischen Hornh&uten, gemessene Sagittal-Radien missen
mathematisch mit Ar¢ korrigiert werden. = Fehlerreduzierung.

TOP-Test - Meridionales Messverfahren

Der Topometrie-Test ist ein Messverfahren, bei dem vier meridionale Radien (parallel

zum Hornhautmeridian) unter einem Winkel von ca. 20° gemessen werden. Der Mess-

winkel ist vom Gerat her abhangig. Als Fixationspunkt dient in den meisten Fallen die It
jeweilige Testmarkenmitte. 50

(Ausnahme: In der Rodenstock-Testmarke ist ein zusatzlicher Fixierpunkt seitlich eingebaut.) S \

Vorteil: Der TOP-Test ist bei rotationssymmetrischen und torischen Hornhauten
gleichermalen genau.

Nachteil: Erist mathematisch aufwendiger und weniger gebrauchlich. Messradien
mussen erst in Sagittalradien umgerechnet werden. Geringer Messwinkel (ca. 20°)

Vergleich: Sagittal- und Meridionalmessung auf dem flachen HH-Meridian

/\./" Rechtes Auge / Erkldrungen:

rs = Sagittalradius (senkrecht gemessen)
koaxialer Radius, d.h. Radienursprung auf der opt. Achse
rt = Meridionalradius /Tangentialradius (horizontal)
nicht koaxial, d.h. Radienursprung auRerhalb der opt. Achse

Beispielzeichnung:
rs ist temporal in 30° senkrecht zum horizontalen Meridian gemessen
rtist nasal in ca. 20° auf dem horizontalen Meridian gemessen
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5.4.2 Sagittalradienmessmethode (SRM)

e Zuerst werden 2 zentrale RA

Hornhautradien (Meridio-nal-
radien) gemessen. Mit der
zentralen Messung wird eine
Hornhautflache von ca. @ 3

mm erfasst. (Gerétetyp- und ,\\_/

Zentralradius abhangig)

o Peripher werden 4 sagittale Hornhautradien senkrecht zum Meridian gemessen.
Die erfasste Messflache mit den sagittalen Radien erhoht sich auf ca. 8,5 mm.

o J=rgges [Zonenhbhe: h=sinca- rs]
e Der Messwinkel sollte fiir die sagittale Messung mdglichst 300 gewahlt sein, um einen direkten Ver-
gleich zu den bekannten Aspharen der Linsenhersteller zu haben.

Zentrale Messung Periphere Messung
Messflache ca. 3mm Messflache ca. 8,5mm
Grundsdtzliches zur SRM-Messung:

o FUr eine genaue Fixation des Kunden sollte das andere Auge abgedeckt werden.

o Die Testmarken, die in Koinzidenz gebracht werden sollen, missen flr alle sechs Messungen immer
in der Bildmitte des Ophthalmometers sein. (Genauer Messwinkel)

o Die Achsrichtung wird nur einmal bei der zentralen horizontalen Messung ermittelt.

¢ Die Messung erfolgt durch Spiegelung von Testmarken auf dem Tranenfilm.

o Die Testmarkenbildqualitat ist abhangig von der Tranenqualitat. D.h. bei destabilem Tranen-
film kann eine Benetzungslésung verwendet werden.

o Die Testmarkenbildqualitat ist abhangig von der Form der Hornhaut. Aufirregularen Flachen-
teilen der Hornhaut kann die Tranenflussigkeit die Oberflache nur unzureichend optisch glat-
ten. Dies fuhrt zu verzerrten Testmarkenbildern.

e Wenn ein sagittaler Radius in 309 nicht messbar ist, dann wird dieser in 25° gemessen und 0,1 mm
auf den Radius addiert. Die Berechnung der &y erfolgt in 30°.

e Wenn mehr als ein sagittaler Radius in 30° nicht messbar ist, dann mussen alle vier sagittalen Ra-
dien in 25° gemessen werden. Die Berechnung der &y erfolgt fir den Messwinkel 259, Fir die
Geometriewahl wird aber die &+H)30° zugrunde gelegt. Vereinbarungsgemal wird die Err) 30° ge-

schatzt: |EHH) 30° > EHH) 25° + 0,1

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <> Optonia ~ Seite 56




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (o) Optonia

Seite 57

Bildliche Darstellung der SRM-Methode

diese entsprechend dazu oder ab.

Wie werden gemessene Sagittalradien korrigiert?

Der Kunde schaut jeweils zentral oder auf die Fixations-
diode in 30° senkrecht zur Testmarken-Ebene.

Sagittalradien miissen korrigiert werden
Die Sagittalradien werden jeweils 90° zum Meridian ge-
messen. Bei torischen Hornhauten entsteht dabei ein
Messfehler der rechnerisch korrigiert werden muss.

In der Annahme, die Differenz der Zentralradien sei
auch gleich grof in der Peripherie, zahlt man eben

Im Meridian, wo der groRere Zentralradius gemessen wurde, zahlt man die Differenz der Zentralradien (Arc)
dazu. Im Meridian, wo der kleinere Zentralradius gemessen wurde, wird die Differenz der Zentralradien (Arc)

von den Sagittal-Messwerten subtrahiert.
Testmarkenspiegelorte auf der Hornhaut bei zentraler Radienmessung

Horizontale Messung (norizontale ™) Vertikale Messung (vertikale Tw)

Testmarkenspiegelorte auf der Hornhaut bei peripherer Radienmessung

Nasale Messung (vertikale TM) Temporale Messung (vertikale TM)

Messung inferior (horizontale TM) Messung superior (norizontale TM)
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5.5 Auswertung der Sagittalradienmessung

5.5.1 Zentrale Hornhautradien bewerten (rc)

Wertung:

rc 7,4bis82mm - normale Hornhautradien

re> 8,2mm -> flache Hornhaut

re< 7,4mm > steile Hornhaut )

re< 7,0 mm —> moglicherweise Keratokonus (Uberprufen!)

5.5.2 Torizitdt der Hornhaut bewerten (A rc)

Wertung:

Arc  0,1bis 0,3 mm = normal torische Hornhaut - RS - Gleichlauf anstreben

Arc <0,1mm —> gering torische Hornhaut - RS - Tendenz flach anstreben
Arc >0,3mm —> stark torische Hornhaut - RS - Steilanpassung anstreben
Arc >0,4 mm -> stark torische Hornhaut - RT/BTC madglich

5.5.3 Astigmatische Verhdltnisse des Auges berechnen (HHA / IA)

HHA ~ (rc(steil) - rc(flach)) -6 oder HHA = Ar, - 6 (Praxis: Schatzformeln benutzen)

Der HHA wird vereinbarungsgemal als korrigierender Minus-Zylinder mit der Achslage des flachen Horn-
hautmeridians angegeben. (Alternativ: Plus-Zylinder Achse steiler Meridian)

IA~ GA— HHA Bedingung: gleiche Achsen (Praxis-Toleranz: +/- 20°)

5.5.4 Gesamtexzentrizitdt der Hornhaut berechnen

Zweck: Bestimmung der Linsenasphare (€x. = a0 gerundet auf hohere 0.1 stufe)

rc(gesamt)? rc(gesamt)?
€1 (gesampaoe = 2 \/1‘ EH (gesampzse — 21300 + |1 =

rs(gesamt)? rs(gesamt)?

Die Berechnung der Hornhautexzentrizitat erfordert folgendes Einsetzen:

Tc(flach) + rc(steil)
rc ( ges amt) = > (gemittelter Zentralradius aus "c(flach) und "c(steil) )

Tstnas)t V's(tem) T V's(inf) + Vs(su
rs ( ges amt) = o) (tem) 2 (inf) (sup) (gemittelter Sagittalradius aus 4 gemessenen Sagittalradien)

Hinweis: Sollte die Exzentrizitat der Hornhaut in 25° berechnet worden sein, dann wird vereinbarungs-

gemaR die Ennsoe geschatzt. [EHH30e = EHuH2se T 01

Wertung der Hornhautexzentrizitdt (prolong = abflachend / oblong = versteilend)

prolong:  0,3< EHH<0,7 = normal abflachende Hornhaut ~ € HH < 0,3 > gering abflachende HH.
EHH ~ 0 -> relativ spharische Hornhaut EHH>0,7 > Keratokonus mdglich
oblong: € HH < - 0,3 > typisch bei Transplantaten oder nach LASIK
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5.5.5 Hornhautexzentrizitit fiir den flachen Meridian berechnen

Zweck: Bestimmung der Basiskurve nach der Gleichlaufmethode

rc( flach)? rc( flach)?
Enm(flachzoe = 2741 rs( flach)? Eritaozs: = 2306+, /1= rs( flach)?

Hinweis: Die Sagittalradien des flachen Hornhautmeridians (Rs) mussen korrigiert werden.

R +R
rc(flach) liegt horizontal 2 rs(flach) = S(nas)z Stem) 1 Ar

oder

Rg(i +R
rc(flach) liegt vertikal = rs(flach) = M + Are

rc(flach) = der flachere bzw. groRere Zentralradius aus rciflach) und rc(steil)
rs(flach) = der gemittelte korrigierte Sagittalradius aus den 2 sagittalen Radien, die sich auf dem flachen
Meridian befinden. Bei HH-Ast Rectus ist das (rs(nas)*rs(tem))/2 und bei Ast Inversus (rs(inf) + rs(sup))/2

5.5.6 Periphertorus (PT) der Hornhaut berechnen

Zweck: Abschatzen ob eine rlicktorische Anpassung sinnvoll ist.
PT =Ars = Vs tiach) — Vs(stein)

S

Wertung:
PT > 0,5mm -> rlcktorische Anpassung sinnvoll.

Leider ist das Ergebnis des Periphertorus sehr ungenau, da die Sagittalradien bei stark torischen Horn-
hauten (trotz korrigieren mit A rc) sehr ungenau ausfallen, so dass das Abschéatzen einer riicktorischen An-
passung eher vom Zentraltorus (A rc) abhangig gemacht werden sollte.

5.5.7 Apexlage bestimmen

Zweck: Abschatzen der Sitzposition einer richtig angepassten Hartlinse.
Optimale Linsen zentrieren zum Apex hin. Flache Linsen laufen im Bogen um den Apex.

Wertung:
Wenn rs(nas) >> Is(tem) (mind. 0,15mm) dann ist der Apex temporal verlagert (und umgekehrt).

Wenn rs(sup) >> I's(inf) (mind. 0,15mm) dann ist der Apex inferior verlagert (und umgekehrt).

Wenn Fsinas) = Is(tem)und I's(sup) = Is(inf) ist, dann liegt der Apex (Hornhautspitze) relativ zentral.
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5.6 SRM - Beispielrechnung

rc(hor) =8,02mm 7,64 Refraktion: -1,00 - 2,00 A Q9
rc(ver) =7,64mm

Rs(nas) =7,82mm

Rs(tem) =7,71mm

Rs(inf) =8,13mm 8,02 0°

Rs(sup) =8,21mm

Hornhautradien bewerten:
rc(hor) = 8,02mm > Normaler HH-Radius, da rc im Bereich von 7,4 und 8,2mm ist.

rc(ver) = 7,64mm -> Normaler HH-Radius, da rc im Bereich von 7,4 und 8,2mm ist.

Hornhauttorizitdt bewerten:
Are =8,02-7,64 =0,38mm > Stark torische Hornhaut, da Arg > 0,3mm ist

Astigmatische Berechnung:
HHA=0,38 *6 =-2,28 dpt A 0°
IA= GA-HHA =-2,00 -(-2.28)= +0,28 dpt A 0°
IA=+0.28 dpt A0 - IA =RA iber spharisch wirksame Hartlinse
- IA<0,5dpt > Restastigmatismus ist nicht korrektionswardig. = sph. HL

Sagittalradien berechnen (korrigieren): flacher Meridian liegt horizontal
rs(nas) =Rs(nas) + Arg =7,82+0,38 =8,20 mm
rs(tem) =Rs(tem)+Are =7,71+0,38 =8,09 mm
rs(inf) =Rs(inf) - Arg =8,13-0,38 =7,75 mm
rs(sup) =Rs(sup) - Arg =8,21-0,38 =7,83 mm

Mittlere Hornhautexzentrizitidt (Gesamtexzentrizitdt)

7 832 re(gesamt) = (8,02+7,64)/2 =7,83 mm
Enti(gesamy 30° =2+ 1= -0 7 rs(gesam) = (8,2+8,00+7,75+7,83) / 4 = 7.9675 mm
, eHH(gesamt) =0.370

Hornhautexzentrizitdat fiir den flachen HH-Meridian

o 8,022 Tc(flach) = 8,02 mm
8HH(fIaCh) 30°=2-_|1— 3 1452 rS(ﬂaCh) = (8’2 + 8’09)/2 - &,M

Eininacy =.0.349 (flacher Meridian)

Hornhautexzentrizitdt bewerten
E HH=0,386 > normal abflachende HH (zwischen 0,3 und 0,7 ist normal)

Periphertorus berechnen
PT = Ars = I'sflach) = I's(steil) = 8,145 7,79 = 0,355mm  (PT<0,5 - rotationssymmetrische HL-Riickflache)

Apexlage bewerten

I's(nas) = Is(tem)und I's(sup) = [s(inf) = Apex (Hornhautspitze) liegt relativ zentral.
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6.0 Zeit fiir zusdtzliche Trdnenteste

Wahrend oder vor der mathematischen Auswertung der Sagittalradienmessmethode konnten bei zweifel-
haften Tranenverhéltnissen weitere Testungen erfolgen. Zuséatzliche Tests machen Sinn, wenn der Tranen-
meniskus ungewohnlich klein und der Spiegelreflex (Spiegelnde Beleuchtung) Schwachen in der Lipid-
schicht anzeigt.

6.1 Schirmer-Test I (quantitativer invasiver Test)

Vom Augenarzt Schirmer (1903 — altester Test) Test | ohne Lokalanasthesie
Test Il mit Lokalanasthesie (Augenarzt)

Methode:

Ein FlieRpapierstreifen wird an der Falz geknickt und
. temporal ins Unterlid eingehangt.

' Nach 5 Minuten wird die durchfeuchtete Strecke ge-

messen.

Schirmer TrinenTest
Verwendung de-

Auswertung des Schirmer Tests Normale Feuchtstrecke ist 15 — 20 mm

Feuchtstrecke = 10 mm - Hartlinseneignung
Feuchtstrecke = 20 mm - Weichlinseneignung
Feuchtstrecke < 5 mm > Trockenes Auge > keine Linseneignung

Wertung: Ziel der Messung ist die grobe Abschatzung der Basissekretionsmenge und die Sekretionsfa-
higkeit bei Reizung. Leider verfalscht die einsetzende Reizsekretion das Messergebnis und ist daher nur
bedingt aussagefahig. = besonders invasiver Test

6.2 LIPCOF Lidkanten-parallele-conjuntivale-Falten (Héh, 1995)

Spaltlampeneinstellung

Es wird die Spaltlampe mit schmalem Spalt auf den temporalen
Unterlid-Bindehautlibergang eingestellt. Die Sichtbarkeit der
Falten wird verbessert mit einer Fluorescein-Farbung des Tra-
nenfilms. (siehe linkes Bild)

LIPCOF-Auswertung
Grad 0 -2 keine Falten Grad 1 = eine Falte bis 0,2 mm
Grad 2 = mehrere Falten bis 0,2 mm Grad 3 = mehrere Falten tiber 0,2 mm

Grad 2 und 3 flihren zu reduziertem KL-Tragekomfort und Trockenheitsgeftihl.
Hilfe: Nachbenetzungsmittel anwenden, verkUrzte Tragezeit
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6.3  BUT - Test (Break-Up-Time) qualitativer Test

Einstellablauf:

Die Spaltlampe wird vorbereitet auf direkt fokales Blaulicht mit
maximal offenem Spalt. Beleuchtungswinkel ca. 20°

12-fache VergroRerung und maximale Helligkeit.

Gelbfilter im Mikroskop vorschalten und dann den Tranenfilm mit
einem Fluorescein-Streifen von temporaler Seite kommend auf
der oberen Bindehaut anfarben.

Methode: Zeitmessung (BUT/TAZ):
Nach drei Lidschlagen wird der Proband aufgefordert, solange wie méglich die Augen aufzuhalten. Es
wird die Zeit gemessen, bis erstmalig eine dunkle Stelle im Tranenfilm vor der Hornhaut gesehen wird.

BUT-Test-A uswertung:

Normale BUT-Werte sind 15 bis 20 sec. BUT < 5sec -2 firLinsen ungeeignet
BUT = 10sec - fiir Hartlinsen geeignet BUT = 20 sec > fiir Weichlinsen geeignet

Interpretation:
Die Helligkeit des leuchtenden Fluoresceins ist gekoppelt mit der Schichtdicke
der Tranenflussigkeit. Je dicker die Tranenflissigkeit desto heller, je dunner
desto geringer ist die Leuchtkraft.

Stabiler Trdanenfilm:

Der Flussigkeitsfilm erscheint lange Zeit nach einem Lidschlag gleichmafRig
hell (griin-gelb). % optimaler Tranenfilm

Destabiler Trdnenfilm:

Der Flussigkeitsfilm rechts zeigt frihzeitig Bereiche mit unterschiedlicher Hellig-
keit (Fluoreszenz). Erscheinen Bereiche schwarz, so handelt es sich um so ge-
nannte Trockenstellen ,dry spots®.

6.4  NIBUT-Test (Non-Invasiv-Break-UP-Time-Test)

Methode: Ein beleuchtetes Kreuzgit-
ter in einer Halbschale wird als Objekt
auf den Tranenfilm abgebildet. Das
Gitterbild wird nach einem Lidschlag
auf Deformationen der Gitterlinien
Uberprift. Zeitmessung bis zur ersten
Bildveranderung im zentralen Bereich
der Hornhaut.

—‘
=
=
—
—
=
=
—

- ;ﬂin-'

NIKBUT: Moderner BUT-Test mit Keratograph vollautomatisch nach 2 erkannten Lidschlagen.
Auswertung: siehe BUT-Test
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7.0 Entscheidung fiir Hart- oder Weichlinsen

Entscheidung abhangig von:
e Fehlsichtigkeit / Astigmatische Verhaltnisse des Auges
e Physiologische Gesichtspunkte (Beziehung KL und Tranenfilm)
e Anatomische Voraussetzungen (Lidspalte / Pupille)
e Verwendungswunsch des Kunden

7.1  Linsenwahl mit astigmatischen Verhdltnissen

e Weichlinsenentscheidung (GA <1A):
Wenn eine spharische Fehlsichtigkeit vorliegt oder der Gesamtastigmatismus (Refra-Zylinder) klei-
ner ist als der Innere Astigmatismus.

e Hartlinsenentscheidung (IA < GA):
Wenn eine hohere astigmatische Fehlsichtigkeit (ideal reiner HHA) vorliegt oder der Innere Astig-
matismus kleiner als der Gesamtastigmatismus (Refra-Zylinder) ist.

Grundlage Schatzformeln:
HHA ~ (1, iein — Lsiacn) -6 oder HHA =~ Ar, -6

Der HHA wird vereinbarungsgemal als korrigierender Minus-Zylinder mit der Achslage des flachen Horn-
hautmeridians angegeben. (Alternativ: Plus-Zylinder Achse steiler Meridian)

IA~GA— (HHA) Bedingung: gleiche Achsen (Praxis-Toleranz: +/- 20°)

IA = GA - (HHA) = Restastigmatismus tber spharisch wirksame Hartlinsen (bei HSA=0)
GA = Restastigmatismus tber spharisch wirksame Weichlinsen (bei HSA=0)

Erklarungen:
Es ist in der Praxis nicht sinnvoll Linsen mit hohem Zylinder anzupassen, da Achsschwankungen und Ach-

sungenauigkeiten bei der Anpassung die Sehschérfe ungiinstig beeinflussen kénnen. Daher die Uberle-
gung mit welchem Linsentyp weniger Zylinderaufwand fur die Korrektion notwendig ist.

7.2  Linsenwahl aus physiologischen Griinden

e Weichlinsenentscheidung:
Wenn der Tranenfilm eine normale Menge und Qualitat aufweist und der Klient keine stark protein-
haltigen oder/und mineralstoffhaltigen Nahrungserganzungsmittel verwendet.

e Hartlinsenentscheidung:
Wenn die Tranenmenge eher gering und die Viskositat erhoht ist. Probleme mit Weichlinsen

Was ist ein normaler Tranenfilm?

Ein normaler Tranenfilm liegt vor, wenn der Schirmer-Test ca. 15...20 mm, BUT ca. 15...20 sec., Tranen-
meniskus 0,1... 0.2mm, im Spiegelbezirk wenige Lipidblasen — leicht viskdses FlieRverhalten — kaum In-
terferenz anzeigt wird. Dann sind Hart- oder Weichlinsenanpassungen méglich.
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Praxistipps:

7.3

Bei schlechter Tranenqualitat (hohe Lipid- oder Proteinmenge) sowie bei geringer Tranenmenge,
ist von der Anpassung weicher Linsen abzuraten.

Je hoher die normale Tranenmenge am Auge ist, desto empfehlenswerter sind Weichlinsen und je
niedriger die Tranenmenge ist, desto sinnvoller sind Hartlinsen.

Sollte die Tranenmenge reduziert sein (z.B. bei alteren Linsentragern) und trotzdem der Wunsch
auf Weichlinsen bestehen, so sollten besonders rehydrierende Weichlinsenmaterialien verwendet
werden.

Z.B. Benz-Materialien (G3X mit 49% H20 oder G5X mit 59% H20) mit hoher Wasserbindung. Mdg-
lich sind auch gering wasserhaltige Silikonhydrogele (H20-Gehalt < 40%)

Bei verlangertem Linsentragen (extended wear) oder bis zu 4 Wochen (continuous wear) sind mo-
derne Silikonhydrogele (DK/t > 125 * 10-) zu empfehlen.

Linsenwahl aus anatomischen Griinden

Weichlinsenentscheidung:

Wenn die Lidspalte normal bis groR und die Pupille grof} werden kann.

(Geringe Verlustgefahr, grolRe optische Zone, gute Zentrierung)
Hartlinsenentscheidung:

Wenn die Lidspalte normal bis klein und die Hornhaut starker torisch oder irregular torisch ist.
(Leichtes Handling und HHA-Kompensation auf 10,6%)

Grundsétzlich gilt:

Je gréBer die Lidspalte, desto vorteilhafter sind Weichlinsen.
Je kleiner die Lidspalte ist, desto sinnvoller sind Hartlinsen.

Je héher der Refraktionszylinder, desto sinnvoller sind Hartlinsen.
Geringe Refraktionszylinder oder sphérische Fehlsichtigkeiten sind sinnvoller fiir Weichlinsen.

7.4

Verwendungswunsch (Tragemodus)

Weichlinsenentscheidung:
Wenn gelegentliches Linsentragen, iber Nacht tragen (bis zu 4 Wochen) oder Farbanderungen
der Augen angestrebt werden. Schnelle Sportarten, leicht staubige Bedingungen gegeben sind.

Hartlinsenentscheidung:
Wenn tagliches Tragen mit hoher Sehleistung oder nachtliches Tragen zur Korrektur einer Myopie
angestrebt wird.
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7.5 Zusammenfassung: Weich- und Hartlinsenentscheidung

Weiche Austauschlinsenentscheidung...

e Spharische Fehlsichtigkeit / geringer Refraktionszylinder (GA < IA)
Gelegentliches Tragen / Wechsel mit der Brille
Farbige Linsen gewlnscht
Verlangertes Tragen (EW) oder Dauertragen (CW) bis zu 4 Wochen gewinscht
Schnelle Sportarten
Keine besondere Sehanforderung
Sensible Augen bzw. Lidkanten
Normale Lidspalte, Hornhautdurchmesser, Hornhautradien, normales CSP
Normale Tranenmenge und Qualitat

Weiche Individuallinsenentscheidung...
o Hohere Fehlsichtigkeiten / hoherer Refraktionszylinder
Hohere Sehleistung gewiinscht / Vollkorrektion
GroRer oder kleiner Hornhautdurchmesser / sehr groRe Lidspaltenhdhe
Aulergewohnlich flache oder steile Hornhaut
FlieRendes oder markantes CSP
Keratokonus Grad | bis Grad |I
Geringe Tranenmenge - Benzmaterial (G3X, G5X) / SiHy mit < 50% H20

Hartlinsenentscheidung...
e Reguldr und irregulére torische Hornhaut (1A < GA)
Hohere Fehlsichtigkeiten / hdherer Refraktionszylinder
Hohere Sehleistung gewlinscht / Vollkorrektion
Keratokonus / Keratoplastik / nach Lasik
Normale bis kleine Lidspaltenhohe und Pupille / alle Hornhautformen
Stabiles Sehen bei Office Arbeiten wichtig
Tagliches Tragen
Néchtliches Tragen zur Korrektur der Fehlsichtigkeit wahrend der Nacht (Orthokeratologie)
Langzeitvertraglichkeit wichtig
Ablagerungsprobleme auf Weichlinsen
Klimatisierte Raume
Sportarten und Hobbys mit hoher Sehanforderung

Vorteile formstabiler Linsen

Der entscheidende Vorteil ist, dass der Hornhautastigmatismus mit Hilfe der TranenflUssigkeit unter einer
stabilen Linse auf 10,6% Restastigmatismus, also fast vollstandig kompensiert wird. In der Praxis bedeutet
dies, dass in den meisten Fallen nur eine spharische Korrektion notwendig ist. Ein zu korrigierender
Restastigmatismus in der Grofde des inneren Astigmatismus (RA=IA) fallt naturgemaR gering aus, so dass
optische Probleme hoher Zylinderstarken bei stabilen Linsen nicht auftreten werden.

Ein weiterer Vorteil ist, dass stabile Linsen nicht wie Weichlinsen magliche irregulare Formen der Hornhaut
durch Anschmiegen ubernehmen. Sie ermadglichen durch den Tranenfilm auf der idealen rotationssymmet-
rischen Frontflache eine saubere Lichtbrechung und dadurch eine optimale Sehscharfe.
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7.6  Einteilung der Linsen nach Riickfldchengeometrie

Rickflachengeometrien

—_———
I — )\
Rotationssymmetrisch Torisch
— \I/
A< 1 = —
Spharisch Aspharisch Spiegelsymmetrisch ~ Asymmetrisch
Einkurvig Elliptisch Periphertorisch Quadranten-
(Weichlinsenstandard) (konstante Exzentrizitat) RPT (randtorisch) different
Zweikurvig ) Spharisch / Asphérisch iephiricche
(individuelle Weichlinsen) Progressiv RPSA (randtorisch) HemlsP.haI:ISCh
I abflachend ~—— torisc
(progre@@de Ex.) \./
oo Ruicktorisch
7~ RT, BTC, BTX
mit zentraler \/
X . sphérischer Zone
Vierkurvig (Hecht-Geometrie)
.B. Keratok li
(z era\oys insen) v
—
Fiinfkurvig ”~ N
(Sonderlinsen) ohne zentrale
— — sphdrische Zone
(multiaspharisch)
SN

Sphérische Linsen:  Alle Flachen bzw. Zonen sind Teilausschnitte aus Kugelformen (Spharen).
—> Hartlinsen bei ExHgesamt) < 0,3. Weichlinsen bei flieRendem CSP

Asphérische Linsen: Teilflachen oder alle Flachen sind von der Kugelform abweichend
- Hartlinsen bei ExH(gesamt) > 0,3. Weichlinsen bei markantem CSP
Elliptische Asphéren: Konstante Exzentrizitat vom Zentrum bis zum Linsenrand / Vollaspharen)

Progressive Asphédren:  Ansteigende Exzentrizitdt vom Zentrum bis zum Linsenrand. Im Randbereich
flacher als elliptische Aspharen. Zum Teil mit kleiner sph. Zone (ca. 4mm).
—> meist sinnvoller als Ellipsen, da die Hornhaut meist auch progressiv abflacht.

Atorische Linsen: Der Krimmungsverlauf torischer Linsen weicht in einem oder beiden Meridianen
unterschiedlich stark von der Kugelform ab. - Hartlinsen bei Arc: 0,3 — 0,6mm

Quadrantendifferente Linsen: Der Krimmungsverlauf quadrantendifferenter Linsen weicht in jedem
Halbmeridian unterschiedlich stark von der Kugelform ab.
Hartlinsenanpassung bei stark irregularen HHA / z.B. Keratokonus

Hemisphérische Linsen: Der untere Teil der Linse ist einkurvig spharisch und der obere Teil
ist in der Ruckflache aspharisch. = Keratokonus mit tiefer Spitze

Hemi-sphérisch-torische Linsen: ,Halbspharische* Riickflache (inferior) mit torischer Frontflache.
-> Keratokonusanpassung mit tiefer Spitze und RA-Korrektion.
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Weichlinsen- Riickflichengeometrien (rotationssymmetrisch und torisch)
e Spharisch einkurvig - bei flieRendem CSP
o Freie Geometriewahl —> bei normalem CSP
e Spharisch mehrkurvig oder mit Randasphare — bei markantem CSP
e Asphérisch = bei stark abflachender Hornhaut
e Rickflachentorisch - bei hohem HHA - (blich bei dynamisch stabilisierten Linsen
e Fronttorisch - bei geringem HHA —> Ublich bei prismatisch stabilisierten Linsen

Hartlinsen- Riickflichengeometrien (rotationssymmetrisch und torisch)
e Spharisch (ein- bis finfkurvig, Standard: dreikurvig) = bei ExH(gesamt) < 0,3.
e Spharisch vierkurvig individual = bei Keratokonus und Keratoplastik (HH-Transplantat)
e Revers mehrkurvig > Orthokeratologie
e Aspharisch und elliptisch = bei ExH(gesamt) > 0,3
e Biaspharisch > zur Verbesserung des Tragegefiihls (Komfortrand)
e Atorisch - bei Arc: 0,3 -0,6mm (RPSA)

e Riucktorisch = bei Arc =20,4mm (RT, BTC, BTX) = bei HHA-Rectus schon ab Arc = 0,3mm

e GroRe spharische Zone (ca. 6 mm) mit aspharischem Rand = bei EHH(gesamt) < 0,4
o Kleine spharische Zone mit progressiv ansteigender Exzentrizitat = bei ExH(gesamt) > 0,3

e Multiaspharisch dh. progressiv abflachend ohne zentrale spharische Zone = bei ExHgesamt) > 0,3
e Quadrantendifferent = bei stark unterschiedlichen Exzentrizitaten in den Halbmeridianen der HH.

e Hemispharisch = bei Keratokonus mit tiefer Spitze

Problem: Weichzeichner Effekt bei vollasphérischen Rickflachen mit hoher Exzentrizitat und feh-

lender innenoptischer Zone.

Weichzeichner Effekt = Randunscharfeeffekt, der zu spirbarem Kontrastverlust bzw. Sehscharfeverlust

fuhrt, wenn vollaspharische Hartlinsenriickflachen mit einer Exzentrizitaten > 0,6 angepasst werden.

Problemlésung: Anwendung von aspharischen
Ruckflachen mit zentraler Sphare.

z.B. mit der Ascon AS6-Linse von Hecht-Contactlin-
sen GmbH oder Quantum-Linse von B&L
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7.7  Einteilung der Linsen nach Frontflichengeometrie

Frontflachengeometrien

*
’J\ ’J\
. . Nicht
Rotationssymmetrisch . :
rotationssymmetrisch
ﬁ_’ ﬁ_’
A g Y Py iy
s Aspharisch ; T
Spharlsch Kompensation der sph. Aberration Torisch SEgmentformlg
T T ~ I
—ﬁ
Bifokal Multifokal ;
(konzentrisch) (konzentrisch) BIfOkaI
T
VS
Sphaérische .
Aberration moglich Trifokal
S~— S

 Sphérische Frontflachen erzeugen meist eine sphérische Aberration
(Randunscharfe / Randstrahlen werden starker gebrochen)
In der Praxis aber kein Problem fiir normale und kleine Pupillen

» Asphérische Frontflachen kompensieren die spharische Aberration
(nur sinnvoll bei zentrierenden Weichlinsen und Menschen mit groRer Pupille)

» Torisch - Korrektion des astigmatischen Restfehlers (bei WL = GA, bei HL = |A)

 Bifokal -> alle Additionen (simultanes Sehprinzip)
(Ferne und Nahe mit Kontrastverlusten / Nachteile im Zwischenbereich)

 Trifokal > alle Additionen (simultanes Sehprinzip)
(Ferne und Nahe mit Kontrastverlusten / leicht besser im Zwischenbereich als Bifokal)

»  Multifokal > geringe bis mittlere Additionen (simultanes Sehprinzip)
(Guter Zwischenbereich und Schwachen in der Nahe und Ferne / Kontrastverluste)

» Segmentformig —> alle Additionen (alternierendes Sehprinzip)
(Ferne und Nahe ohne Kontrastverluste / Nachteile im Zwischenbereich)
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7.7.1 Kennzeichnung der Linsen - Parameter

>

T 2
S i
- &
I0Z = innenoptische Zone
FOZ= frontoptische Zone
Q -l
;‘é . Randabflachungszone
- &
Scheiteltiefe @
bo)
<

BC . Base Curve (Basiskurve)
ro . Basiskurve = zentraler Rickflachenradius
0o . alte Bezeichnung fir den Rickflachenradius
I . erster peripherer Rlckflachenradius bei mehrkurvigen Linsen
P . zweiter peripherer Rickflachenradius bei mehrkurwgen Linsen usw.
20 . zentraler Vorderflachenradius -
M0 . alte Bezeichnung fur den Vorderflachenradius
S . Scheitelbrechwert
Fy . Bildseitiger Scheitelbrechwert
ec . Mittendicke
en . Exzentrizitat im Randbereich
£ . Exzentrizitat der asph. Riickflache %,
ot . Gesamtdurchmesser
Do : Durchmesser der innenoptischen Zone (102)
a0 . Durchmesser der frontoptischen Zone (FOZ) - praktisch nutzbare Zone
Bevel . Skispitze am Linsenrand (Breite ca. 0,3mm / Bevel-Radius 11 bis 12mm)
e Materialangabe
e LOT-Nummer des Herstellers
e Verwendbarkeitsdatum
e Produktname (beinhaltet manchmal Material und Abflachungszanhl)

Linsenrand

+«— r=ca.0,056mm

\/ Randerhebung
,edgelift* ca. 0,1Tmm

Hornhaut
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7.8 Linsentypentscheidung

Erste Entscheidung (Hart- oder Weichlinsenvorteil)

wenn |A <GA -> Hartlinsen im Vorteil —> weniger Korrektions-Cylinder-Aufwand (RA=IA)
wenn GA<IA -> Weichlinsen im Vorteil —> weniger Korrektions-Cylinder-Aufwand (RA=GA)

Zweite Entscheidung (sphdrisch wirksam oder astigmatisch)
wenn |A< 0,5dpt -> spharisch wirksame Hartlinsen (RS, RPT, RPSA, BTC, VP)

wenn |A> 0,5dpt -> astigmatisch wirksame Hartlinsen (RT, BTX, VPT)
wenn GA < 0,5dpt - spharisch wirksame Weichlinsen (RS-Weichlinse)
wenn GA > 0,5 dpt - astigmatisch wirksame Weichlinsen (Torische Weichlinse)

Dritte Entscheidung (Hartlinsen-Riickfldichenentscheidung)

wenn Arc <0,5 mm -> rotationssymmetrische Riickflache wahlen (fur VPT sollte Arc < 0,4 mm sein)
wenn Arc 20,4 mm - rlicktorische Flache wahlen
wenn Arc =0,3 ... 0,6 mm -> randtorische Riickflache méglich, aber selten sinnvoll

Vierte Entscheidung (nur wenn RT oder BTX geplant ist)

wenn |A=HHA/3 Bedingung gleiche Achsen und Vorzeichen - RT wahlen (Vollkorrektion)
wenn |A#HHA/3 - BTX (kein RT-Vollkorrektionsfall)

Ergebnis: Der gewahlte Linsentyp sollte alle Entscheidungsbedingungen erflllen.

7.8.1 Linsentypen geordnet nach dem Verwendungszweck

Weichlinsenentscheidung (GA < IA):
Rotationssymmetrische Weiche, wenn GA < 0,5 dpt und GA <A ist

Torische Weiche, wenn GA > 0,5 dpt und GA < |Aist.

Hartlinsenentscheidung (IA < GA):
Rotationssymmetrische Hartlinsen - RS wenn |A<0,5dpt und Arc<0,5mmist.

Vorderprismatischtorische Harte - VPT wenn 1A>0,5dpt und Arc<0,4 mmist.

Randtorische Linsen - RPT / RPSA wenn IA<0,5dpt und Ar:0,3...0,6 mmist.
Bitorisch kompensierte Linsen - BTC wenn IA<0,5dpt und Arc=0,4 mmist.
Rucktorische Linsen - RT wenn 1A>0,5dpt und Arc=0,4 mmist

und IA=HHA/3 ist. (gleiche Achsrichtungen)
Bitorisch schiefgekreuzte - BTX wenn 1A>0,5dpt und Arc=0,4 mmist

und |A#HHAS
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7.8.2 Sphdrisch wirksame und astigmatische Linsen

Sphdrisch wirksame Hartlinsen:
e RS Rotationssymmetrische sphérische und aspharische Linsen

e RPT (rlckflachen-peripher-torisch)

e RPSA (rickflachen-peripher-spharisch-aspharisch)

e BTC (bi-torisch-kompensiert) I Messlinse fur BTX, wenn GA < HHA
e VP  (vorderflachen-prismatisch) / Messlinse fur VPT

Astigmatisch wirksame Hartlinsen:
e VPT (vorderflachen-prismatisch-torisch)
e RT (rlickflachentorisch) I Messlinse fiir BTX , wenn GA > HHA
e BTX (bi-torisch-schiefgekreuzt)

7.8.3 Wahl des Linsentyps aus praxisnaher Sicht

Der zu erwartende Restastigmatismus RA sollte bei allen Anpassungen < 0.5 dpt sein.
Bei der Weichlinsenanpassung ist der zu erwartende Restastigmatismus mit dem Betrag des Gesamtas-
tigmatismus GA gleichzusetzen. (RA = GA)

Bei der Hartlinsenanpassung ist der zu erwartende Restastigmatismus mit dem inneren Astigmatismus IA
gleichzusetzen. (RA=1A). Exakt: RA=1A+10,6% vom HHA

Tipp 1

Versuchen Sie mdglichst eine sphérische wirksame Hart- oder Weichlinse anzupassen.

(RS - Rotationssymmetrische Hartlinse oder Weichlinse; RPT; RPSA; BTC)

Achsenstabilisationen fallen dadurch weg = Zeiteinsparung und maégliche Visusbeeinflussung durch
leichtes Andrehen der Linsen beim Lidschlag entfallt.

Tipp 2

Wenn der Refraktionszylinder klein ist, dann ist meist eine Weichlinsenanpassung die einfachere Losung.
Wenn der Refraktionszylinder grof ist, dann ist meist eine Hartlinsenanpassung die bessere Losung. Ein

hoher Zylinder besteht hauptsachlich aus Hornhautastigmatismus, der durch Hartlinsen kompensiert wird.

Tipp 3

Liegt an der Hornhaut ein irregularer Hornhautastigmatismus vor, z.B. ein Keratokonus, eine Keratoplastik
oder HH-Narbe, dann ist eine Hartlinse vorteilhafter, da sie grundsatzlich irregulare HH-Astigmatismen bis
auf den Rest von 10,6 % korrigiert. (Alternativ: Weichlinse (SiHy) mit einer Mittendicke von ca. 0,4mm).

Grundsatzlich kompensieren alle Hartlinsen den Hornhautastigmatismus auf relativ 0 dpt.
Bei exakter Betrachtung bleibt ein Rest von 10,6% HHA vernachlassigbar ubrig.

Weichlinsen kompensieren zwar auch den Hornhautastigmatismus, aber durch ihr Anschmiegen auf die
torische Hornhautvorderflache Ubertragen sie die astigmatische Wirkung der Hornhaut auf ihre eigene Vor-
derflache, so dass bei einer Uberrefraktion iiber eine spharisch wirksame Weichlinse wiederum der volle
Gesamtastigmatismus des Auges zu erwarten ist.
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7.8.4 Linsentypeniibersicht in Tabellenform

Vollkorrektion /

bitorisch-schief-
gekreuzte HL

Kein RT-Vollkorrektionsfall dh. IAZHHA/3
Arc 2 0,4mm -> riicktorische Flache

Linsent Wirkun Bild Verwendun : .
yp 9 g Restastigmatismus
. GA=0
ROtat'?!‘S'ﬁym' sphérisch GA<IA > Weichlinsenvorteil
metrische .
Weichlinse wirksam GA < 0,5dpt > spharisch wirksame Weichlinse RA=GA
Individuell- tori- || Messlinse ist GA <IA > Weichlinsenvorteil KL-Asti = GA
sche Weich-  |isphérisch wirk- GA  0,25dpt bis 9,0dpt RAZ0
linse sam Fiir exakte Cylinder- und Achskorrektion B
Standard-tori- || Messlinse ist GA <IA > Weichlinsenvorteil KL-Asti =~ GA
sche Weich-  |istandard-astig- GA > 0,5dpt bis ca. 2,5dpt RA=0
linse matisch Wenige Zylinder mdglich / Achsen 10° gestuft -
RS N IA < GA > Hartlinsenvorteil A= 0 dpt
sphérisch . . .
i . IA < 0,5dpt ->sphérisch wirksame Hartlinse
rotationssymme- wirksam . . P _ 0
irische HL Arc < 0,5mm - rotationssymmetrische Riickflache || RA = 1A +(exakt 10,6%HHA)
RPT / RPSA sphérisch IA < GA - Hartlinsenvorteil A=0
wirksam IA < 0,5dpt = sphérisch wirksame Hartlinse RAZ IA K10 6%HHA
randtorische HL Arc:0,3...0,6mm > randtorische Riickflache = 1A +(exakt 10,6%HHA)
VPT IA < GA - Hartlinsenvorteil KL-Asti = IA
vorderflachen- astigmatisch IA>0,5dpt > astigmatische Hartlinse
prismatisch-tori- Arc < 0,4nn > rotationssymmetrische Riickflache || RA=0
sche HL
IA < GA > Hartlinsenvorteil IA=HHA/3 gleiche Achslage
RT IA>0,5dpt > astigmatisch Hartlinse
Naenani | astigmatisch Arc 2 0,4mm > riicktorische Flache RA=IA +ind Ast.
sche HL Vollkorrektionsfall: IA=HHA/3 gleiche Achslagen *(exakt 10,6%HHA)
Meist als Messlinse fir BTX , wenn GA > HHA
BTC IA < GA - Hartlinsenvorteil IA=0
spharisch IA<0,5dpt > sphérisch wirksame Hartlinse
bitorisch-kom- wirksam Arc = 0,4mm - riicktorische Fliche
; - 0
pensierte HL Vollkorrektionsfall: 1A=0 Messlinse fiir BTX (RT) || = 1A +(exakt 10.6%HHA)
BTX A < GA = Hartlinsenvorteil Frontflachenastigmatismus=
, , IA>0,5 dpt > astigmatisch Hartlinse IA +ind.Ast. + 10,6%HHA =
astigmatisch UR (ber eine RT-Linse

RA=0
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7.8.5 Linsentypwahl (Berechnungsbeispiele)

Beispiel 1:
ArR: -2.0-1.5 AQe° = GA =-15 A0° <

HH: 8.0in0°7.7 in 90° = JHHA = Arc * 6|=-1,8 A0° > A= GA-HHA| = + 0,3 dpt A 0°

Entscheidung: IA < GA -> Hartlinsenvorteil

Entscheidung: IA <0,5dpt > spharisch wirksame Hartlinse

Entscheidung: Arc < 0,5mm > rotationssymmetrische Ruckflache
Empfohlener Linsentyp: rotationssymmetrische Hartlinse (RS-HL)

Beispiel 2:
Ar: +3,0-2,5 AQ° = GA=-25 A0° <
HH: 8.15in 0°7.7 in 90° = HHA=-27A0°> |A=+0,2dptAQ°

Entscheidung: IA < GA —> Hartlinsenvorteil
Entscheidung: IA <0,5dpt - spharisch wirksame Hartlinse
Entscheidung: Arc = 0,4mm - ricktorische Flache
Empfohlener Linsentyp: BTC

Beispiel 3:
Ar: +4,5-0,25 A6Q° = GA=-0,25 A60° <
HH: 8,0in60° 7,75in 150° = HHA=-15A60°-> |A=+1,25dptA60°

Entscheidung: GA < 1A —> Weichlinsenvorteil

Entscheidung: GA < 0,5 dpt > spharisch wirksame Weichlinse

Entscheidung: Arc entfallt bei Weichlinsenentscheidung

Empfohlener Linsentyp: Rotationssymmetrische Weichlinse (RS-WL)

Beispiel 4:
Ar: -4,0-1,0 A30° = GA =-1,0 A30° &
HH: 8,1in30° 7,7in120°c = HHA=-24A30°->IA=+14dptA30°

Entscheidung: GA < 1A - Weichlinsenvorteil
Entscheidung: GA > 0,5 dpt > astigmatische Weichlinse
Entscheidung: Ar entfallt bei Weichlinsenentscheidung
Empfohlener Linsentyp: Torische Weichlinse

Beispiel 5:
Ar: +3,0 -40 Ab° = GA=-4,0 Ab5°
HH: 8.1in5° 7.6 in 95¢ = HHA=-3,0A5°> IA=-10dptA5°

Entscheidung: IA < GA —> Hartlinsenvorteil

Entscheidung: IA >0,5dpt - astigmatische Hartlinse

Entscheidung: Arc = 0,4mm - riicktorische Flache

Sonderfallentscheidung RT: 1A = HHA/3 bei gleichen Achslagen (Vollkorrektion)
Empfohlener Linsentyp: RT
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8.0 Auswahl der ersten individuellen weichen Messlinse (ro/S’/<t)

8.1

Weichlinsen-Materialwahl (Wassergehalt)

8.1.1 Weichlinsen-Materialgruppen

b)

HEMA - Hydroxyethylmethacrylat  38,6% H.0 DK-Wert 8-10-"1

HEMA - Copolymere 50...75% H20 DK-Wert 20...45+10-""
PMMA - Copolymere 50...75% H20 DK-Wert 20...45+10-"1
Silikon wasserfrei DK-Wert 200-10-11
Silikonhydrogele 24...74% H-0 DK-Wert 140...60-10-""

HEMA (Hydroxyethylmethacrylat) auch (P)HEMA genannt
Veresterung von Methacrylsaure mit Ethylenglycol (dreidimensional vernetzt)
Wassergehalt knapp 40% (Hydroxylgruppen binden elektrostatisch H20)
FDA-Gruppe | (gering wasserhaltig / nicht ionisch)

DK-Wert 8-10-1 (zu gering fur heutige AnsprUche)

Fur eine Hydrogellinse eine relativ hohe Steifigkeit (hoher Modulus)
Reilfestes Material

PorengroRRe < 1 nm (keine Aufnahme von Mikroorganismen)
FDA-Namen: Polymacon, Tefilcon

Produktbeispiele: Soflens, Hydroflex, Weicon 38

HEMA-Copolymere (HEMA+VP+.....)

Wassergehalt zwischen 40...75% H20

DK-Wert 8...45-10-"1

Fir tagliches Linsentragen max. 10...14 Std. geeignet (DK/t - abhéngig)
ReiRempfindlicher als HEMA

Teilweise ionisch, wenn Methacrylsaure (MAS) als Copolymer eingebaut ist
Anfalliger fir Ablagerungen als HEMA (Proteine / Kalzium-lonen)
Materialeigenschaften werden gesteuert mit der Zugabe von:

o VP (Vinylpyrrolidon) -> steigert Wassergehalt und DK-Wert
o MAS (Methacrylsaure) -> Oberflachenladung / Benetzung

o VA (Vinylalkohol) -> steigert die Benetzung

o GMA (Glycerolmethacrylat) -> hohe Wasserbindung

o EGDMA (Ethylenglycoldimethacrylat) -> Quervernetzer / hohe Festigkeit

o DMA (Dimethylacrylamid) -> Gelbildung mit Wasser / Lipophilie
o PC/MPC (Phosphorylcholin) -> verbesserte Wasserbindung

FDA-Namen und Produktbeispiele: Vifilcon A (Focus Toric), Ocufilcon D (Biomedics 55),
Hefilcon B (Optima Toric), Ethafilcon A (Acuvue), Hioxifilcon A G-3X (Extreme H20)

MMA-Copolymere (MMA+VP+.....) - HEMA-frei

Bestehen aus dem Grundstoff MMA (Methylmethacrylat) copolymerisiert mit wasserspeichernden

und wasserbindenden Monomeren wie z.B.
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d)

Dk (Barrers)

VP = Vinylpyrrolidon (N-VP oder PVP) - Wassergehalt

O
o VA -Vinylalkohol (auch PVA) —> Benetzung
o EGDMA (Ethylenglycoldimethacrylat) = Quervernetzer / hohe Festigkeit
o DMA (Dimethylacrylamid) —> Gelbildung mit Wasser / Lipophilie
o PC/MPC (Phosphorylcholin) —> verbesserte Wasserbindung
e Sind gering bis mittelgasdurchlassig (DK-Wert: 8...45-10-1")
e Je hoher die Wasserhaltigkeit der Hydrogellinsen, desto
o hoher die O2-Durchlassigkeit (DK-Wert bzw. DK/t-Wert)
o hoher die Ablagerungsneigung (besonders fiir Protein und jelly bumps)
o geringer der Modulus (Materialsteifigkeit)

o hoher die Schrumpfung (Wasserverlust 10 bis 20% wahrend des Linsentragens)
o Furtagliches Linsentragen max. 10...14 Std. geeignet (DK/t - abhangig)
e FDA-Namen und Produktbeispiele: Hilafilcon B (Soflens 59), Omafilcon A (Proclear), Methafilcon
A (Ecco Change 30), Alphafilcon A (Soflens Toric), Netrafilcon A (Lunelle ES70)

Silikonhydrogellinsenmaterial (SiHy)
¢ Silikonhydrogele bestehen aus dem hydrophoben Grundmaterial mPDMS ( Mono-Alkyl-Polydime-
thylsiloxane). Damit es hydrophiler wird, wird das Silikon teils fluoriert oder mit anderen hydrophi-
len Monomeren copolymerisiert.(Z.B. PVP, PEG oder HEMA)
o Kurzkettige Fluorsilikone von Alcon und Bausch und Lomb (1. Generation)
Silikon + HEMA + PVP von Johnson & Johnson (2. Generation)
Langkettige Silikone mit ? von Cooper Vision (3. Generation)
Langkettige Silikone mit PVP umhullt von B&L (4. Generation)

o O O

¢ Silikonhydrogele sind hoch bis hypergasdurchldssig (DK-Wert: 60...140-10-1")
e Je niedriger der Wassergehalt (Silikonhydrogele erster Generation), desto......
- hoher die Gasdurchlassigkeit (DK-Wert oder auch Permeabilitat P).
héher die Ablagerungsneigung (Plasma-Coating notwendig).
héher der Modulus (Materialsteifigkeit).
- hoher die Splrbarkeit am Auge bei falscher Formanpassung.
- individueller miissen die Linsen angepasst werden.
- FDA-Namen und Produktbeispiele: Lotrafilcon A (Airoptix Night&Day),
Senofilcon A (Acuvue Oasis), Balafilcon A (Pure Vision), Samfilcon A (B&L Ultra)

-
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8.1.2 Praxisnahe Weichlinsen-Materialwahl
Tragezeiten bis 14 Std. —> Hydrogellinsen mit 50 bis 60% H20
Lange Tragezeiten / Uber Nacht -> Silikonhydrogele (DK/t-Wert groRer 125<10-")
Gelegentliches Linsentragen - Austauschlinsen  (ideal sind Tageslinsen / One-Day)
Ablagerungsintensiver TF —-> Geringwasserhaltige Materialien (z.B. HEMA 40% H20)
Trockene Augen - Benz-Materialien (Benz G5X 59% H20, G4X 54% H20)
Fur Hyperope -> Silikonhydrogele oder hoch wasserhaltige Hydrogele
Benetzungsprobleme - Material + internem Benetzer (PVA / PVP), Plasmacoating
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8.1.3 Typische Begriffe

Lubrizitdt
Die Lubrizitat beschreibt die Glattheit der Linsenoberflache. Je glatter, desto ablagerungsresistenter und
weniger spurbar ist die Linse am Auge. Gemouldete Linsen sind i.d.R. glatter als gedrehte Linsen.

Modulus

Der Modulus beschreibt die Steifigkeit einer Weich- Kontaktiinsenhersteller
linse. Je hoher der Modulus (steifer) das Material
ist, desto genauer bzw. individueller muss die Linse
angepasst werden. Der E-Modulus ist vom Was- | comervson  tvcron ova | Oaar ckences ons verk
sergehalt, vom Material und von der Linsendicke
abhangig.

AMO Barnaux Bauschalomb Ciba Vision CL Tinters

Optosal Provis Limited Soflex Soleko Johnson & Johnson

Hydrogel Vision MPGEE

Plasma-Coating

Bei der Plasmabehandlung wird den Linsen in einer Vakuumkammer reiner Sauerstoff (manchmal Stick-
stoff) zugefiihrt. Wenn man dem Sauerstoff nun Energie zufuhrt, wird er elektrisch leitend und die Elektro-
nen ldsen sich durch lonisationsstofle von den Atomen, es entsteht ein Plasma. Mit den im Plasma ent-
haltenen aktiven Teilchen kénnen nun Oberflachen modifiziert werden. Die Elektronen wirken auf die Lin-
senoberflache ein, oxidieren und eliminieren alle Verunreinigungen. Damit wird die Oberflache derart ver-
andert, dass sich die Benetzbarkeit wesentlich verbessert.

Bei einer Plasmabehandlung werden die Kontaktlinsen nicht beschichtet, die Oberflache wird chemisch
verandert und erhalt dadurch permanent bessere Benetzungseigenschaften.

: ! y
$ I I II I » Sauerstoffaktivierte Oberflache

I $ I e Sehr gute Benetzbarkeit
e 1

WW {Mww

Plasmabehandlung mit Sauerstoff nach der Plasmabehandlung

8.1.4 Hydrogellinsen-Materialeigenschaften (Tabelle)

Zusammensetzung MMA |MMA |MMA |HEMA/|HEMA/ | HEMA/ | HEMA
/vP |/VP |/VP |GMA GMA GMA
Wassergehalt 58% |67% |70% |49% 59% 72% 40%
Benz G-3X Benz G-5X | BenzG-72%
DK-Wert 20 30 32 15 20 44 9
Brechzahl (hydriert) 1,41 1140 1,39 |142 1,40 1,39 1,43
Durch[dssigkeit ++ +++ +++ + ++ +++ -
Relﬁfestigkeit +++ ++ ++ ++ 0 + +++
Biegsamkeit (Modulus) 0 ++ ++ ++ +++ +++ ++
Widerstand gegen Proteine + 0] 0 ++ ++ 0 ++
Widerstand gegen Jelly-Bumps + - - ++ o) 0 +++
Wasserbindungsfdhigkeit 0 o) 0 ++ +++ +++ +
Trockene Augen ++ +++ 0 ++ +++ +++ ++
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8.1.5 Materialgruppen in der FDA-Tabelle (FDA=Food and Drug Administration)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
H:0-Gehalt < 50% H:0-Gehalt > 50% H:0-Gehalt < 50% H:0-Gehalt > 50%
Nichtionisch Nichtionisch ionisch (mit MAS) ionisch (mit MAS)
Lotrafilcon A (24% H20) Hioxifilcon A (59%) G5X Bufilcon A (45% H:0) Methafilcon A (55% H20)
“Night & Day” “Extreme H0, Visell” ,Hydrocurve-Il 45* “Sunflex, Frequency 55”
Lotrafilcon B (33% H20) Hilafilcon B (59% H20) Phemfilcon A (38% H20) Methafilcon B (55% H20)
“Airoptix” ,o0flens 59* “Durasoft 2 “Hydrasoft Toric”
Poly-HEMA (38% H:0) Alphafilcon A (66% H:0) Balafilcon A (36% H-0) Phemfilcon A (55% H20)
“Hydroflex, Soflens” “Soflens 66 Toric ” “Pure Vision” “Durasoft 3, Freshlook”
Senofilcon A (38% H20) Netrafilcon A (65% H20) Ocufilcon D (55% H20)
“Acuvue Oasis” “‘Lunelle ES 70” “Biomedics”

Crofilcon A (39% H20) Hilafilcon A (70% H20) Etafilcon A (58% H20)
“CSI-Clarity” ,S0flens One Day™ “Acuvue”

SH74 Definitive (48% H20) Mipafilcon A (72% H20) Benz-G 72 HW (72% H-0)
,Galifa und SwissLens-Linsen“  “Menicon Soft 72" “Galifa- & TechLens-Linsen”
Benz G3x (49% H:0) Nelfilcon A (69% H20 /PVA)

,Vivo, Techno, Vario” LFocus Dailies*

Galyfilcon A (47% H:0) Omafilcon A (62% H:z0 /PC)

“Acuvue Advance” “Pro Clear”

Eine Gruppe 5 ist fir Silikonhydrogele beschlossen worden, sie wird in der néchsten Zeit offiziell eingefiihrt.

8.1.6 Kontaktlinsenhersteller fiir Weichlinsen

Hersteller der Kontaktlinsen- Pflegemittel Complete, Oxysept Comfort,
Total Care, Lens Plus, Refresh Contacts Blink Intensiv und
Blink n Clean

- Hersteller der Linsen Pure Vision, Soflens, Soflens Toric, BIOTrue und Ultra sowie des
BauschaLomb Pflegemittels Renu-Multiplus, Easy Sept und Boston Advance

viSion.

A Novartis Company

ADVANCED MEDICAL OPTICS

Hersteller der Linsen Air Optix Night & Day, Air Optix Aqua, Dailies Aqua Comfort Plus,
Total One sowie des Pflegemittels Solocare Aqua (heute Alcon)

Hersteller der Linsen Biofinity, Biomedics 55 UV, Lunelle ES, ProCLear und der Rythmic
UV multifocal

(otmon-fehmon Hersteller der Oasys, Advance, Acuvue Moist und Acuvue True Eye

|
3 Hersteller der Compact, Ecco Change, Ecco Easy, Ecco Soft, Ecco Silicone sowie des
gMF’Ef‘E Pflegemittels Perfekt, GP

e

©GoperVisiong

8.1.7 Herstellungsverfahren fiir Weichlinsen

o Drehverfahren flr individuelle Weichlinsen (hohe Parametervielfalt),
Sub Micron Lathing

e

e Cast-Molding (Formguss) — Massenproduktion von Dailies = glatte Oberflache

e Spincasting (Schleuderguss) fiir wenige Parameter — Massenherstellung
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8.1.8 Weiterfiihrende Informationen zu Silikonhydrogelen

Silikonhydrogellinsen bestehen grundsatzlich aus einer Silikonkomponente und hydrophilen Komponen-
ten. Das Mischungsverhaltnis bestimmt den Wassergehalt.

Silikonkomponente ist meist
mPDMS (= Mono-Alkyl-Polydimethylsiloxane)
Ein Silikonmonomer was ca. 8 — 40% in Silikonhydrogelen enthalten ist.

Definition: Silikonhaltiges Monomer

Ist ein Monomer, was mindestens zwei [-Si-O-] Wiederholungseinheiten in einem Monomer oder Prepoly-
mer im Makromer enthalt. Vorzugsweise sind die gesamten Si und angehangten O in dem Silikon enthal-
tende Monomer in einer Menge von mehr als 20 meist 30 Gewichtsprozent enthalten.

Hydrophile Komponenten sind z.B.

TRIS = Methacryloxypropyltris-(trimethylsiloxy) silan - reduziert den Modulus
DMA = N-dimethyacrylamide

HEMA = 2-Hydroxyethylmethacrylat oder Hydroxyethylmethacrylmid

NVP = N-Vinylpyrrolidon

PEG = Polyethylenglycol

IEM = Isocyanatoethylmethacrylat

MAS = Methacrylsaure

GMA = Glycerinmethacrylat

PVP = Polyvinylpyrrolidon

Hydrophile Komponente in Silikonhydrogelen

Die bevorzugten hydrophilen Monomere basieren entweder auf Acryl- oder Vinyl-haltigen Materialien. Sol-
che hydrophilen Monomere kénnen als Vernetzer eingesetzt werden. Der Begriff "Vinyl-Typ" oder "vinyl-
haltige" Monomere beziehen sich auf Monomere mit Vinyl-Gruppierung (-CH = CHy). Sie sind im Allgemei-
nen sehr reaktiv und daher relativ leicht zu polymerisieren.

"Acryl-Typ" oder "Acryl-haltige" Monomere sind Monomere mit einer Acryl-Gruppe (CH2= CRCOX). Sie
sind ebenfalls leicht zu polymerisieren. Beispiele sind: N-Dimethylacrylamid (DMA), Hydroxyethylmethac-
rylamid und Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), Glycerinmethacrylat (GMA), Polyethylenglycol (PEG), Me-
thacrylsaure (MAS) und Acrylsaure (AS).

Zusatzstoffe in Silikonhydrogelen sind:
Reaktive Tonungen, Trennmittel und Vernetzungsmittel sowie interne Benetzungsmittel.

Polymerisation
Als Polymerisationskatalysator wird vorzugsweise Lauroylperoxid, Benzoylperoxid, Isopropylpercarbonat
oder Azobisisobutyronitril verwendet. Er wird direkt in die Reaktionsmischung eingegeben.

Eine andere Moglichkeit sind Photoinitiator-Systeme (auf UV-Licht reagierende Monomere). Der bevor-
zugte Initiator ist eine 1:1 Mischung aus 1-Hydroxycyclohexylphenylketon und 6-Dimethoxybenzoyl) sowie
Trimethylpentyl-phosphinoxid.
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Kunststoffmonomere in Silikonhydrogelen

Basisbaustein ist mPDMS = Mono-Alkyl-Polydimethylsiloxan.

MBM = 3-Methacryloxypropylbismethylsilan

MPD = Methacryloxypropylpentamethyl Disiloxan
TRIS = Trimethylsiloxysilan

DMA = N-Dimethylacrylamid

THF = Tetrahydrofuran

™I = Dimethylmeta-isopropenylbenzylisocyanat
HEMA = 2-Hydroxyethylmethacrylat

TEGDMA = Tetraethylenglykoldimethacrylat

EGDMA = Ethylenglycoldimethacrylat

MMA = Methylmethacrylat

TBACB = Tetrabutylammonium-m-chlorbenzoat
PDMS = Polydimethylsiloxan

3M3P = 3-Methyl-3-propanol

PVP = Poly (N-vinylpyrrolidon)

IPA = Isopropylalkohol

D30 = Dimethyl-3-octanol

HOAc = Essigsaure

TAA = t-Amylalkohol

Geschichte der Silikonhydrogele

1970 Erste elastische wasserfreie Silikon-Linse

1984 Erste 30 Tageslinse fur Aphake

1999 Erste Silikonhydrogellinse (Balafilcon A) von Bausch und Lomb.

Silikonhydrogele im Einzelnen

Erste Generation von Silikonhydrogelen

Balafilcon A ist eine Kombination aus Fluorsilikon, einem TRIS-Derivat (TPVC = Trimethylsiloxysilyl propy-
Ivinyl carbamate) und dem hydrophilen Monomer N-VP (N-vinylpyrrolidon).

Um die Benetzung zu verbessern bekommt Balafilcon A ein Plasma-Coating, bei der die oberflachlichen
TRIS-Molekule in hydrophile Silikate umgewandelt werden (ca. 25 nm tief).

Lotrafilcon A und B (von Alcon) ist eine Kombination von Fluorsilikon, unmodifiziertem TRIS (Trimethylsi-
loxysilan), DMA (N-Dimethylacrylamid) und einer internen Benetzer-Komponente PEG (Polyethylenglycol).
Auch hier kommt ein Plasmacoating mit Stickstoff oder Sauerstoff zum Einsatz.

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia  Seite 79




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia  Seite 80

Zweite Generation von Silikonhydrogelen

Galyfilcon A (Acuvue Advance, Johnson & Johnson) und Senofilcon A (Acuvue Oasis, Johnson & John-
son) bestehen aus vermehrt hydrohilen TRIS-Derivaten kombiniert mit hydrophilen Monomeren wie HEMA
und DMA. Sie ben6tigen keine Oberflachenbehandlung. Um die Benetzung zu verbessern verwendet Ga-
lyfilcon A (mit Hydraclear) und Senofilcon A (mit Hydraclear Plus) einen internen Benetzer namens PVP
(Polyvinylpyrrolidon).

Dritte Generation von Silikonhydrogelen

Comfilcon A (Biofinity, CooperVision) und Enfilcon A (Avaira, CooperVision) sind die jlngsten Silikonhyd-
rogele am Markt. Beide bestehen aus einem langem Strang Silikonmonomere kombiniert mit unbekann-
ten Komponenten. Der Vorteil liegt darin, dass das Material trotz hoher Sauerstoffdurchlassigkeit relativ
weich ist. Die Benetzbarkeit muss nicht zusatzlich verbessert werden, denn das Material ist naturlicher-
weise ausreichend hydrophil.

Bei Comfilcon A und Enfilcon A ist es erstmalig gelungen durch langkettige Silikone eine sehr hohe Sauer-
stoffdurchlassigkeit mit einem mittleren Wassergehalt zu kombinieren. Andere Silikonhydrogele wirden
bei hoherem Wassergehalt deutlich im DK-Wert verlieren.

Was kommt demndichst?

Hydrogellinsenmaterialien werden zunehmend seltener verwendet, weil sie deutlich geringer gasdurchlas-
sig sind. Da Silikonhydrogele immer gunstiger hergestellt werden konnen, ist zu erwarten, dass nicht nur
die 4 Wochen-Linsen, sondern auch die Tageslinsen Uber kurz oder lang aus Silikonhydrogelmaterial mit
mittlerem Wassergehalt bestehen werden. Der mittlere Wassergehalt ermdglicht die universale Anpass-
barkeit mit einer Basiskurve und reduziert die Spirbarkeit der Linse am Auge. Aufwandiges Plasmacoating

wird sich bei Austauschlinsen wohl nicht durchsetzen.

Silikonhydrogel-Materialliste quelle DOZ 6-2007 KONTAKTLINSE

Bezeichnung der Linse PureVision AIR OPTIX | AIR OPTIX Biofinity Acuvue Acuvue
Night&Day OASYS Advance
Bezeichnung des | Balafilcon A Lotrafilcon A Lotrafilcon B Comfilcon A Senofilcon A Galyfilcon A
Materials (USA)
Hersteller Bausch&Lomb | CIBA Vision CIBA Vision Cooper Vision Johnson & | Johnson &
Johnson Johnson Vision
Vision Care Care
Mittendicke (@-3,00 D) | 0,09 0,08 0,08 0,08 0,07 0,07
mm
Wassergehalt (%) 36 24 33 48 38 47
Sauerstoffpermeabilitat 91 140 110 128 103 60
(x 10" Dk*!
Sauerstofftrans- 101 175 138 160 147 86
missibilitat
(x 10°) Dk/t
Oberflachenbehandlung Plasma 25nm Plasma | 25nm Plasma | Keine Keine. Interner | Keine. Interner
Oxidation Beschichtung Beschichtung PVP-Agent in | PVP-Agent in
mit hohem | mit hohem der gesamten | der gesamten
Brechungs- Brechungs- Matrix, auch | Matrix, auch
index index Obfl. ODbfl.
Modulus (MPa) *! 1,1 1,5 1.0 0,75 0,7 0.4
FDA-Gruppe 111 1 1 I 1 I
Hauptmonomere NVP+TPVC+ DMA+TRIS+ DMA+TRIS+ kKA *2 mPDMS+DM mPDMS+DM
NCVE+PBVC | Siloxan Siloxan A+HEMA+Sil | A+tHEMA+Sil
Makromer Makromer oxan oxan
Makromer+TE | Makromer+PV
GDMA+PVP P

DMA (N,N-dimethylacrylamide); EGDMA (ethyleneglycol dimethacrylate); HEMA (poly-2-hydroxyethyl mathacrylate); mPDMS (monofunc-
tionalpolydimethylsiloxane); NVP (N-vinyl pyrrolidone); TEGDMA (tetraethyleneglycol dimethacrylate); TRIS (trimethylsiloxy silane); TPVC

(tris-(trimethylsiloxysilyl)propylvinyl carbamate); NCVE (N-carboxyvinyl ester);
PBVC (poly[dimethysiloxy] di [silylbutanol] bis[vinyl carbamate]); PVP (polyvinyl pyrrolidone).
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8.2 Weichlinsen-Geometrie

8.2.1 Sphdrisch oder asphdrische Riickfldichen? (abhdngig vom CSP)

CSP = Corneoskleralprofil - (Krimmungsverlauf HH-Randkriimmung - Limbus - Bulbus)

Sphérische Linsen haben ein gutes Zentrierverhalten, konnen aber bei markantem CSP moglicherweise
zu gering beweglich sein. Aspharische Linsen ermoglichen eine bessere Beweglichkeit, konnen aber bei
flieBendem CSP mdglicherweise schlechter zentrieren.

CSP-Formen

e / — S / /

U N NN

Normales CSP Markant Flielend FlieRend Markant FlieRend
konvex konvex konvex tangential tangential konkav
Kundenselektion:

e Beinormalem CSP - bevorzugt spharisch mehrkurvige Weichlinsen anpassen
e BeiflieBRenden CSP - spharische einkurvige Weichlinsen anpassen.
e Beimarkanten CSP - spharische Weichlinsen mit Randasphére oder Vollaspharen anpassen.

AT

flieRendes CSP normales CSP (leicht markant) markant konvexes CSP

Erkldrungen:

Bei flieRendem CSP (kontinuierlicher Ubergang) haben randasphérische Weichlinsen teilweise Probleme
bei der Zentrierung, daher ist es besser auf eine Randabflachung zu verzichten.

Bei markantem CSP (Limbusbereich weist einen Knick im Verlauf auf) ist die Bulbuskrimmung deutlich
flacher als die Hornhautrandkrimmung. Eine spharische Weichlinse wiirde hier zentrisch, aber zu gering
beweglich sein. Die Folge ist, dass der Linsenrand in die weiche Bindehaut absinkt und dadurch die Linse
festklebt sowie eine Blutstauung in den feinen limbalen Gefallen erzeugt. Besser aspharisch anpassen.
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Sphdrische Riickflichengeometrien:

e einkurvig 5 5
e zweikurvig / Y.
e dreikurvig

Standard ist bei Aus-
tauschlinsen

meist einkurvig,

bei Individuellen e-
her mehrkurvig.

optische Zone
T
optische Zone
T
optische Zone
T

Asphdrische Riickflichengeometrien:
e Sphare mit Randasphére s 7.
e elliptisch K ' .
e multiaspharisch

Standard ist eine Sphére mit
Randasphare. Bei Individuel-
len kann haufig die Randas-
phare in verschiedenen Abfla-
chungen bestellt werden.

@

Zone

.............

optische Zone

optisch

" A
Frontflichengeometrien: Randgeometrien
e Sphérisch o
e Aspharisch (Kompensation des Aberrationsfehler KL /Auge) O ——
o Vorderflachenlenti zur Mittendickenreduzierung
e Vorderflachenprismatisch zur Achsstabilisierung eines Zylinders
e Konzentrische bifokale, trifokale oder multifokale Flache
e Optische Wirkung: sphérisch, astigmatisch, bifokal, trifokal, multifokal

Parameter:

e Optische Zone maximal 8 mm

e Hydrophiles Kunststoffmaterial mit oder ohne Silikon (H20-Gehalt ca. 24 bis 79%)

e  Gesamtdurchmesser individuelle Linsen ca. 11,0 bis 16 mm
Gesamtdurchmesser Austauschlinsen meist 14,0 bis 14,2mm

e Basiskurvenbereich individuelle Linsen (ca. 7,4 bis 9,6mm in 0,1mm gestuft)
Basiskurvenbereich Austauschlinsen (ca. 8,4 bis 9,0mm)

e  SBW-Bereich individuelle Linsen (ca. +25 bis - 25 dpt) .
SBW-Bereich Austausch-Linsen (ca. +6,0 bis -10 dpt) Menicon Soft 72

Biomedics

Night&Day

Kundenselektion:

e Spharische Ruckflachen, wenn das CSP eher fliellend ist.

Aspharische oder mehrkurvige Ruckflachen, wenn das CSP eher markant ist.
Aspharische Frontflachen, wenn der Pupillendurchmesser groRer ist. (bessere Abbildung)
Konzentrisch multifokale bei geringer bis mittlerer Addition (Presbyopie)

Segmentférmige Bifokallinsen bei kleiner Pupille und wenn eine gute Nahsehscharfe gewlinscht ist.

Y

Quelle: Teresa Hibner
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8.2.2 Rotationssymmetrische oder torische Weichlinsen

Torische Weichlinsen sind entweder ricktorisch oder fronttorisch. Randtorische oder bitorische Flachen
ergeben durch das "Anschmiegen” keinen Sinn bei der Anpassung.

Die astigmatische Wirkung muss gegen Rotation am Auge stabilisiert werden.
Je hoher die Zylinderwirkung, desto stabiler muss die Achslage eingestellt werden.

Torische Weichlinsen werden in individuelle und_standardtorische Linsen eingeteilt.

Kundenselektion:

¢ Rotationssymmetrische Weiche, wenn der Refraktionszylinder (GA) < 0,5dpt ist.
o Torische Weichlinsen, wenn der Refraktionszylinder (GA) > 0,5dpt ist.
o Standardtorisch, wenn...
... ein normaler Sehanspruch
... geringer bis mittlerer Refraktionszylinder vorliegt.
o Individuelltorisch, wenn...
... ein hoher Sehanspruch
... auch hohere Refraktionszylinder vorliegen.
... Vollkorrektion angestrebt wird.

8.2.3 Stabilisationsmethoden torischer Weichlinsen

e Dynamische Stabilisation %

e Prismenballast

e Prismatisch-dynamisch | \
kombiniert “

e Stltzkante nur bei seg-
mentformigen Bifokallinsen

270°

180" 4 0*

e

Hinweis: Standardtorische Linsen gibt es meist in dynamischer Ausflihrung und selten prismatisch. Bei
individuelltorischen Linsen kann die Stabilisationsmethode frei gewahlt werden.

Kundenselektion:

Indikation fiir dynamische Stabilisation: Indikation fiir prismatische Stabilisation:
- normale bis kleine Lidspaltenhdhe - groRere Lidspaltenhohe
- normal bis hoher Liddruck - geringer Liddruck
- geringe bis hohere Zylinder - geringe bis normale Zylinder

- hohe Lidrandempfindlichkeit

Gravuren:

Gravuren meist horizontal
— selten vertikal
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8.2.4 Standard und individuelle torische Messlinsen

e Standardtorische weiche Messlinsen sind meist dinner, weicher und problematischer bei geringer
Tranenmenge (schrumpfen und deformieren). Der Zylinder ist auf 10° Stufung gerundet schon ein-
gebaut, daher reicht eine spharische Uberrefraktion.

¢ Individuelltorische Messlinsen sind meist dicker, stabiler und sind weniger problematisch bei gerin-
ger Tranenmenge. Messlinsen aus dem Anpasssatz sind noch spharisch und werden erst in der
Bestelllinse astigmatisch, daher muss spharozylindrisch tberrefraktioniert werden.

e Individuelltorische Messlinsen vom Hersteller, kundenspezifisch gefertigt, sind mit spharozylindri-
scher Wirkung ausgestattet.

Kundenspezifisch bestellt man z.B. mit ,Adapta“ von TechLens oder ,Apex“ von Hecht.

8.2.5 LARS-Regel / Uhrzeigersinn-Regel

e  LARS-Regel: LARS steht fir: Links Addieren - Rechts Subtrahieren

{ab ///;93{ y

Normallage

Normallage

Verdrehung: Links oben Verdrehung: Rechts oben

Gravur Links oben = Cyl-Achse = Refraktionsachse + Inklination (Verdrehungswinkel)

Gravur Rechts oben = Cyl-Achse = Refraktionsachse - Inklination
(Verdrehungswinkel bzw. Inklination muss als positiver Winkel ausgedriickt werden)

e  Uhrzeigersinnregel:
Verdrehung im Uhrzeigersinn = Cyl-Achse = Refraktionsachse + Inklination (Verdrehungswinkel)
Verdrehung gegen Uhrzeigersinn = Cyl-Achse = Refraktionsachse - Inklination

o Lieferprogramm individuelltorischer Weichlinsen

o Sphére: ca. £ 20 dpt (z.B. Galifa-Linsen bis + 30 dpt)
o Cylinder: -0,5dpt bis -4,0 dpt in 0,25dpt gestuft
-4,5dpt bis -8,0 dpt in 0,50dpt gestuft
o Cyl-Achsen: 1° gestuft
o Basiskurven: 7,4mm bis 9,6mm je nach Hersteller meist in 0,1mm gestuft
o Durchmesser: 12,5 bis 15,5mm (z.B. bei TechLens)

(prismatische sind meist kleiner im Durchmesser als dynamisch stabilisierte Weichlinsen)
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8.2.6 Torische Weichlinsen-Geometrien (Beispiele)

TH.P (Tech-Lens)

a4
<V

Stabilisation: prismatisch aulerhalb der opt. Zone
Rickflache:  torisch, Randabflachungen Ninomal), S(stei), F(fach), O(einkurvig)
Typ: individuelltorisch
Anwendung: geringe Lidspannung, tiefes Unterlid,
kleine Hornhaut, groRe Lidspaltenhohe
ro7,4-9,6 mm | sph+/-30dpt| cyl-0,5bis-8,0dpt| & 12,5-15,5 mm

TH.dyna (Tech-Lens)

e Stabilisation: dynamisch (Dickenreduzierung in 90°/270°)

e Rickflache: tOI'iSCh, Randabﬂachungen N(normal), S(steil), F(flach), O(einkurvig)

o Typ: individuelltorisch

e Anwendung: normaler bis erhdhter Liddruck, normale Lispaltenform,
normal bis groRe Hornhaut

e r074-96mm | sph+/-30dpt| cyl-0,5bis-8,0dpt| &12,5-155mm

Weflex 55 Toric (Woéhlk)

e Stabilisation: dezentrale dynamische Stabilisation

e Riickflache: torisch, zweikurvig (Drehverfahren)

o Typ: individuelltorisch

e 108,4-9,6mm | sph+/-20dpt| cyl-0,5 bis-6,0 dpt | & 14,3 mm

Air Optix for Astigmatism (Alcon Vision Care)

e Stabilisation: Dynamische Stabilisation bei 4 und 8 Uhr

e Rickflache:  torisch

o Typ: standardtorisch

o Material: Silikonhydrogel 33% H20, Lotrafilcon B

o DK/t-Wert: 11010

e 08,7 mm| sph+ 6,0 bis—-10,0 dpt| cyl-0,75 bis -2,25 dpt | @ 14,5 mm

1-Day Acuvue MOIST for Astigmatism
e Stabilisation: Dynamische Stabilisation
ASD - Accelerated Stabilisation Design d.h. an 4 Zonen in X-Form
o Typ: standardtorisch
o Material: Hydrogel 58% H2O (Etafilcon A)
o DK/t-Wert: 33410
e Sphare: +4,0 bis -9,0
e108,5mm | sph+ 4,0 bis—9,0dpt| cyl-0,75 bis -2,25 dpt | & 14,5 mm
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8.3 Weichlinsen-Durchmesser

Voraussetzung: Messung des horizontalen Hornhautdurchmessers und der Lidspaltenhohe.

KLg =HHg,,,y +2,0mm

(bei normaler Lidspaltenhdhe von 9...11 mm)

Standardregel: KL-Durchmesser

Minimumregel: KL@ = HH@(hor) +1mm
Torische dynamisch stabilisierte Weichlinsen eher 0,6mm gré3er als Standard nehmen.

Durchmesser modifizieren, wenn die Lidspalte kleiner oder grofier ist.

Wenn Lidspaltenhéhe <9 mm > |KL¢=HHg, +1,5mm
KLg = HHg,,, +2,5mm

Wenn Lidspaltenhohe > 11mm -

Lieferprogramm:

Die Hersteller bieten in der Regel Durchmesser von 12,5mm bis 15,5mm an.

Die Durchmesser sind fiir individuelle Weiche in 0,1mm gestuft.

Die Firma SwissLens z.B. baut Durchmesser im Bereich von 12,0 mm bis 19,0 mm (je nach Material).

Weitere Kriterien fiir die Durchmesserwahl

bei Pinguecula —> kleine Durchmesser verwenden / diinne Linse
bei markantem CSP —> kleine Durchmesser verwenden / diinne Linse
bei kleiner Lidspalte —> kleine Durchmesser verwenden / dlinne Linse
bei geringer Tranenmenge -> kleine Durchmesser verwenden
bei gering gasdurchlassigem Material = kleine Durchmesser verwenden
fur hohere Beweglichkeit —> kleine Durchmesser verwenden
flr geringere Beweglichkeit —> grolRe Durchmesser verwenden
flr gute Zentration der Linse —> grolRe Durchmesser verwenden

Grundsitzlich gilt bei der Durchmesserwahl:

Je groRer eine Linse im Durchmesser gewahlt ist, desto zentrierter und geringer beweglich wird sie sich
auf dem Auge prasentieren. Je kleiner die Linse, desto beweglicher, leicht dezentriert und mit einem bes-
seren Tranenaustausch ausgestattet wird sie sein.

Alternativlinsenrechnung, wenn die Wunschparameter nicht zur Verfiigung stehen
Wenn eine Durchmesseranderung nach der Toleranzzeit durchgefihrt werden soll und der Linsensitz so-
wie die Beweglichkeit nicht verandert werden dirfen, dann wird mit der folgenden Faustformel gearbeitet.

Alternativlinsenregel (Weichlinsen):

KL@ 0,4 mm kleiner = ro 0,2 mm steiler (kleiner) | KL@ 0,4 mm gréBer = ro 0,2 mm flacher (gréRer) |
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8.4 Weichlinsen-Basiskurvenwahl

Voraussetzung: Messung der Zentralradien und Wahl des Linsenmaterials.

Grundsitzlich ist die Basiskurvenwahl abhdngig von folgenden Faktoren:
Zentrale Hornhautradien

Gewahltem Linsendurchmesser

Hornhautexzentrizitat

Corneoskleralprofil ,CSP*

Rickflachengeometrie (einkurvig, mehrkurvig oder aspharisch)

Modulus der Linse (Steifigkeit)

Basiskurven-Lieferprogramm:
ro = 7,4 bis 9,6mm (Standard: 8,7mm) (ro Stufung fir individuelle Weichlinsen meist 0,1mm)

a) Basiskurvenregeln fiir sphdrische Weichlinsen (Optonia)
bei gewéhltem Standarddurchmesser (HH@hor) +2mm)

fir sphérisch einkurvige Hydrogellinsen (Standardregel): o = rc(gemittelt) +1,0mm
fiir mehrkurvige oder randasphérische Hydrogellinsen: r, = rc(gemittelt ) +0,8mm
fir mehrkurvige/randasph. SiHy- und Benz-Material-Linsen I, = rc(gemittelt ) +0,6mm

Basiskurve auf 0,1mm runden (Lieferprogramm)
Benzmaterialien (G-3X, und G-5X) schrumpfen kaum, dh. Sie versteilen nicht nachtraglich am Auge.
Auch Silikonhydrogele mit einem Wassergehalt von unter 50% sind ahnlich wasserbindend.

/

Das Bild links zeigt, dass eine einkurvige sphérische Weich-
linse, die umso flacher angepasst werden muss, je groRer der
Durchmesser gegenuber der Hornhaut gewahlt ist. Der Grund
ist die flacher werdende Bulbuskrimmung (markantes CSP).

Mehrkurvige oder randasphérische Linsen missen von der
Basiskurve her nicht so flach angepasst werden, da sie im
Randbereich passend zur Bulbuskrummung flacher werden.
Siehe Bild rechts.

Alternativlinsen-Regel: Wird der Durchmesser um 0,4 mm geandert, dann muss die Basiskurve
um 0,2 mm geandert werden.  GroRer - flacher / kleiner - steiler.

Basiskurven - Berechnungsbeispiel
HH-Radien: hor. 8,16 mm / ver. 7,92 mm HH@(hor) = 11,8mm  LSH = 10,3mm (normal)
2> KL@ =11,8+2,0=13,8mm - ro=(8,16+7,92)/2+1,0 = 8,04 gerundet 8,00mm

HH-Radien: hor. 8,23 mm/ ver. 8,11 mm HH@(hor) = 11,5mm  LSH = 12,0mm (groR)
2> KL@ =115+25=14,0mm > ro=(8,23+8,11)/2+1,2 = 9,37 gerundet 9,40mm
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b) Praxistipps: Dinne und hochwasserhaltige Linsen so flach wie méglich anpassen. Grundsatzlich
ist die flachste, zentrisch sitzende, bewegliche und subjektiv vertragliche Linse auch die beste Linse.
Ausnahme sind Silikonhydrogele und Hydrogele mit Benz-Material. Diese eher weniger flach anpassen, da
sie kaum dehydrieren und deshalb nicht nachtraglich versteilen. lhre leicht hohere Beweglichkeit fiihrt
beim Kunden haufig zu Splrbarkeiten.

8.5 Weichlinsen-Scheitelbrechwert-Berechnung

Voraussetzung: Aktuelle Refraktionsbestimmung

Grundlage: Unter einer Hydrogellinse bildet sich bei richtiger Anpassung keine optisch wirksame Tranen-
linse und deshalb kann der theoretische SBW der Messlinse leicht berechnet werden.

Fiir sphérische wirksame Weichlinsen (GA <0,5) gilt: ~ S'KL = BSG der Refraktion (HSA =0)
Fir torische (astigmatische) Weichlinsen (GA > 0,5) gilt: ~ S’KL = Refraktionsdaten ~ (HSA =0)

Bei Refraktionswerten (Hauptschnittswirkungen) von tber +/- 3,5 dpt mlssen die Refraktionswerte haupt-
schnittsweise auf den HSA = 0 umgerechnet werden (siehe 8.5.1).
Bei astigmatischen Linsen wird der neue Cylinder aus den exakten HS-Wirkungen gebildet.

Beispiel:
Refraktion: +2,0-0,5A20°> GA<0,5 (spharische WL) - S'kL= +1,75dpt

Refraktion: -0,5-1,5A 16°> GA > 0,5 (torische WL) > S'kL=-0,5-1,5 A 16° (individuelle WL)
- Sk=-0,5-1,25A20° (standardtor. WL)

Praxis: Standardtorische Weichlinsen werden in Zylindern ab -0,75dpt in 0,5 dpt Schritten in 10° gestuft
angeboten. Individuelle torische Weichlinsen konnen meist ab Zylinder -0,25dpt bestellt werden. Erste
Firmen bieten aber heute schon Cylinder und spharische Wirkungen in 0,01 dpt gestuft an (z.B. Swiss-
Lens). Die individuelle torische Messlinse kann aber noch spharisch sein, der endgultige Zylinder kommt
dann erst spater in die Kundenlinse.

8.5.1 HSA-Umrechnungsformel (S’KL)

S'(alt)

Sy = ———— e = HSA in Meter ausgedriickt (ist immer positiv!)
1—e- S oder
Beispielrechnung sph. Linse: Refraktion: sph - 6,5dpt in HSA 15mm
5’ _ —6,5 S'KL(neu) = -5,923 dpt
KLew 10,015 (—6,5) S'KL(neu) =-6,00 dpt (eher negativer wéhlen)

Beispielrechnung torische Linse: Refraktion: sph-6,5 cyl-2,5 A0° in HSA 15mm

X _ —65 S'KL(0°) =-5,92 dpt
KL (0°) 1_0’015_ (—6,5) S'KL(QOO) - 7,93 dpt
Exakter Cylinder =-2,01dptA0° (592-7,93)
S’ o0 = —2 Sphare in 0° runden = - 6,00 dpt
1-0,015-(=9,0) S'KL(Vollkorrektion) = sph - 6,0 cyl - 2,0 A 0°
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8.6 Zusammenfassung (Messlinsenwahl Weichlinsen)

Materialwahl:

Tragezeiten bis 14 Std. -> Hydrogellinsen mit 50 bis 60% H20

Lange Tragezeiten / Uber Nacht —> Silikonhydrogele (DK/t-Wert groer 125+10-11)
Gelegentliches Linsentragen —> Austauschlinsen  (ideal sind Tageslinsen / One-Day)
Trockene Augen - Benz-Materialien (Benz G5X 59% H20, G4X 54% H20)
Fur Hyperope —> Silikonhydrogele oder hoch wasserhaltige Hydrogele
Benetzungsprobleme —-> Material + internem Benetzer (PVA / PVP), Plasmacoating

Riickflichengeometriewahl (sphdrisch oder asphdrisch)

FlieBendes CSP 2 sphérische Linse (sphérisch einkurvig)
Markantes CSP = asphérische Linse (zentrale Sphére mit asph. Rand) / Alternativ: mehrkurvige Linse
Normales CSP = sphérisch oder asphérisch (keine Regel)

Durchmesser-Standardregel
KL¢ = HH@ o, +2,0mm|  Minimum: HHD (hor) +1,0mm

wenn Lidspaltenhohe < 9,0 mm = HH@(hor) + 1,5mm
wenn Lidspaltenhohe > 11,0 mm = HH@(hor) + 2, 5mm

Praxis-Tipp: Dynamisch stabilisierte torische Weichlinsen eher ca. 0,5mm grof3er als Standard wahlen.

Basiskurvenregeln fiir Weichlinsen
r, = rc(gemittelt) +1,0mm | fijr sphérisch einkurvige Hydrogellinsen (Standardregel)

r, = rc(gemittelt) +0,8mm | fiir spharisch mehrkurvige oder randasphérische Hydrogellinsen

r, = rc(gemittelt) +0,6mm | fiir mehrkurvige/randasph. Silikonhydrogele und Benz-Material-KL

Scheitelbrechwert fiir sphdrische + torische Weichlinsen festlegen

Sphérische Weichlinsen (GA < 0,5):  S'.= BSG der Refraktion (HSA=0) S’y = — Si'[frf]t* ot

Torische (astigmatische) Weichlinsen (GA > 0,5):  S’k. = Refraktionsdaten ~ (HSA =0)

Alternativlinsenberechnung, wenn die Wunschparameter nicht zur Verfiigung stehen
Wenn eine Durchmesseranderung nach der Toleranzzeit durchgeflhrt werden soll und der Linsensitz so-
wie die Beweglichkeit nicht verandert werden drfen, dann wird mit der folgenden Faustformel gearbeitet.

Alternativlinsenregel (Weichlinsen):

KL@ um 0,4mm gréBer = ro um 0,2mm flacher (gréBer)

KL@ um 0,4mm kleiner = ro um 0,2mm steiler (kleiner)

Pflege:
Hydrogellinsen bevorzugt mit All-In-One Losungen pflegen (alternativ Peroxid), wochentl. Proteintabletten.
Silikonhydrogele (SiHy) bevorzugt mit alkoholischem Lipidcleaner reinigen und mit Peroxid desinfizieren.

Optimierung:

Weichlinse zentriert unbeweglich - Steilanpassung - ro 0,3...0,6mm flacher oder @ 0,5...1,0mm kleiner
Weichlinse ist gut beweglich aber leichter Tiefsitz mit Splrbarkeiten - @ ca. 0,5mm groRer

Weichlinse deutlich dezentriert = zu flach = ro 0,3...0,6mm steiler oder @ 0,5...1,0mm gréRer
Weichlinse benetzt nicht gut > Wechsel auf ein Material mit internem Benetzer oder ionische Oberflache
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9.0 Wahl der ersten formstabilen Messlinse (ro/S’/ Q)

9.1 Riickflichengeometriewahl (sphdrisch oder asphdrisch)

Wenn EHH(gesamt) > 0,3 > prolonge asph. Linse Regel: &k = EHH(ges)30° (nachst flachere 1/10 Stufe)
Wenn &hHgesamt) = +0,3 bis -0,3 2 sphérische Linse Regel: & = 0 (AZ 0) sphérische Anpassung)
Wenn EHH(gesamt) < -0,3 > ob/onge asph. Linse Regel: &k S EHH(ges)30° (néchst flachere 1/10 Stufe)

Beispiel:  EHH(gesamt) = 0,212 —> gewahlte Linse (spharisch dreikurvige KL) &L =0
EnHgesamt) = 0,321 —> gewahlte Linsenasphare &k = 0,4 (alternativ auch 0,5)
EnHgesamt) = 0,483 > gewahlte Linsenasphére & =0,5 (alternativ auch 0,6)
EnHgesamt) = -0,453 -> gewahlte Linsenasphare &k = -0,4 (alternativ auch -0,3)

Problemfall Vollasphdren: Bei elliptischen oder multiaspharischen Aspharen ohne zentrale Sphare
wird nur im Ausnahmefall mit hdheren Aspharenzahlen (AZ > 6) gearbeitet, da hier der typische "Weich-
zeichner Effekt" kontrastmindernd wirkt (Randunscharfe).

Ausnahme: Geometrien mit zentral sphérischer Zone (@ = 4mm) und peripher progressiv ansteigender
Exzentrizitat (Hecht: Ascon AS6 / SwissLens: Orbiflex SA / B&L: Quantum I+1l, TechLens: MA.N, Wohlk:
P.A.U.L) - kein Kontrastverlust.

9.1.1 Sphdarische Geometrien

Sphérische Linsen
sind Linsen, bei de-
nen alle Teilflachen
oder die gesamte

- Riick- und Vorder-
flache Aus-schnitte
aus verschiedenen
Kugelformen sind.
einkurvig

X
LY
~

\v. —

optische Zone
Zone
Zone
T

optisch
optisch

zweikurvig dreikurvig (Standard)

9.1.2 Asphdrische Geometrien

Asphérische Linsen besitzen
mindestens eine Zone in der Rlick-
flache oder Frontflache, die nicht
der Kugelform entspricht. (Stufen-
lose Abflachung ,prolong“ oder

= - - Versteilung ,oblong®)

ansteigende. Exzentrizitat

Zentrale Spﬂére ca. 6mm

Keine Sphére - progressiv.

/
/

sph. +Randasphdre elliptisch sph.+ progressive Ex. Multiasphdrisch
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pevel gevel
asp‘panscm 2. aspnans
Zone = \.3spner sC

Zone
SDhanSCt’e 5phar iscne Z
~70ne

sphdrisch dreikurvig zentral sphdrisch mit progressiver Abflachung, zentral sphdrisch peripher biasphdrisch,
auch multiasphdrisch genannt d.h. die 2. asph. Zone ist komfortabel besonders flach

9.1.3 Beispiele fiir Asphdren

Sphdrisch + Randasphdre
z.B. Conflex (Wohlk); Menicon EX & Z-Alpha, Orbiflex SA (SwissLens)

- Ca. 1 mm der Randzone ist deutlich abflachend, trotzdem haben diese
Linsen das Anpassverhalten einer spharisch mehrkurvigen Linse und
sind einsetzbar fiir gering abflachende Hornhaute ExH(gesamt)< 0,3.

Sph. opt. Zone + progressiv ansteigende Exzentrizitdt
(auch multiasphdrisch genannt bei z.B. Tech-Lens)

z.B. Ascon AS6 (Hecht); Quantum | und Il (B&L)

Der Ruckflachenverlauf dieser Linse entspricht groftenteils dem Krim-
mungsverlauf der Hornhaut. Sie ist im zentralen Rickflachenbereich
spharisch (ca. 4mm) und erst aullerhalb der spharischen Zone progres-
siv abflachend. Die z.B. Ascon ASG ist im Bereich von 0° bis 149 spha-
risch und erst auerhalb dieser Zone aspharisch.

& Sphére = 2+sin 149« ry  (Quantum I&ll ist baugleich zur Ascon AS6)

Elliptische Riickfldche

z.B. Compact Perfect (MPG&E), Conflex Air und A90 (Wohlk)

Die elliptische Abflachung beginnt schon im rickwartigen Scheitelpunkt
der Linse und setzt sich mit einer konstanten Exzentrizitat bis zum Rand
hin fort. Beispiel: A 90 ist bei 10°, 20° und 30° mit der gleichen
& = 0,6 abflachend. Problemfall: Elliptische Rickflachen mit hoher Ex-
zentrizitat ( > 0,6 ) erzeugen einen ,Weichzeichner Effekt‘, d.h. leichter
Kontrastverlust durch Randunschérfen.
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9.2  Riickflichengeometriewahl (rotationssymmetrisch oder torisch)

Wenn Arc < 0,4mm =2 bevorzugt rotationssymmetrische Riickflache wahlen (RS, VPT)
Wenn Arc = 0,4mm =2 bevorzugt riicktorische Fldache wéhlen (BTC, RT - BTX)

Praxis: bei HHA-Inversus kann auch ab Arc=0,3mm riicktorisch gewahit werden

Praxis: Bei starker torischen Hornhauten (Arc > 0,3) wird meist zuerst eine rotationssymmetrische Linse
aufgesetzt und erst auf Grund der Sitzkontrolle entschieden, ob eine rotationssymmetrische Riickflache
oder eine randtorische bzw. riicktorische Linsen-Geometrie sinnvoller ist.

Regel: Wenn rotationsymmetrische Linsen bei guter Auflage im flachen Meridian im steilen HH-Meridian
stark kippeln, dann ist es sinnvoll auf eine riicktorische Linse zu wechseln.

Luftblasen, die bei einer zentriert gehaltenen Linse unter die Riickflache gelangen, sind ein deutliches Zei-
chen fir zu starkes Kippeln —> torische Ruckflache meist sinnvoller.

Hartlinsen-Geometrieentscheidung (IA < GA):

Rotationssymmetrische Hartlinsen wenn IA<0,5dpt undAr.< 0,5 mmist.
Vorderfldchenprismatischtorische Harte VPT wenn 1A > 0,5 dpt  und Ar:< 0,4 mm ist.
Randtorische RPT / RPSA Linsen wenn IA<05dpt undAr:0,3...0,6 mmist.
Bitorisch kompensierte Linsen BTC wenn IA<0,5dpt undAr.= 0,4 mmist.
Riicktorische RT — Linsen wenn [A>06dpt und Are= 0,4 mm ist

und  IA=HHA/3 (gleiche Achsrichtungen)
Bitorisch schiefgekreuzte - BTX wenn 1A > 0,5 dpt und Arc= 0,4 mm ist
(vollkorrigierende Hartlinse) und IA# HHA/3

9.2.1 Rotationssymmetrische Hartlinsen-Geometrie

RS-Linse - Rotationssymmetrische Linse

Anwendung:  |A<0,5dpt
Vollkorrektion:  |A = 0 dpt bzw.GA=HHA
(exakt: IA +10,6%HHA = 0)
Hornhauttorus: Arc< 0,5 mm
(ab 0,4mm kann aber schon eine RT sinnvoll sein)

Erklarung:

Rotationssymmetrisch bedeutet, dass die Ruckflache in allen vorstellbaren Achsrichtungen mit dem glei-
chen Krimmungsverlauf ausgestattet ist. Rotationssymmetrische Linsen gibt es mit spharischem und as-
pharischem Krimmungsverlauf.

Torische Riickflachen (zum Vergleich) sind nicht rotationssymmetrisch. Sie sind spiegelsymmetrisch und
haben in zwei 90° zu einander stehenden Meridianrichtungen (z.B. horizontal und vertikal) unterschiedli-
che Krimmungsverlaufe.
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Was ist ein Torus und was ist eine torische Linse?
Definition: Torus ist eine ringférmig geformte Flache mit ei-

nem ,Loch hat also die Gestalt eines Rettungsrings oder
Donuts.

Eine torische Linse ist eine Linse, die mindestens an einer

Starkere Flache die Form eines ,Kappchens® von einem Torus hat.
¥rsibung D.h. die Linse hat in zwei senkrecht zueinanderstehenden
Richtungen zwei unterschiedliche Krimmungen bzw. Brech-
\ Leichte werte.
Woélbung

Starkere Wolbung = steiler (kleinerer) Radius z.B.r=7,6 mm
Leichte Wolbung = flacher (groRerer) Radius z.B. r= 8,0 mm

y/

Fronttorisch und riicktorische Linsen (Brillengldser und Kontaktlinsen)

Fronttorische Linse Rucktorische Linse

Erkldrung: Bei Brillenglasern und Weichlinsen nutzt man die torische Flache (vorne oder hinten) zur
Korrektion einer astigmatischen Fehlsichtigkeit (Gesamtastigmatismus).

Bei Hartlinsen nutzt man nur die Frontflache zur Korrektion eines Restastigmatismus. Die torische
Ruckflache dient zur Sitzverbesserung auf stark torisch verkrimmten Hornhauten.
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9.2.2 Torische Hartlinsen-Geometrien

RPT-Linse - Ruckflachenperiphertorische Linse

RPSA-Linse - Ruckflachen-peripher-spharisch-
aspharische Linse ist die modernere Variante ei-
ner randtorischen Linse. Individuelle Versionen
lassen sich in der EKL auch frei von -0,8 bis 0,8
meridianweise wahlen. Z.B. Wohlk AS2

RT-Linse - Ruckflachentorische Linse

Anwendung: |A>0,5dpt (GA>HHA)

Hornhauttorus: Arc = 4/10 mm

Vollkorrektion: 1A =HHA/3 Bedingung: Gleiche Achsen und Vorzeichen
Kann als Messlinse fir BTX verwendet werden. Ideal, wenn GA > HHA.
Stabilisation mit Rucktorus (2 Gravuren auf flachem Meridian)

VPT-Linse - Vorderflachenprismatischtorische Linse

Anwendung: 1A >0.5 dpt

Hornhauttorus: Arc < 0,4 mm

Stabilisation mit Prismenballast (1 bis 1,5 prdpt in Luft)

2 Punkt- oder Strichgravuren horizontal

Bei einseitiger Anpassung entsteht eine prismatische Wirkung von ca. 0,25
bis 0,5 prdpt Basis 270°. Zum Ausgleich VP auf das Gegenauge.

BTX-Linse - Bitorisch schiefgekreuzte Linse (astigmatisch)
Anwendung: 1A >0,5dpt (GA = HHA)

Hornhauttorus: Arc = 0,4 mm

Vollkorrektion: wenn Frontflachenast = IA + ind. Ast + 10,6% HHA ist.
Stabilisation mit Rucktorus (Gravur auf flachem Meridian)

BTC-Linse - Bitorisch kompensiert (spharisch wirksam)
Anwendung: |A<0,5 dpt

Hornhauttorus: Arc 20,4 mm

Vollkorrektion: 1A=0 (GA=HHA)

Kann als Messlinse flir BTX benutzt werden. Ideal, wenn GA < HHA. Stabili-
sation mit Riicktorus (2 Gravuren auf flachem Meridian)
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9.3  Hartlinsen-Basiskurven-Berechnung (RS-Linsen)

Parallel-Anpassung fur spharische Linsengeometrien
Gleichlaufmethode fiir asphéarische Linsen mit SRM-Daten
Gleichlaufmethode fiir asphéarische Linsen ohne SRM-Daten
Hausrezepte der Firmen (nicht sonderlich empfehlenswert)

9.3.1 Parallelanpassung fiir sphdrische Hartlinsen (&un < 0,3)

Basiskurven-Standardregel fiir sphdarische Hartlinsen:

r. = wenn Arc zwischen 0,1 und 0,3mm liegt (normal torische HH)
0 — "c(flach) | Basiskurve auf 0,05mm runden (Lieferprogramm)

Zentraltoruseinfluss auf die Basiskurvenberechnung:

Wenn Arc < 0,17 mm =2 Tendenz flach anstreben: ro= refflach) +0,05mm
Wenn Arc > 0,3 mm =2 Tendenz steil anstreben: ro= re(ftach) - 0,056mm
Wenn Arc > 0,4 mm 2> Steilanpassung anstreben: ro= re(fiach) - 0,10mm  u.s.w.

Praxistipp: Wenn die Basiskurve ro parallel gewahlt ist, dann kann bei einem unerwartet schlechtem KL-
Sitz im Fluo-Bild nur die Randgeometrie falsch sein. Z.B. Linse ist zu steil > Wechsel auf asph. KL.

Beispiele:
HH-Radien: hor. 8,16 mm / ver. 7,92 mm & 0,213
-> normal torische Hornhaut / gering abflachend - sph. HL = ro = 8,16 = gerundet 8,15mm

HH-Radien: hor. 8,04 mm / ver. 7,61 mm Emn: 0,144
—> starker torische Hornhaut / gering abflachend - sph. HL - ro=8,04 - 0,1 - gerundet 7,95mm

HH-Radien: hor. 7,83 mm/ ver. 7,77 mm Enn: 0,240
-> gering torische Hornhaut / gering abflachend - sph. HL - ro =7,83 + 0,05 - gerundet 7,90mm

HH-Radien: hor. 7,76 mm / ver. 7,39 mm &Enn: 0,189
-> starker torische Hornhaut / gering abflachend - sph. HL - ro=7,76 - 0,05 - gerundet 7,70mm

Alternativ-Linsenregel bei sphdrischen (dreikurvigen) Linsen (Durchmesserregel):
(kann notwendig sein, wenn anpasstechnisch eine kleinere oder groRere Linse bei gleichem Sitzverhalten sinnvoll ist)

Pro 0,5 mm Durchmesserénderung ergibt sich 0,05 mm Basiskurvenédnderung (gréRer - flacher) |

Beispiel berechnete Hartlinse: ro=780mm / @ =93 mm

- Berechnete Alternativiinsen: = ro=7,85mm / @=9,8 mm
2 ro=7,75mm / @=88mm
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9.3.2 Gleichlaufmethode fiir asphdrische Hartlinsen mit SRM (&yn> 0,3)

Ziel:

Diese Anpassmethode erzeugt mit einer gewahlten aspharischen Lin-
senruckflache eine maximale Auflage auf dem gesamten flachen Horn-
hautmeridian. Das theoretische Fluo-Bild auf normal torischer Horn-
haut ist eine so genannte ,Breitbandauflage® mit einer leichten Rand-
unterspilung im steilen Meridian. Die dunkle Auflage sollte ca.
80...90% des Fluobildes ausmachen.

Definition: Gleichlauf

Def: Gleichlauf bedeutet, dass die Riickflachenform einer Linse den gleichen Kriimmungsverlauf hat wie
der flache Hornhautmeridian. D.h. o = regach) und &= EHiiach)

Angestrebte Anpassart abhdngig von der Hornhaut-Torizitdt:

Gleichlauf ist sinnvoll bei normal torischen Hornhauten, also wenn Arc zwischen 0,1 und 0,3mm liegt.
Tendenziell flache Anpassungen werden bei gering torischen Hornhauten angestrebt, da eine im Gleichlauf
angepasste Linse mit Gesamtauflage meist zu gering beweglich ist und die Gefahr besteht, dass die Linse
zu einem spateren Zeitpunkt mit der Hornhaut verkleben kann.

Steilanpassungen werden bei stark torischen Hornhauten angestrebt, da eine im Gleichlauf angepasste
Linse auf starker verkrimmter Hornhaut meist zu kippelig sitzt und schlecht zentrieren wirde.
Siehe Regel: ,Zentraltoruseinfluss".

Basiskurven-Standardregel fiir asphdrische Hartlinsen bei normal torischer HH:

wenn Arc zwischen 0,1 und 0,3mm liegt,
Basiskurve auf 0,05mm runden (Lieferprogramm)

lo = Ie(flach) — (& _gHH(fIach))'Ol7

(h6here Genauigkeit: bei mittlerem zentralen Hornhautradius von > 8.0 mm kann mit 0.6 multipliziert, bei < 7.4 mm mit 0.8 statt 0,7 multipliziert werden)

Zentraltoruseinfluss auf Anpassart und Basiskurve (Modifikation von ro):

Wenn Arc 0,1...0,3 mm = Gleichlauf anstreben:  ro=re(fiach)-(EKL-EHH(flach))+0, 7 (keine Modlifikation)
Wenn Arc < 0,1 mm = Tendenz flach anstreben:  ro=re(fiach)-(EKL-EHH(flach))+0,7 +0,05mm
Wenn Arc > 0,3 mm = Tendenz steil anstreben:  ro=re(fiach)-(EKL-EHH(flach))+0, 7 -0,06mm
Wenn Arc > 0,4 mm - Steilanpassung anstreben:  ro=re(fiach)-(EKL-EHH(flach))+0,7 -0,10mm
Wenn Arc > 0,56 mm = Steilanpassung anstreben:  ro=re(fiach)-(EKL-EHH(flach))<0,7 -0,15mm

Erkldrungen zur praxisnahen Anwendung der Gleichlauf-Formel:

Gleichlauf bedeutet, dass die Rickflachen-
form der Linse den gleichen Krimmungsverlauf
hat wie der flache Hornhaut-Meridian.

Also sollte ro = regfiach) und &k = EhH (flach) S€in.

lo

Ic(flach)

@f
%,
%J

Da das Lieferprogramm in Bezug auf lieferbare
Exzentrizitaten manchmal begrenzt ist, muss
bei der Wahl der Kontaktlinsen-Exzentrizitat ein
Kompromiss eingegangen werden. Ist die

ro=rc(flach) und EKL=E(HH flach)
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gewahlte Linsenexzentrizitat gegenutber der optimalen Exzentrizitat flacher, so muss flr ein Gleichlauf-Flu-
obild die Basiskurve ro kompensatorisch kleiner (steiler) gewahlt werden. Dies gilt umgekehrt auch flr eine
kleinere Linsenexzentrizitat.

Sollte die Hornhaut nicht normal torisch (Arc > 0,3 oder Arc < 0,1) sein, so wird eine alternative Anpassart
gewahlt und das Gleichlaufergebnis in Richtung steil oder flach modifiziert.

Siehe die Regeln unter "Zentraltoruseinfluss".

Alternativlinsen-Anpassung:
Sollte der eigene Anpasssatz nicht die geforderte Exzentrizitat enthalten, dann muss die Basiskurve kom-
pensatorisch zur vorhandenen Exzentrizitat umgerechnet werden.

AIternativ-Linsen-Regel:

Pro 0,1 Exzentrizitdtsdnderung ergibt sich 0,06mm Basiskurvenédnderung (genauer: 0,07mm)
d.h. EKL ist 0,1 gr6Rer (flacher) = Basiskurve kompensatorisch um 0,05mm kleiner nehmen
d.h. EKL ist 0,1 kleiner (steiler) - Basiskurve kompensatorisch um 0,05mm gré8er nehmen

Sicherheitsregel fiir die erste Messlinse:

Die erste Basiskurve ro sollte nicht flacher als 0,15mm von re(fiach) abweichend, oder steiler als
Iegesamt) gewahlt werden.  Sinn: Vermeidung friihzeitiger Deformationen an der Hornhautoptik

Messlinsen-Berechnungsbeispiele:

Regeln: €L = EHHgesamt (nachst flachere 0,1 Stufe) II’0=I'c(flach)-(EKL-EHH(fIach))*O,7 +/- Modifikation

Beispiel 1:

HH-Radien: hor. 8,14 mm / ver. 7,92 mm Enngesamt: 0,436 Enniflach: 0,467
—> normal torische Hornhaut / Gleichlaufanpassung (keine ro Modifikation)

2> &=0,5 (AZ5) ro=8,14-(0,5-0,467)+0,7 = 8,12 - gerundet 8,10mm

Beispiel 2:

HH-Radien: hor. 8,05 mm / ver. 7,62 mm Errgesamt: 0,543 Entiflacn: 0,528
—> stark torische Hornhaut / Steilanpassung (Modifikation — 0,1)

-2 &L=0,6 (AZ6) ro=8,05-(0,6-0,528)+0,7-0,1=7,90mm

Beispiel 3:

HH-Radien: hor. 7,84 mm / ver. 7,78 mm Enngesamt: 0,363 Ehfiach: 0,388

—> gering torische Hornhaut / Tendenz flach (Modifikation + 0,05)

2> &.=-04 (AZ4) ro=7,84-(0,4-0,388)+0,7 +0,05=7,88 = gerundet 7,90mm

Beispiel 4:

HH-Radien: hor. 7,76 mm / ver. 7,39 mm Enrgesamt: 0,663 Enrfiach: 0,673

—> starker torische Hornhaut / Tendenz steil (Modifikation - 0,05)

> &=0,7 (AZ7) ro=7,76-(0,7-0,673)+0,7-0,05=7,69 - gerundet 7,70mm
- Alternativlinse:  &=0,6 ro=7,75mm

Tipp: Messlinsenberechnungen sind moglich mit dem Excel-Tool downloadbar unter dem folgenden Link:
https://optonia.de/wp-content/uploads/pdf/Sagittalradienauswertung-Messlinsenberechnung.xlsx
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9.3.4 Gleichlaufanpassung ohne SRM-Daten

Hinweis: Nur anwenden, wenn keine Sagittalradien- oder Keratographenmessung ausgefiihrt wurde.
Die Festlegung der Basiskurve erfolgt mit Hilfe der gemessenen zentralen Hornhautradien und der Uberle-
gung, dass statistisch die meisten Hornhaute eine mittlere Hornhautabflachung von &xH= 0,5 aufweisen.

Fiir sphdrische Riickfldchen gilt:

r-=r wenn Arc zwischen 0,1 und 0,3mm liegt (normal torische HH)
0 ~ “c(flach) | Basiskurvenergebnis auf 0,05mm runden (Lieferprogramm)

Fiir asphdrische Riickfldchen gilt:

fiir 4 er Aspharen gilt: |To = Fe(nacy +0,05 fiir 6 er Aspharen gilt: | o = Fe(niaey — 005

wenn Arc zwischen 0,1 und 0,3mm liegt

Modifikation der Basiskurve, wenn die Hornhaut gering oder stark torisch ist.

Wenn Arc < 0,1 mm = Tendenz flach anstreben:  ro + 0,06mm
Wenn Arc > 0,3 mm - Tendenz steil anstreben:  ro - 0,06mm
Wenn Arc > 0,4 mm =2 Steilanpassung anstreben: ro - 0,10mm

9.3.5 Basiskurvenwahl nach Hausrezepten der Hersteller

Hausrezepte der KL-Firmen sind auf eine spezielle Geometrie ausgelegt und ermdglichen eine verein-
fachte Basiskurvenbestimmung ohne die Nutzung von Messungen in der Hornhautperipherie.

To = Tc(gemittelt) T € € istder so genannte Erfahrungswert. Er liegt meist zwischen 0 und 0,1.
(z.V. bei Weichlinsen ist € ca. 0,6 bis 1,0mm)

Hausrezept von Hecht z.B. flr die Ascon AS6

Arc
To = rc(flach) — T + 0,05mm

Hausrezept fir 4er und 5er Aspharen (Ek.=0,4 ... 0,5)
To = Te(flachy  Fitting on K"

Hausrezept von Tech-Lens z.B. fir die MA.N (&= 0,6)
o = rc(flach) — 0,05mm

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <> Optonia  Seite 98




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (0) Optonia  Seite 99

9.4  Hartlinsen-Scheitelbrechwert-Berechnung

9.4.1 Scheitelbrechwert praxisnah festlegen

. -~ - » .
IS KL ~ Sphare der Feh|SIChtng6It “ HSA kann beriicksichtigt werden

Die genaue Berechnung in Abhé&ngigkeit von der gewahlten Basiskurve, Tranenlinsenwirkung, Refrakti-
onszylinder und Hornhautform ist meist nicht sinnvoll, da i.d.R. erstmal eine Messlinse gefertigt wird um
den Sitz zu optimieren. Standardtorische Messlinsen gibt es im Hartlinsenbereich nicht.

9.4.2 Prinzip des Luftmodells:

Das Modell geht von der Vorstellung aus,
dass Kontaktlinse, Tranenlinse und Fehlsich-
tigkeit (RD) gegen eine infinitesimal dinne
Luftschicht stehen.

Eine Berechnung uber echte Grenzflachen
(Luft-TF-KL-TL-HH) fuhrt zu gleichen Ergeb-
nissen. Nachteilig ware jedoch, dass zuerst
die Kontaktlinsenwirkung sowie die Fehlsich-
tigkeit gegen das Medium Tranenflissigkeit
umgerechnet werden missten.

n=1 n=1([n=1
(Luft) (Luft) | (Luft)

n=1.45 n=1.336
(Linse)  (Tréane)

Hinweis: Das Luftmodell funktioniert nicht bei riicktorischen Hartlinsen (RT/BT), sondern nur bei rota-
tionssymmetrischen (RS), randtorischen (RPT) und fronttorischen Linsen (VPT).

Der SBW einer KL wird immer gegen Luft angegeben, so dass eine Kontrolle im SBW-Messgerat moglich
ist. Vergleichsweise ist die Fehlsichtigkeit (RD) immer gegen das Medium Luft definiert. Folglich wird die
Tranenlinsenwirkung auch gegen Luft betrachtet angegeben.

9.4.3 Trdnenlinsenberechnung

n'—n
r

Grundlage ist die Flachenbrechwertformel: D = nm. = 1,336

Die Modellvorstellung erlaubt es die Tranenlinsenwirkung als eine meist astigmatische Linse haupt-
schnittsweise im Medium Luft zu berechnen. -

. N =Ny
lTL - ro
Ny = M
D, =——— . ro/ DATL rc/D2TL
C
! ) \
S L DlTL + D2TL

Vereinfachte Formeln fir Minuswirkungen ohne Bertcksichtigung der Mittendicke. Bei Steilanpassungen
kénnte es notwendig werden die Gullstrandformel anzuwenden.
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9.4.3 Exakte Trdnenlinsenformel und Trdnenlinsen-Schdtzformel

1 1
S =336 ———||_ | , _
ro, Radien in [mm] einsetzen und S'TL hauptschnittsweise berechnen.

S = (I, —1p)-5

Radien in [mm] einsetzen und S TL hauptschnittsweise berechnen.

Hinweis: Da die normale Hornhaut immer leicht torisch ist, entsteht unter einer Hartlinse immer eine
astigmatische Tranenlinse, d.h. die Berechnung muss hauptschnittsweise fir beide Hornhautmeridiane
ausgeflhrt werden.

9.4.4 Praxisanwendung der Trdnenlinsenschdtzformel

Fir den Praktiker genlgt die so genannte Tranenlinsen-Schéatzformel. Sie muss i.d.R. fiir beide Haupt-
schnittsrichtungen angewendet werden.

/ ~ — . 4 4
S T~ (rc r0) 5 St (rc(0°) —1,)-5 S' e = (rc(90°) -r,)-5

Trdanenlinsenberechnungsbeispiel:

7,8

HH 81 .
0° Messlinse: ro =8,0 mm

Schdtzformel ergibt hauptschnittsweise:
S TLO9) =(re(gl- o) *5=(8,1-8,0)-5 = +0,5 dpt
S"TL(900) =(Teem- o) +5=(7,8-8,0)5 = - 1,0 dpt

Schitzformel ergibt sphdrozylindrisch:
S‘TL=sph +0,5 cyl-1,5 AQO

Der Restastigmatismus einer Hartlinse kann mit Hilfe des Tranenlinsenzylinders berechnet werden.

_ _ 1
R'A%ph.Hartlinse_ GA-S TLCylinder
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9.4.5 Scheitelbrechwertberechnung - Beste sphdrische Linse (BSL)

Vorgehensweise:

1. Erfassen der Fehlsichtigkeit - Umrechnung von Ar in RD und hauptschnittsweise eintragen.
Bei Brillenwerten kénnte eine HSA-Umrechnung notwendig sein.

Tranenlinsenberechnung hauptschnittsweise. (Schétzformel = Ergebnis in 1/100dpt)
Eintragen in das so genannte ,Kasekastchen® zum Aufaddieren der Wirkungen.

Fur Vollkorrektion wird das Gesamt-RD GRD=0 gesetzt.

Die Hauptschnittswirkungen der vollkorrigierenden Kontaktlinse mathematisch gemittelt

S

ergibt die beste spharische Wirkung der Kontaktlinse. (BSL = Ergebnis in ¥ dpt Stufe runden)

Beispiel:

Ein Auge mit den HH-Radien: 8,0 in 10° und 7,65 in 1000 soll mit einer Linse
ro = 7.9 mm korrigiert werden. Die zu korrigierende Fehlsichtigkeit betragt:

Ar: -3.0 -1,25 A 100

Berechnen Sie a) den SBW fiir eine vollkorrigierende Messlinse und
b) eine Linse mit bester spharischer Wirkung (BSL).

Ar: -3.0 1,25 A 10° = Rp: +3,0 +1,25 A 100
100 | 1000
S'1L = (rc - ro) - 5 RD +3.00 | +4.25
S 1% =(8,00-7.9)5 +ST 4050 | -1.25

St (100) = +0,5 th ’ >
+ Sk -3.50 -3.00

S’ (1000)= (7,65 - 79) *5

S (1000)= -1,25 dpt = GRD 0 0

Vollkorrigierende Linse: S’k =sph -3.5 cyl+0.5A 100

Beste spharische Linse: S’k =.sph -3.25 dpt (Sphére +Zyl/2)
(Ein Ergebnis in 1/8 dpt bitte auf positive % dpt runden)

Fiir die Praxis wird vereinfacht festgelegt:

S’ = Sphare der Fehlsichtigkeit

HSA kann bertcksichtigt werden
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9.4.6 Theoretische Restrefraktion berechnen (Uberrefraktion)

Vorgehensweise:

1.

o o~ B~

Erfassen der Fehlsichtigkeit - Umrechnung von Ar in Rp und hauptschnittsweise eintragen.
Bei Brillenwerten kénnte eine HSA-Umrechnung notwendig sein.

Tranenlinsenberechnung hauptschnittsweise (Schétzformel = Ergebnis in 1/100dpt)

und die Wirkungen eintragen.

SBW der Messlinse hauptschnittsweise eintragen

Aufaddieren der Wirkungen im so genannten ,Késekéastchen*

Die Addition ergibt das neue Gesamt-RD (GRD)

Das GRD sphéaro-zylindrisch ausdrticken.

Das GRD umrechnen in ,korrigierende* Kombination (Ergebnis in 1/4 dpt)

Beispiel:

Gegeben sei ein Auge mit der Fernpunktrefraktion AR: +4,0 - 1,5 A 800

Die Ophthalmometermessung ergab: HH: 7,8 in 1700/7,7 in 80°

Welche Restrefraktion erwarten Sie, wenn die folgende Hartlinse aufgesetzt wird.
Messlinse (7,85 /+3,0/9,6).

Ar:+4,0 -15A80° = Rp:-40 +1.5 A80°

80 0 1700
S'tL=(rc-ro)+5
RD 4. 2.
S'm (607 = (7.70 - 7.85) * 5 4.0 5
S'm (80%) =-0.75 dpt +Sn 075 0.25
S'1L (170%= (7,80 - 7.85) * 5 + Sk +3.0 +3.0
ST (170" 20.29 dpt =GRD  -1.75 +0.25 —]

Gesamtes Refraktionsdefizit: GRD =sph -1.75 cyl +2.0A80 0
Theoretische Restrefraktion: UR  =sph +1.75 cyl-2.0A 809
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9.5 Hartlinsendurchmesser

Der Linsendurchmesser spielt bei der Anpassung der ersten Messlinse eine untergeordnete Rolle, da das
Sitzverhalten aspharischer Linsen bei einer normalen Lidspalte nur im geringen MalRe vom KL-Durch-mes-
ser abhéngig ist. Bei sph. Rickflachen kann es sinnvoller sein kleinere Durchmesser zu verwenden.

9.5.1 Standardregel fiir Hartlinsen bei normaler Lidspaltenhohe (9 - 11mm)

KL® = HH® ey — 1,5mm  (Standardregel)

Maximaler KL® = HH® ey — 0,5mm

HHQ (yery+ maximaler Pupillen®
2

Minimaler KLY =

9.5.2 Einfluss der Lidspaltenhéhe (LSH)

wenn Lidspaltenhohe < 9,0 mm = HH@(ver) — 2,0mm
wenn Lidspaltenhohe > 11,0 mm = HH®@(ver) — 1,0mm

9.5.3 Physiologische Faktoren

bei erhdhter Tranenmenge > grolRe Durchmesser = verringert hohe Beweglichkeit

bei sensiblen Augen —> grofe Durchmesser = reduziert die Beweglichkeit / Splrbarkeit

bei hoherem Liddruck —> kleine Durchmesser = verringert Lideinfluss / moglichen Hochsitz

bei schlechter Unterspllung > kleine Durchmesser - verbessert Tranenaustausch

bei geringer Tranenmenge > kleine Durchmesser = verbessert die Beweglichkeit / Tranenaustausch

9.5.4 Optische Faktoren

Bei hoher Hyperopie —> Minustragrand —> vermeidet unangenehmen Tiefsitz
Bei hoher Myopie —> kleine Durchmesser = verringert moglichen Hochsitz
Bei grolRer Pupille —> grofe Durchmesser oder/und groRere optische Zone

9.5.5 Grundsdtzliches zur Durchmesserwahl:

- Je groRer der Durchmesser, desto zentrierter und geringer beweglich sind Linsen am Auge.

- Je kleiner, desto beweglicher, leichter dezentriert, mit besserem Tranenaustausch sind Linsen.
- GrolRe Minuslinsen sind meist nach oben dezentriert und werden vom Oberlid gehalten.

- Kleine Minuslinsen losen sich meist vom Oberlid und sitzen zentral oder leicht tief.

- Kleine Linsen sind meist beweglicher als grolle Linsendurchmesser.

9.6 Hartlinsen - Materialwahl - Grundlagen

Heutzutage kann man davon ausgehen, dass alle Materialien flr sich betrachtet qualitativ gut sind. Die
Praxis zeigt aber, dass nicht alle Materialien fir ein individuelles Auge gleich gut geeignet sind. Ursache
dafur sind die Tranenfilmeigenschaften des jeweiligen Klienten. Viele Materialien sind ideal fur die Physio-
logie des Auges, doch haufig haben gerade diese, in Verbindung mit der Tranenflussigkeit, Probleme mit
der Benetzung und Oberflachenverschmutzung.

Tipps: Bei hohem Lipidanteil im TF bevorzugt Linsen mit geringerem DK-Wert verwenden.(z.B. Boston ES)
Bei viskdsem Tranenfilm und auch bei héherer Proteinmenge im TF Linsenmaterialien mit Fluoranteilen.
Fir lange Tragezeiten (> 14 Std.) hoch bis hypergasdurchlassiges Material verwenden. (z.B. Boston XO)
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9.6.1 DK-Wert und DK/t-Wert

Der DK-Wert (auch Permeabilitat oder P-Wert genannt) ist vereinfacht ausgedriickt eine MessgréRie fiir
die Sauerstoffdurchlassigkeit von Kontaktlinsenmaterialien. Eignet zum direkten Materialvergleich.

,D* steht fur Diffusionsfahigkeit eines Materials und ,K* fiir den Grad der Loslichkeit von O2 im Material.

Messmethode Irwin Fatt (alt)

Der Dk-Wert als Materialkonstante von KL-Kunststoffen wird an einem wirfelférmigen Prifstick mit der
Kantenlange 1 cm gemessen. Er gibt an wieviel ml O2 innerhalb 1 sec. bei einem Druck von 1mmHg und
einer Temperatur von 35° durch das Prufstiick diffundieren. Da der O>-Wert in ml winzig klein ist, wird der
Wert mit dem Faktor 10-1' zu einer praktischen Zahl geandert.

Der DK-Wert wird mit einer ~ Zah! +10-11 —™%2*™ o sqedriickt
secxml¥mmHg

Messmethode Gas-to-Gas

Bei dieser Methode trennt eine Scheibe Kontaktlinsenmaterial zwei Kammern voneinander. In die erste
Kammer wird O> geleitet und in der zweiten Kammer das Sauerstoffvolumen gemessen, welches durch
das Testmaterial diffundiert. Die Methode ist nur flir formstabile Materialien geeignet.(ISO/Fatt ist genauer)

Messmethode ISO/Fatt (aktuell meist verwendete Methode)

Bei dieser Methode wird eine Scheibe oder Linse am Ende einer Sauerstoffsonde befestigt. Dann wird die
Sonde in ein Flussigkeitsmedium getaucht und anschlieRend die Sauerstoffmenge gemessen, die durch
das Material fliet. Die Angabe des Dk-Wertes bei Boston Materialien bezieht sich auf ISO/Fatt.

Da die Druckeinheit mmHg nicht mehr aktuell ist sollte der DK-Wert mit hPa ausgedruckt werden. Dabei
% 2
verringert sich aber rechnerisch der Wert. DK-Wert (neu) = DK-Wert (alt) / 1,33 niOzrem”

secxml*hPa

Da Linsen nicht wirfelférmig sind und nattrlich viel diinner, eignet sich der DK-Wert nicht zur Beschrei-
bung der tatsachlichen O,-Durchlassigkeit. Je dinner ein Material ist, desto mehr Sauerstoff diffundiert pro
Sekunde hindurch. Vereinfacht gesprochen bedeutet dass:

Reduziert sich die Linsendicke auf die Halfte, dann verdoppelt sich die Sauerstoffdurchlassigkeit.

Aus diesem Grunde wurde der DK/t-Wert (Transmissibilitat) eingefihrt.

Der DK/t-Wert ist der tatséchliche Sauerstoffdurchléssigkeitswert einer Linse bezogen auf die mittlere Di-
cke (vei -3 dpt). Rechnerisch ist der DK/t-Wert der DK-Wert geteilt durch die mittlere Dicke [cm] einer Linse.

Minus- vs. Plus- Geometrien

. Y mlO,+cm . G
Der DK/t-Wert wird mit einer Zahl 109 ———=——— ausgedriickt. t=010 m t=0.30 mm
secxml¥mmHg ity
Das ,t* steht fiir thickness. 7 N\ /I \
Dk/t = 24 Dk/t =8

Dk
(ISO/Fatt; cgs Einheiten)f e 12 & 9 2 58 22 100 L
f_rg:g‘éh;i’:;' cr KA. 015 012 015 015 012 015 015 015
Dk/t bei empfohlenem CT.t (0] 8 1= 13 31 48 57 67 Q4

(Quelle: B&L Boston-Material. paf)
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9.6.2 Benetzungswinkel / Kontaktwinkel

Sessile Drop - Verfahren

(stehender Tropfen 0,6 pl)

Beim diesem Verfahren wird der Kontaktwinkel

durch Anlegen der Tangente an einen Tropfen

Kochsalzlosung definierter GroRe, der auf der Ma-
LINSENMATERIAL terialoberflache aufgebracht wird, gemessen.

O
g Captive-Bubble - Standardverfahren
/ Dieses Verfahren misst den Kontaktwinkel zwi-

schen einer Gasblase und einer Kunststoffoberfla-
LINSERMATERICE che, die auf einer Standardkochsalzlosung aufliegt.
Stehender Tropfen Captive-Bubble Se|t 1978 Standardverfahl’en del' CLMA

(Contact Lens Manufacturers Association).

Captive-Bubble* ‘ 60° ‘ 20° ‘ 52° ‘ 17° ‘ 30° ‘ 49° ‘ 30° ‘ 49° ‘ 38° ‘
(Quelle: B&L Boston-Material.pdf)

Wertung: Winkel < 90° - benetzbare Oberflache;
Winkel > 90° nicht benetzbare Oberflache. D.h. je kleiner der Winkel,
desto benetzbarer (hydrophiler) ist das Material.

9.6.3 Harte

Die Harte wird mit zwei Verfahren gemessen. (Rockwell R Hérte-Verfahren oder dem Shore D Hérte-
Verfahren). In beiden Verfahren wird der Widerstand eines Materials bis zu einer definierten Verformung

gemessen.
”H——q—’“—"‘ Rockwell-Verfahren
!
o Verformung mit einem Diamantkegel (120° Winkel)
o und abgerundeter Spitze (0,2mm)

r=0,2mm

23+0,]

21,25+0,15

Shore-Hdrtepriifung

Verformung mit einem Stahlstift (Spitzendurchmesser 0,79mm)
15 Sekunden lang auf ein Prifmaterial.

25:002%

Rockwell R* 124 19 118 117 17 14 114 112 100

Shore D* 91 85 85 84 82 83 81 81 78

(Quelle: B&L Boston-Material.pdf)
Wertung: Je hoher die Zahl, desto biegefester, harter und kratzfester ist ein Linsenmaterial.
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9.6.4 Modulus - Zdhigkeit

Modulus (MPa) - Elastizitdtsmodul

Belastungs-Detormationstest’
q Durch eine definierte Kraft wird eine Kontaktlinse deformiert, bis
) P eine bestimmte Verformung erreicht wird oder die Linse bricht.
// T Der Biegemodulus ist das Verhaltnis zwischen Belastung und

Deformation und misst, wie gut ein Material Deformationen wi-
Vertrmng dersteht. Der Modulus gibt also die Biegefestigkeit eines Linsen-
i / materials an.

i Fooros 1 Mpa = 1 Megapascal = 1.000.000 Pa = 10000 hPa
(z.V. Luftdruck ist ca. 1013 hPa = 1 bar)

Wertung: Je geringer der Modulus, desto weicher und universaler ist eine Weichlinse auf unterschiedli-
chen Augenformen anpassbar. Je hoher die Zahl, desto individueller muss eine Weichlinsenrickflache in
Bezug auf Basiskurve und Durchmesser angepasst werden.

Belastung

Meigung=Modulus=:

Boston ES 18 1900 Night&Day / Lotrafilcon A 140 24% 14 Mpa
Quantum | 33 1730 Airoptix / Lotrafilcon B 110 33% 12 MPa
Boston EO 58 1600 Pure Vision / Balafilcon A 99 36% 1,1 MPa
Boston XO 100 1500 Acuvue Oasys / Senofilcon A 103 38% 0,73 MPa
Quantum I 100 1420 Avaira / Enfilcon A 100 46% 0,5 MPa
Boston X02 141 1160 Acuvue Advance / Galyfilcon A 60 47% 04 MPa

Wertung: Je hoher der Wassergehalt, desto niedriger und weicher ist die Linse / der Modulus.

9.6.5 Plasma-Behandlung

NN NN N

Boston XO™ Boston™ Boston™ IV
Fluorsilikonacrylate Equalens™ Il FSA  Silikonacrylat
(FSA) (Zugelassen fur das (SA)
Tragen iiber Nacht)

Plasmabehandlung ist eine neue Methode bei der Herstellung formstabiler Kontaktlinsen. Die Linsen wer-
den in einer Vakuumkammer mit Hilfe eines RF-Generators mit Sauerstoffionen beschossen. Dieses Ver-
fahren entfernt effektiv alle Uberreste des Herstellungsprozesses von der Kontaktlinsenoberflache und re-
duziert signifikant den Benetzungswinkel. Dies kann zu einer Erhohung des Tragekomforts flhren.

(Bild: Plasmakammer mit Linsenablage)

Praxis:

Beschichtete und plasmabehandelte Linsen dirfen nicht mit abrasiven Reinigern gepflegt werden!
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9.6.6 UV-Absorption

UV-Licht ist ein unsichtbares so genanntes ultraviolettes Licht. Je kurzwelliger, desto energiereicher.
UV-Strahlung beginnt ungefahr bei 100 nm und geht bis 380 nm. Sie wird in drei Bereiche aufgeteilt:
e UVC (100-279 nm): Wird von der Erdatmosphére absorbiert
e UVB (280 nm-315 nm): Dringen durch die Wolken und Braunen — Verursachen Sonnenbrand.
e UVA (316 nm-380 nm): Sind relativ ungefahrlich.

UV-Absorptionsvergleich® Lo \ , .
100 = UV-Absorber in Linsen reduzieren einen groRen Teil der

UV-Strahlung, bieten aber keinen vollstdndigen Schutz.
Fluobilder missen dann mit Cobaltblaufilter und Nr. 12
Wratten-Gelbfilter (B&L) gemacht werden.

80 1

60 T

% Transmission

401

[Hornhaut

20— Boston EO™/Boston ES™ Linse

0 f f f f f f
200 300 400 500 600 700 800

Wellenldnge (nm)

Erhéltlich mit UND ohne
UV-Absorbert b o o o o

Erhaltlich mit
UV-Absorber O
(AUSSCHLIESSLICH)T

Erhéltlich ohne
UV-Absorber [ ] ]
(AUSSCHLIESSLICH)T

(Quelle: B&L Boston-Material.pdf)
Wertung: Halt sich der Mensch in einem Hohenbereich unter 100m auf, dann schitzt uns die Atmo-
sphare und das Augensystem Hornhaut/Augenlinse in gentigender Weise vor UV-Licht.
Bei Aktivitaten auf dem Wasser, am Strand und in Hohe (z.B. beim Bergwandern oder Skifahren) reicht
der nattirliche Schutz nicht mehr aus. Selbst UV-Schutz in Kontaktlinsen hilft hier nur wenig. Eine Sonnen-
brille mit UV-Schutz ware hier ratsamer.

Grofdentabelle fiir Boston-Materialien
Der Blankdurchmesser ist folgendermaflen gestaffelt:

17mm/ 21mm/ 26mm/ 27mm

Indikationen fur sehr groRe Durchmesser konnen sein: Sklerallinsen, semisklerale Linsen, Versorgung irre-
gulérer Hornhaute, nach refraktiver Chirurgie, Umrlstung von Hydrogellinsen auf formstabile Linsen.
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9.6.7 Eigenschaften von Boston-, Paragon- und Contamac-Materialien

Boston ES

e Enflufocon A (AERCOR™ Fluorsilikonacrylat)

e Sehr hart, kratzfest und formstabil = hohe Haltbarkeit / besonders dlinne Linsen méglich
Slimline-Fertigung: bis zu 30% dunnere Linsen - geringere Spirbarkeit
Vergleichsweise geringe O2-Durchlassigkeit = sinnvoll im Myopiebereich bis ca. — 5,0 dpt.
Relativ schweres Material - ideal flir segmentformige Bifokallinsen und Hartlinsen mit Hochsitz
Sehr gute Benetzung / geringe Ablagerungsneigung = geeignet fur Problem-Tranenfilm
n=1,443 /DK 18 /6% Silikon

Paragon HDS

e Paflufocon B (Fluorsilikonacrylat - Hersteller; Paragon)
Gute Benetzung, mittlere Harte, geringes Gewicht, héhere Brechzahl als Boston ES
Hohe O,-Durchlassigkeit (DK 41/ n=1,449)
Besondere Eignung bei Hyperopie = dinne leichte Pluslinsen mit gutem DK/t-Wert
Geeignet fur VPT, ungunstige Tranen, trockene Augen / hilft bei Tiefsitzproblemen

Boston Equalens
o ltafluorofocon A (Fluorsilikonacrylat)
o Normale Harte, gute Benetzbarkeit, hohe O-Durchléassigkeit
e n=1,439 /DK47/14% Silikon / wenig geeignet fiir stark torische Hornhaute

Boston EO

Enflufocon B (AERCOR™ Fluorsilikonacrylat)

Normale Harte, hohe O,-Durchlassigkeit

Besonders diinnes Linsendesign méglich (Slimline: bis zu 30% diinner) = geringere Spurbarkeit
Sehr gute Benetzung = geringe Ablagerungsneigung

Aercor-Matrix ermoglicht O2-Durchlassigkeit bei niedrigem Silikongehalt (DK 58 / 6% Silikon)
n=1,429 /DK 58/ 6% Silikon

Boston X0
e Hexafocon A (Fluorsilikonacrylat)
o Geringere Harte, sehr hohe O2-Durchlassigkeit (DK 100 / 9% Silikon / n=1,415)
e Besondere Eignung fur Ortho-K, Sklerallinsen, Hydrogellinsen-Umsteiger, postoperativ

Boston XO0;
e Hexafocon B (Fluorsilikonacrylat)
e Sehr geringe Harte, sehr hohe O.-Durchlassigkeit
e n=1,415 /DK 141/ 13% Silikon

Optimum Extra
e Silikon + Fluormonomere + HEMA (Wassergehalt ca. 7 %)
e Sehr gute Benetzung auch bei unginstigem Tranenfilm
e Sehr hohe O.-Durchlassigkeit (DK 100) - fir sehr lange Tragezeiten
e Optimal fur groRe Linsendurchmesser — grenzlimbale Anpassung moglich — Hartlinsenumsteiger
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DK-Einteilung formstabiler Materialien (Quelle: Hecht)

DK  bis 12
DK 12-28
DK  28-50
DK  50-80
DK  80-140

>

9
9
9
9

niedrig gasdurchlassig
mittel gasdurchlassig
hoch gasdurchlassig
super gasdurchlassig
hyper gasdurchlassig

Materialeigenschaften in der Ubersicht (Quelle: B&L)

Boston™ 1l

mnm'm-'m-m-.nm Boston Quantum QCuantum

ES™ IV Equalens” EO" F9udlens’ ‘yo-'  xo, I 1

Permeabilitat (1SO/

Fatt) cgs Einheitent | 12 18 19 47 58 85 100 41 | 33 100
Rockwellharte 19 18 7 1w 14 14 12 100 | 14 12
Shore D-Harte 85 85 84 82 83 81 81 78 | 84 81
Refraktionsindex 1471 | 1443 | 1469 | 1439 | 1429 | 1423 | 1415 | 1424 | 1428 | 1414
Modulus (MPa) 1800 | 1900 | 1600 | 1600 | 1600 | 1300 | 1500 | 160 | 17730 | 1420
Zahigkeit

(MNonm®) 30 34 28 28 26 08 26 27 | 22 21
. 10- 14- 13- 12-

Silikongehalt 129% 5-7% 16% 15% 5-7% | 9-10% | B-9% 13% 7-8% 8-9%
Benetzungswinkel | 500 | 520 | o | 300 | 490 | 300 | 490 | 380 | 480 | 400
(Captive-Bubble)

Dynamischer

Kontaktwinkel 58° | 529 | 58% | 59 | 62 | 59 | 59/ | s0% | 62% | 67°
(Fortschreitwinkel/ | 57° | 50° | 57° | 56° | 60° | 56° | 58 | 40° | 60° | 660
Riickzugswinkel)

Spezifisches 113 122 110 119 123 | 124 | 127 1 | 125 | 127
Gewicht

(Quelle: B&L Boston-Material.pdf)
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9.6.8 Hartlinsenmaterial-Gruppen

1. PMMA  Polymethylmethacrylat (PMMA) volksdeutsch ,Plexiglas oder Acrylglas®
extrem hart, kratzfest, gasundurchléssig, gering pflegebediirftig, hydrophob, schlechte Benetzung

2. CAB Celluloseacetobutyrat (CAB) = Cellulose verestert mit Essigsaure und Buttersaure
geringe Hérte, kratzempfindlich, gering gasdurchléssig, pflegebediirftig, gute Benetzung
Problem: auswandernde Weichmacher = allergische Reaktion méglich
Verbesserung durch Anduran-CAB mit groBmolekularen Weichmachern = problemfrei

3. 54 Silikonacrylat (SA = MMA + Silikon)
Silikonanteil erh6ht die Gasdurchléssigkeit und reduziert die Materialhérte
gering gasdurchlassig bis DK 25 = hart, kratzfest, Alternative fiir PMMA, geringe Pflege
mittelgasdurchléssig bis DK 50 = spréde, Mikrorisse an der Oberflache méglich, kurzlebig,
geringe Benetzbarkeit und héhere Neigung zu Proteinablagerungen

4. FSA Fluorsilikonacrylat (FSA = MMA + Silikon + Fluor)
Fluor erhéht die Gasdurchléssikeit und verbessert die Benetzung
moderne Produkte sind hart, gut benetzbar, gering bis hypergasdurchléssig, DK 18 bis 180
geringe Neigung zu Proteinablagerungen — hbhere Neigung zu Lipidablagerungen

5.FC Fluorcarbon —> Advent von 3M
weich, 5% wasserhaltig, sehr teuer, extrem gasdurchléssig, fir Schneidverfahren ungeeignet

6. SiHy Silikonhydrogele —> Optimum Extra /Hydro GP
weich, ca. 7% wasserhaltig, hypergasdurchléssig, gute Benetzung, geringe Splrbarkeit

MMA-Anteil - hart, kratzfest, langlebig, geringe Ablagerungsneigung, gasundurchlassig

Silikonanteil > weich, flexibel, hypergasdurchlassig, Neigung zu Proteinablagerungen durch MAS-Zugabe
Fluoranteil -> flexibel, gut benetzbar, erhoht die Gasdurchlassigkeit, Neigung zu Lipidablagerungen

9.6.9 FDA Gruppeneinteilung der Hartlinsenmaterialien

1987 belegte die amerikanische FDA (Food and Drug Administration) jedes Kontaktlinsenmaterial mit einem
Gattungsnamen: Hydrogele erhielten das Suffix "-filcon" , alle Hartlinsen das Suffix "-focon".

Die Hartlinsenmaterialien wurden erstmals 1994 in 4 Gruppen unterteilt, wobei hier in erster

Linie die chemische Zusammensetzung ausschlaggebend war.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Materialien, die weder Si- Materialien, die nur Sili- Materialien, die Silikon Materialien, die nur
likon noch Fluor-Kompo-  kon, aber keine Fluor- und Fluorkomponenten Fluorkomponenten
nenten enthalten Komponenten enthalten  enthalten enthalten
PMMA / CAB Silikonacrylate Fluorsilikonacrylate Fluorocarbon
BP-Flex Sil-O-Flex Boston Equalens Advent
Anduran Boston 4 Boston ES
Paraperm EW Boston EO (ES2)
HCL 5 Boston XO (FSC 200)
Alberta Boston X02
Silflex Conflex Air 100 UV
Fluoroperm 92
Menicon Z
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9.7  Praxisempfehlungen fiir die Materialwahl

Standardempfehlung: ~ Boston ES, Paragon HDS und Boston EQ .

Fir Hyperope -> Empfehlung: Paragon HDS oder Hydro GP
geringe Dichte, hohe Brechzahl, mittlerer DK-Wert
Fur Myope -> Boston ES  (geringer DK-Wert, aber weitere optimale Eigenschaften)
Fir lange Tragezeiten und gelegentlich ber Nacht - Boston XO (DK 100) oder XO2 (DK 141)
Bei dligem Tranenfilm -> Boston ES (FSA-Material) oder Sil-O-Flex (SA-Material)
Bo ES: sehr gute Benetzung > lipophobe Eigenschaft
Bei viskdsem Tranenfilm —> Boston ES, Paragon HDS, Paragon Thin oder Hydro GP
Bei Proteinproblemen —> Boston ES (FSA) oder XL bzw. HCL 5 (SA)
proteinabweisende Oberflache
Sensible Augen —> Optimum Extra (SiHy)
weiches Material (ca. 7 % Wassergehalt = geringe Spirbarkeit
PMMA-Linsentrager —> auf Sil-O-Flex, XL bzw. HCL5 umstellen (Silikonacrylate)

ahnlich hart und kratzfest wie PMMA / FSA-Material ist empfindlicher

Umsteiger Weich- auf Hartlinsen - Optimum Extra (SiHy)
Weiches Material (ca. 7 % Wassergehalt) - geringe Spurbarkeit

Prismatische VP / VPT-Linsen -> Paragon HDS
leichtes Material — reduziert Tiefsitz

Segmentférmige Bifokallinsen -> Boston ES
schweres Material — erleichtert gewtinschten Tiefsitz

9.8 Hartlinsen-Herstellung

Formstabile Linsen werden auf Grund ihrer sehr individuellen Formen auf einer Drehbank gedreht (mit ei-
nem Diamant geschnitten). Je nach Drehverfahren bleibt eine entsprechende Rautiefe auf der Ober-
flache Ubrig. Diese wird mit anschlie®endem leichten Oberflachenpolieren beseitigt.
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9.9 Zusammenfassung (Messlinsenwahl Hartlinsen)

Exzentrizitdtsberechnungen >

Tehor) T Te(wer) rc(gesamt)
rc(gesamt) =T 32 Ehn (gesamt)30° =2 1- ol Nocamt )2

Rs(nas)+ Rs(tem)"' Rs(inf)+ Rs(su ) I"S(gesamt)
rs(gesamt) = " £

Rs(nas) + Rs(tem) 2
rs(flach) = - + Arc (bei HHA — Rectus) rc( flach)
& =2 |1————
HH ( flach)30 rs( flach)2

Riickflichengeometriewahl (sphdrisch oder asphdrisch)
Wenn é&HH(gesamt)> 0,3 =2 prolonge asph. Linse Regel: & = ERHges)3o° (néchst flachere 1/10 Stufe)
Wenn &hHgesamt) = +0,3 bis -0,3 2 sphérische Linse Regel: & = 0 (AZ 0) sphérische Anpassung)
Wenn &hHgesamt) < -0,3 = oblonge asph. Linse Regel: i < EHH(ges)30° (néchst flachere 1/10 Stufe)

Riickfldichengeometriewahl (rotationssymmetrisch oder riicktorisch)

Wenn Arc < 0,4mm > bevorzugt rotationssymmetrische Riickflache wéhlen.
Wenn Arc = 0,4mm = bevorzugt riicktorische Fléche wéhlen. (bei HHA-Inversus schon ab = 0,3mm)

Basiskurven-Standardregel fiir RS-Hartlinsen bei normal torischer HH (Arc: 0,1...0,3)

Sph. RS-HL: e i) Asph. RS-HL: Io = Fectiacy — (5K|_ _EHH(fIach)) -0,7

Modifikation von ro bei gering oder stark torischer Hornhaut:
Wenn Arc < 0,1 mm—> Tendenz flach anstreben:  ro + 0,05mm

Wenn Arc > 0,3 mm—> Tendenz steil anstreben:  ro - 0,05mm

Wenn Arc > 0,4 mm-> Steilanpassung anstreben: ro - 0,10mm wu.s.w.

Basiskurven-Standardregel fiir riicktorische Hartlinsen (RT, BTC / BTX)
RT-Selektionsregel: RT sinnvoll, wenn Arc 2 0,4 mm bei HHA-Rectus oder Arc 2 0,3 mm bei HHA-Inversus ist

Cohor) = Fechory UND Tery = Fery +€2.0,15mm

0 c

RT-Mindestradiendifferenz = 0,3mm

Horizontal parallel und vertikal leicht flach anpassen (unabhdngiq von HHA-Rectus oder HHA-Inversus)

Scheitelbrechwert praxisnah fiir RS- und RT-Linsen festlegen

" ~ Sphare der Fehlsichtigkeit HSA-Umrechnung: S’k = % 6=HSA alt in Meter
Scheitelbrechwert fiir RS-Linsen theoretisch festlegen (hor) ® (ver) ©
(,Kdsekdstchen”) Tranenlinsenschatzformel hauptschnittwsweise RD
I~ — . o . +$
S'n = (% ~ %) - |Radien in fmm] einsetzen R
Ergebnisdarstellung: S’KLvollkorrigierend und BSL (beste sph. Linse) =GRD 0 0

Alternative Scheitelbrechwertberechnung fiir RS-Linsen

S'KL(hor) ~ AR(hor) - (rc(hor) - r0) ) 5 S,KL(ver) ~ AR(ver) - (rc(ver) - ro) -5

Ergebnis kann sphdrozylindrisch oder gemittelt als beste sphdrische Linse ausgedriickt werden.

Durchmesser-Standardregel

KL¢ = HH¢(ver) —15mm angestrebt wird eine leichte Oberlidbedeckung bei Blick geradeaus
Lidspaltenhdhe < 9,0 mm > HH@(ver) — 2,0mm  Lidspaltenhdhe > 11,0 mm = HH@(ver) — 1,0mm

Standard-Materialwahl: Boston ES fiir Myope, Paragon HDS flr Hyperope, Boston XO fiir Gber Nacht

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia Seite 112




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia Seite 113

10.0 Messlinsen vorbereiten

a) Grundlich Hande waschen (Glyzerinhaltige Cremes vermeiden!)

b) Linse aus dem Behalter nehmen und die Flussigkeit wegschutten

c) Erste Sichtkontrolle der Linse auf mdgliche Ablagerungen,
Randdefekte, Pilzbefall, etc.

d) Bei Weichlinsen die Stiilpung kontrollieren

e) Oberflachenreinigung (Optonia - schulintern)
& je nach Verschmutzungsgrad ist hier die Verwendung eines

einfachen oder intensiven Oberflachenreinigers angezeigt.

Nonabrasive seifige Tensidreiniger: Perfekt, UltraClean, Preflex, B&L Reinigungslosung, etc.
Tensidreiniger mit Nylonkigelchen ist z.B. GP-Cleaner von Avizor
Alkoholischer Lipidcleaner (mit ca. 20% Isopropanol) z.B. Acuacare allclean von SwissLens

Abrasiver Tensidreiniger (mit mineralischen Polierkdrnchen) ist: Boston Advance Reiniger

Hartlinsen bevorzugt zwischen Daumen und Zeigefinger reiben. Weichlinsen bevorzugt in der

Handinnenflache mit Zeigefinger reiben.

f) Abspllen
Weichlinsen mit NaCl-Losung abreiben und einem kraftigen Strahl abspilen (5-10 sec.)
Hartlinsen unter flieRendem warmen Wasser abspulen = abschlielend mit

NaCl-Lésung nachspulen

g) Zweite Sichtkontrolle

h) Nachbenetzen (mit Hyaluronsaure oder Aufbewahrungslosung)

Das ist nur sinnvoll bei Hartlinsen, da sie nach der Reinigung oberflachenhydrophob sind.
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11.0 Messlinsen aufsetzen (Anpasser)

Beim erstmaligen Aufsetzen einer KL ist den gemischten Gefiihlen des KL-Interessierten Rechnung zu tra-
gen. Es ist wichtig, mit einem guten Mal an Einfilhlungsvermdgen, sich auf den jeweiligen Kunden einzu-
stellen und sich der Gefiihle bewusst zu werden, die der erstmalige Kontakt einer Linse mit dem Auge be-
wirken kann.

Da weiche Linsen normalerweise einen Durchmesser von ca. 14mm haben, ist das Auge entsprechend
groRer zu 6ffnen als bei gangigen formstabilen Linsen mit Durchmessern von ca. 9,5mm. Erfahrungsgemaf
ergibt sich beim Blick nach unten durch die geringe Dezentration der Linse beim Lidschlag ein weniger
ausgepragtes Fremdkdrpergefhl.

Aufsetzen der Linse mit der Fingerkuppe

” ( 4 /W%)’
‘' /1’1 -/‘I ,
2 | M

Aufsetzen der Linse mit dem Hohlsauger (orange)

x\\‘ \

Kurze Ablaufbeschreibung

Der Anpasser steht seitlich neben dem Kunden.

Die Linse ist auf seinem rechten Zeigefinger (Linkshander natrlich links) positioniert.

Der Kopf des Kunden ist an die Kopfstutze angelehnt.

Seine Augen schauen nach unten.

KL moglichst weit vorne auf die Fingerkuppe positionieren.

Das Oberlid mit dem Zeige- oder Mittelfinger nach oben ziehen und

druckvoll gegen das Stirnbein driicken.

e Klienten nach oben schauen lassen und mit dem Mittelfinger das
Unterlid nach unten ziehen und gegen den Wangenknochen dri-
cken.

e Linse unten nah an das Auge bringen.

o Klienten geradeaus oder leicht tief schauen lassen und die Linse
zligig aufsetzen.

(Hartlinsen zentral — Weichlinsen zentral oder temporal auf die Bindehaut aufsetzen)
¢ Klienten nach unten schauen lassen und langsam die Lider (zuerst das Unterlid) loslassen.
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11.1 Erkldarungen zum Aufsetzen der Linsen

Weichlinsen sind unproblematisch, da sie nach kurzer Zeit gentigend Haftung am vorderen Auge erzeu-
gen, so dass sie ruhig und komfortabel sitzen.

Hartlinsen filhren haufig zu einem ungewollten Uberreagieren der Tranendriisen, so dass sie anfanglich
starker dezentrieren, hoch beweglich und nicht genligend Haftung erzielen. Dies fiihrt zu einem unruhigen
und unkomfortablen Sitz.

Manchmal erzeugt das Lidschlagen, auf Grund der erhohten Lipidmenge, Schaum auf der unteren Lid-
kante. Dieser verschwindet nach ca. 10 Minuten.

Anfanglicher Fettliberschuss kann auch zu einem spontanen Verschmieren der Linse flihren und beein-
flusst so das Sehen.

Darum sollten Hartlinsen immer minimal invasiv aufgesetzt werden. Nach dem Aufsetzen muss
der Klient aufgefordert werden flr ca. 1 Minute auf den Boden zu schauen. Er sollte die Augenlider ent-
spannen, keine Blickbewegungen auszufiihren und nur sanft blinzeln.

11.2 Problem: Hartlinse verrutscht nach dem Aufsetzen

Ab und zu passiert es, dass durch reflexartige Augenbewegungen die Linse nach nasal unten auf die Bin-
dehaut rutscht. Durch Offenhalten der Lider wird die Linse lokalisiert und der Kunde angewiesen in die
entgegengesetzte Richtung zu schauen. Jetzt gibt es zwei Moglichkeiten.

a) Die Linse sitzt nasal auf der Bindehaut - Kunde schaut temporale Richtung.
—> Der Anpasser halt die Lider weit auf und lenkt den Blick des Kunden unter die Linse. Lider lang-
sam loslassen. Den Kundenblick auf die Knie ausrichten.

b) Die Linse hangt oberhalb der Hornhaut - Kunde schaut nach unten.
—> Der Anpasser massiert vorsichtig die Linse Richtung Nase, der Kunde schaut langsam unter-
stutzend nach auflen (temporal). Dann wie unter Punkt ,a“ verfahren.

C) Die Linse sitzt temporal auf der Bindehaut — Kunde schaut nasale Richtung.
—> Der Anpasser 0ffnet weit die Lider und setzt die Linse mit einem sehr elastisch biegsamen, vor-
her angefeuchteten Adhasionssauger (Vollsauger) ab. Dann spult er die Linse nochmals und setzt
sie ein weiteres Mal auf.
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12.0 Erste dynamische Sitzkontrolle (Toleranzzeitentscheidung)

Unterstitzende Gerate:
@ Spaltlampe mit diffusem WeiRlicht (6X VergréRerung)
@ Burtonlampe mit Weillicht (Handiupenlampe mit 2X VergréBerung)
® Videokeratograph

12.1 Klientenbetreuung

e Kunden auffordern weniger und sanfter zu blinzeln / Augen weit 6ffnen > weniger Spirbarkeit.
Nach oben schauen anfangs vermeiden.

e Bei deutlichen Schmerzen die Linse sofort wieder absetzen.
Reinigen = Abspilen - Sichtkontrolle > Aufsetzen

e Wenn das Fremdkdrpergefiihl langsam abklingt, die Linse am Auge belassen und Blickrichtung
nach unten sowie Kopfhaltung des Klienten korrigieren (senkrechte Haltung). Hilfreich flir den Kun-
den ist mitihm zu ,Sprechen” und die Situation zu erklaren.

12.2 Linsensitzkontrolle (dynamische Sitzkontrolle)

Nach dem Aufsetzen der Messlinsen findet eine erste Sitzkontrolle statt. Bei den Linsen wird die Zentrie-
rung und Bewegung nach einem Lidschlag und nach horizontalen Augenbewegungen beurteilt.

Def  Die dynamische Sitzkontrolle ist eine mégliche Kontrolle des Linsensitzes unter dem Einfluss von
Lidschlédgen (vertikale Beweglichkeit) und Augenbewegungen (horizontale Beweglichkelit).

Ziel:
Es wird geprift, ob die Linsen fir einen Tragetest (Toleranzzeit) am Auge belassen werden konnen.

12.3 Ausfiihren der dynamischen Sitzkontrolle

Der Klient schaut geradeaus. Ein hohes Unterlid muss leicht heruntergezogen werden - Blinzeln lassen.

Die vertikale Beweglichkeit am unteren Linsenrand prifen (Hartlinsen bei 6 Uhr / Weiche bei 4 und 8 Uhr)
Die horizontale Beweglichkeit durch seitliche Blickbewegungen rechts/links prifen.
-> leichtes Nachlaufen der Linse erwunscht.

Wertung: Hartlinsen sind anfanglich meist sehr beweglich (hier heilt es geduldig sein — keine voreiligen
Entscheidungen), Weichlinsen finden schnell ihre zentrale Position und bewegen sich eher wenig.

Problemfall Weichlinsen: Da Weichlinsen (besonders dinne Austauschlinsen) sich kaum bewegen,
ist es wichtig diese auf leichte Verschiebbarkeit zu priifen. = Anwendung des Push-UP-Testes.

PUSH UP-Test d.h. Auge weit 6ffnen lassen, Blinzeln untersagen, mit der Unterlidkante die Linse
nach oben verschieben, die leichte Verschiebbarkeit und Zentration beurteilen.
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12.3.1 Weichlinsen-Position (Blick geradeaus)

Die Sitzposition ist relativ zentrisch oder leicht dezentriert.
Exakt zentrierte Linsen konnten zu steil angepasst sein.

Der Linsenrand liegt gleichméaRig ohne Falten auf der Bindehaut auf. Beim
Blick geradeaus darf der Linsenrand nicht auf die Hornhaut verschoben sein.

12.3.2 Weichlinsen-Beweglichkeit

Die vertikale Linsenbeweglichkeit sollte, abhangig vom Material und dessen Steifigkeit (Modulus)
ca. 0,5 bis 1 mm betragen. Sehr diinne und formlabile Linsen bewegen sich i.d.R. nur wenig.

Bei Blickbewegungen rechts / links sollte die Linse leicht nachlaufen. Beim Blick nach oben darf sich der
Linsenrand ausnahmsweise auf die Hornhaut bewegen; bei allen anderen Augenbewegungen sollte die
Linse die Hornhaut immer bedeckt halten.

12.3.3 Weichlinsen-Randverhalten

Beim Push-UP-Test sollten sich die Weichlinsen leicht verschieben lassen ohne eine Beeinflussung der
Gefalle und die Blutgefale unter dem Linsenrand nicht gegenuber den GefalRen aulerhalb des Linsen-
randes verschieben lassen.

n

Der Linsenrand sollte sich nicht in die Bindehaut eingraben (zu steile Linse)
und ebenfalls nicht von der Bindehaut abheben (zu flache Anpassung) - Fal-
tenbildung meist nahe an der unteren Lidkante.

Lichtleitereffekt: Bei Anwendung der sklerotischen Streuung am KL-
Rand sollte sich ein gleichmaRiger Lichtring zeigen.

12.3.4 Hartlinsen-Position

optimale Linse viel zu tiefe Sitzposition seitliche Dezentration
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12.3.4 Hartlinsen-Position

Die optimale Position der Linse ist relativ zentrisch oder leicht nach oben dezentriert. Bei richtiger Durch-
messerwahl sollte die Linse bei Blick geradeaus leicht vom Oberlid bedeckt sein.

Die Sitzposition ist abhangig von der:
Adhésionskraft des Tranenfilms (Kapillarwirkung)
Schwerpunktslage der Linse  (besonders bei Pluslinsen)
SBW-Wirkung (Pluslinsen tief / Minuslinsen Hochsitz)
Lidfaktoren (Liddruck, Lidstellung, Lidschlagfrequenz)
Anpassart
Kriimmung der einzelnen Halbmeridiane - Apexlage

Die Adhdsionskraft ist umgekehrt proportional zur Tranenflissigkeitsdicke zwischen Linse und Horn-
haut. Das bedeutet, je paralleler die Linse zur Hornhautform angepasst ist, desto hoher ist die Adhasion und
die daraus resultierende geringere Beweglichkeit. Angestrebt wird keine 100%ige, sondern nur eine ca.
80...90%ige Auflage, um ein Festsitzen der Hartlinse zu vermeiden.

Unter der Schwerpunktslage versteht man den so genannten Massenmittelpunkt. Je flacher eine Linse
gekrimmt ist, desto weiter vorne ist der Schwerpunkt und desto starker zieht die Schwerkraft diese Linse
nach unten.

Minuslinsen haben einen verdickten Rand und werden deshalb vom Oberlid meist nach oben gezogen
und in einer Hochsitzlage festgehalten. Pluslinsen dagegen sind sehr diinn am Rand und nehmen des-
halb meist eine tiefere Sitzposition ein. Zur Verbesserung der Position kann in Ausnahmefallen ein so ge-
nannter Minustragrand bestellt werden.

Die normale Unterlidposition ist haufig ein stltzender Faktor flr die Hartlinse und verhindert einen
Tiefsitz der Linse bei Blick geradeaus. Der Einfluss des Oberlides ist besonders abhangig von der Lage und
der Lidspannung. Je hoher der Liddruck auf die Linse wirkt, desto hoher ist meist auch die Sitzposition
einer Hartlinse mit Minuswirkung. Ein hoher Liddruck kann bei einem Lidschlag auch einen Unterdruck unter
der Linse erzeugen, so dass die Saugwirkung ein Verkleben der Linse zur Folge haben kann (selten vor-
kommend).

Der Apex der Hornhaut liegt immer in Richtung des steileren Halbmeridians, also in Richtung der zwei
kleineren korrigierten Sagittalradien. Eine parallele oder leicht steile Hartlinse wird sich i.d.R. zum Apex hin
zentrieren. Eine flache Linse wird sich in die gegenuberliegende Richtung dezentrieren, d.h. sie wird nach
dem Lidschlag eine bogenférmige Bewegung um den Apex herum ausflhren.

12.3.5 Hartlinsenbeweglichkeit

Nach einem Lidschlag bewegt sich die Linse
gleichformig in vertikaler Richtung und zieht
keine Luftblasen unter ihre Rickflache. Die ver-
tikale Linsenbeweglichkeit sollte ca. 1 mm be-
tragen. Horizontale Dezentrationen sind nicht
erwinscht.
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13.0 Entscheidung Toleranztest (Ja/Nein)

Ja, wenn .... Nein, wenn ...
e relativ zentrischer Sitz e deutlich dezentrierter Sitz
oder leichter Hochsitz (Linsenrand geht tber den Limbus hinaus)
e Kkeine Luftblasen unter der KL ¢ eingeschlossene Luftblasen sichtbar
e ausreichende Linsenbeweg- e keine / zu geringe Beweglichkeit
lichkeit e zu hohe Beweglichkeit (>2mm)

Weichlinsen:  Optimierung von Basiskurve oder Durchmesser
- Zweite Messlinse wahlen, aufsetzen = erneute Sitzkontrolle.

Hartlinsen:  Optimierung von Basiskurve oder Geometrie mit dem Fluotest.

- Zweite Messlinse wahlen, aufsetzen = erneute Sitzkontrolle.
D.h. der Fluo-Test (Punkt 17) wird zeitmaRig vor die Toleranzzeit gelegt.

14.0 Toleranzzeit

Der Tragetest auerhalb der Geschéaftsraume ist nur mdglich, wenn vorher der Visus mit den Messlinsen
mindestens den Wert von 0,7 ergeben hat.

Toleranzzeit fir Hartlinsen ist ca. 7 Stunde = Trénenfilmstabilisierung
Toleranzzeit fir Weichlinsen ist ca. 2 Stunden = Dehydrierung = normale Sitzeigenschaft
Toleranzzeit fir Austauschlinsen = ca. 15 min. (Herstelleraussage)

14.1 Ziel des Toleranztests

Normalisierung des Tranenflusses
Entkrampfung der Lider

Gewdhnung an den "Fremdkdrper"
Positivere Einstellung des Klienten zur Linse

14.2 Kundeninfo’s

¢ anfanglich vermehrte Tranen sind normal
e haufigere Lidschlage
e unscharfes , verschwommenes Sehen ist moglich
(Fettverschmierung auf der Oberflache durch Uberreaktion der Meibomschen Driise)
o erhohte Lichtempfindlichkeit (Sonnenbrille ist hilfreich / Moglichkeit des Kombikauf!)

14.3 Kliententipps

Kopfbewegungen statt Blickbewegungen ausflihren
bei allen Beschwerden sofort den Blick senken
nicht die Augen reiben

Benutzen einer Sonnenbrille
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15.0 Zweite dynamische Sitzkontrolle

Spaltlampeneinstellung:

Diffuse Beleuchtungsart mit WeiBlicht und 6 bis 12 facher VergroRe-
rung bei mittlerer Beleuchtungsstarke.

Die Linse wird unter dem Einfluss von Lidschldgen und Augenbewe-
gungen beurteilt. (nach der Toleranzzeit)

15.1 Ablauf

Gesprach (Erfolgskontrolle)
Sitzposition

Beweglichkeit
Oberflachenbenetzung

15.2 Gesprdch

———
. Einleitend zur Sitzkontrolle empfiehlt sich ein Gesprach mit dem Klien-
ten. Mogliche Probleme sollen hier erkannt, erklart und zu einem spate-

ren Zeitpunkt behoben werden.

Praxistipp:

Ein leicht nach hinten geneigter Kopf sowie eine kleine Lidspalte mit gekrauselter Stirn deutet auf Prob-
leme hin. Spirt der Proband eine Linse nicht mehr, so sollte als erstes kontrolliert werden, ob die Linse
noch auf der Hornhaut ist. Sie ist entweder auf die Konjunktiva verrutscht oder verloren gegangen.

15.3 Sitzposition ermitteln

Die Sitzposition wird ca. 2 — 3 Sekunden nach einem Lidschlag beobachtet und gewertet. Die Wertung ist
eine Festlegung auf die durchschnittliche Sitzposition in Lidschlagpausen.

Frisch aufgesetzte Hartlinsen zeigen meist eine tiefe Sitzposition (normal) an.
Nach der Toleranzzeit sitzen Minuslinsen meist leicht hoch. Pluslinsen zeigen
meist weiterhin einen Tiefsitz. Wenn eine spatere Fluobildoptimierung und
DurchmesservergroRerung keinen Erfolg hat, dann sollte man fiir Pluslinsen ei-
nen Minustragrand bestellen. Seitliche Dezentrationen zeigen eine mogliche
Flachanpassung an = im spateren Fluobild klaren und optimieren.

Weichlinsen finden ihre zentrale Sitzposition meist schnell nach dem Aufsetzen.
Das grofRere Problem ist oft, ob nach der Toleranzzeit noch eine ausreichende
Beweglichkeit vorhanden ist. Zu flache Linsen zeigen meist einen Tiefsitz mit
seitlicher Dezentration. Sie erzeugen deutliche Fremdkoérpergeflhle, die durch
Versteilung der Linsen verschwinden.
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15.4 Beweglichkeitskontrolle (dynamische Sitzkontrolle)

3 Moglichkeiten der vertikalen Beweglichkeitspriifung

1. Der Klient schaut geradeaus, das Unterlid wird leicht heruntergezogen,
blinzeln lassen. Hartlinsen bei 6 Uhr am Linsenrand priifen.
Weichlinsen bei 4 und 8 Uhr priifen, da der untere Teil im Unterlid ist.

2. Der Klient schaut leicht nach oben, blinzeln lassen, die Linsenbewegung am unteren Linsenrand
(6 Uhr) beobachten.
3. Das Auge weit 6ffnen lassen, die Linse mit dem Unterlid nach oben schieben

(Push up), das Unterlid runterziehen und dann die Bewegung beobachten.
(besonders wichtig bei Weichlinsen mit sehr geringer Beweglichkeit)

Ausreichende vertikale Beweglichkeit:

Hartlinsen: ca. 0,5... 1,0 mm

Individuelle Weichlinsen: ca. 0,3...0,5mm

Austauschlinsen: ca. 0,2...0,3mm (Mindestanforderung: Leichte Verschiebbarkeit beim Push-Up-Test)

Probleme:

Hohere Beweglichkeiten erzeugen hoheres Fremdkorpergefihl.

Geringere Beweglichkeiten sind zwar angenehmer, aber verhindern einen gesunden Tranenaustausch un-
ter der Linse. - Guten Kompromiss finden

Weichlinse Hartlinse

Besonderheit bei Weichlinsen:

Weichlinsen zeigen haufig vertikal kaum Beweglichkeit. Bei Blickbewegungen recht/links zeigt sich aber
dann doch meist eine horizontale Verschiebung mit ,Nachlaufen®. Dies wird auch als Beweglichkeit gewer-
tet. Manche Hersteller von Austauschlinsen mit besonders diinner Randgeometrie sagen, dass ihre Linsen
sich unter Lidschlageinfluss kaum bewegen. Hier soll der Anpasser vielmehr auf leichte Verschiebbarkeit
mit dem Push-UP-Test achten.
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15.5 Oberflichenbenetzung

Unter Verwendung der diffusen Beleuchtung (12X VergroRerung) wird im Spiegelbezirk die Tranenfilm-
Oberflache auf der Linse beobachtet. Die Beleuchtungseinheit (SL) wird dabei abwechselnd langsam von
rechts nach links geschwenkt, um einen gréReren Bereich kontrollieren zu kénnen. In einer geforderten
langen Lidschlagpause wird beobachtet, wie lange die Tranenflissigkeitsoberflache stabil (,glatt’) bleibt.

Wertung der Benetzung:

Gute Benetzung ist langer als 12 Sekunden.

Ausreichende Benetzung ist zwischen 6 und 12 Sekunden.

Mindestbenetzungszeit ist ca. 5 Sekunden.

Alternativregel: Benetzungszeit sollte langer als eine normale Lidschlagpause sein.

Benetzungsoptimierungen Weichlinsen:
e Material mit geringer Wasserhaltigkeit wahlen
e MAS-haltiges Material mit ionischer Oberflachenwirkung (FDA-Gruppe 3 und 4)
¢ Silikonhydrogele mit Plasmacoating verwenden
¢ Von dinnen Austauschlinsen auf dickere Jahreslinsen wechseln

Benetzungsoptimierungen Hartlinsen:
e Bevorzugt Boston ES oder Paragon HDS verwenden (FSA-Materialien)
e Benetzt FSA nicht ausreichend, dann auf fluorfreies SA-Material wechseln. Z.B. HCL5 oder XL

Folgen schlechter Benetzung:

e Weichlinsen schrumpfen, setzen sich mit Ablagerungen zu und verlieren dadurch die optimale
Gasdurchlassigkeit. Der Tragekomfort verschlechtert sich, es kommt zu Juckreiz, Brennen,
Trockenheitsgeflhl und roten Augen. Bindehautentziindungen sind jetzt moglich. Schlechter Visus.

e Hartlinsen schrumpfen nicht, aber verschmieren mit Fetten, sodass die Sehqualitat friihzeitig
deutlich sinkt. Die Splrbarkeit nimmt dann zu.

gute Benetzung
(glatter Reflex)

schlechte Benetzung
(rauer Reflex nach kurzer Zeit)

Oberflachendeformationen durch
dehydrierte Weichlinse

schlechte Benetzung auf Hartlinse
(stumpfer Reflex nach kurzer Zeit)
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15.6 Anpassart - Optimierung (Weichlinsen)

Die Anpassart wird mit der Beobachtung des Linsensitzes nach einem Lidschlag ermittelt. Obwohl alle
Weichlinsen von der Basiskurve her flach zur zentralen HH-Krimmung gewahlt sind, wird vereinbarungs-
gemaR die Anpassart abhangig vom Bewegungsverhalten und Sitzposition  festgelegt. Man spricht von
einer Flach-, Steil- oder leicht flachen Anpassung.

Leicht flache Anpassung (optimal)

@

© Die Linse sitzt bei Blick geradeaus relativ zentrisch (geringe Dezentration erlaubt).
Nach schnellen Blickbewegungen rechts/links zeigt sie nach kurzer Dezentration
ein typisches ,Nachlaufen®.
Der Linsenrand liegt gleichmaRig auf (keine Falten) und die konjunktivalen
Gefale werden durch die Beweglichkeit nicht beeinflusst.
Die abgebildeten Testmarken eines Ophthalmometers auf der
Linsenvorderflache bleiben stabil. > Konstantes Anschmiegen der Linse. > Keine Optimierung

Steilanpassung

@® @

® Die Linse sitzt exakt zentrisch und unbeweglich.
® Der Linsenrand sinkt in die weiche Bindehaut ein. (Bei der Nachkontrolle sichtbarer Ringabdruck)
® Die Druckbelastung des Linsenrandes auf das Randschlingennetz flhrt zu limbaler Hyperémie.
® Wird die Linse mit dem Unterlid nach oben geschoben (Push-UP-Test), so bewegen sich
die konjunktivalen GefaRe unterhalb des Linsenrandes mit.
® Maglicherweise versucht die Linse (mit hdherem Modulus) sich zentral abzuheben. Dies fuhrt zu
wechselnder Sehscharfe und verzerrten Ophthalmometer-Testmarkenbildern.
Optimierung: Basiskurve um 0,3...0,6mm flacher wahlen oder Durchmesser 0,5...1,0mm kleiner.
Zu flache Anpassung

|

| @ |
Die Linse sitzt tief oder deutlich dezentriert. Beim Blickwechsel rechts/links kein ,Nachlaufen®.
Die Beweglichkeit ist hoch oder auffallend gering bei deutlichem Tiefsitz.

Maglich ware ein Abheben des Linsenrandes (Randfalte) im Lidspaltenbereich.

Der Linsentrager empfindet die Linse als unangenehm.
Optimierung: Basiskurve um 0,3...0,6mm steiler wahlen oder Durchmesser 0,5...1,0mm groRer.

QO
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15.6.1 Durchmesser-Optimierung (Weichlinsen)

Durchmesser kleiner, wenn:
e geringe Beweglichkeit (< 0,3mm)
storendes Pinguecula im Lidspaltenbereich
sehr weiches Bindehautgewebe (Bindehautabdriicke)
limbale Hyperamie
hoher Liddruck
Luftblase unter dem Linsenrand im Limbus

Durchmesser grofder, wenn:
e hohe Beweglichkeit (> 1 mm)
e grole Lidspalte (> 11mm)
e randstandiges Pinguecula

15.6.2 Material-Optimierung (Weichlinsen)

Das Linsenmaterial sollte moglichst nicht nachtraglich geandert werden, da die Sitzposition, Bewegungs-
und Benetzungsverhalten vom Material abhangig ist.

Kriterien fiir nachtrdgliche Materialdnderung

KL-Beweglichkeit lasst sich nicht verbessern. - Geringer wasserhaltig, hdheren Modulus wahlen

e Lipidablagerungen —> lonische Materialien, Hydrogele bevorzugen / SiHy meiden

e Benetzungsprobleme —> lonische Materialien, Materialien mit teilflussigem internen
Benetzer verwenden

¢ Proteinablagerungen —> Nichtionische Materialien, kurze Austauschraten

e Hohe Tragezeiten —> Silikonhydrogelmaterial (SiHy)

e Dauertragen —> Silikonhydrogelmaterial mit DK/t-Wert groRer 125+10-°

Def: lonische Materialien haben eine negativ geladene Oberfléche durch einpolymerisierte Methacryl-
séure (MAS). Nichtionische haben kein MAS im Material.

Def: Bei der Plasmabehandlung wird den Linsen in einer Vakuumkammer reiner Sauerstoff (manchmal
Stickstoff) zugefiihrt. Wenn man dem Sauerstoff nun Energie zufiihrt, wird er elektrisch leitend und die
Elektronen I6sen sich durch lonisationssté3e von den Atomen, es entsteht ein Plasma. Mit den im Plasma
enthaltenen aktiven Teilchen kénnen nun Oberflachen modifiziert werden. Die lonen wirken auf die Linsen-
oberfléche ein, oxidieren und eliminieren alle Verunreinigungen. Damit wird die Oberfléche derart verén-
dert, dass sich die Benetzbarkeit wesentlich verbessert.

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia Seite 124




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung

© Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021

<%> Optonia Seite 125

15.6.3 Weichlinsen-Optimierung (Zusammenfassung)

Individuelle Weichlinsenoptimierung

Weichlinse sitzt zentriert und
unbeweglich

—> Steilanpassung
Optimierung: Basiskurve ca. 0,3 bis 0,6mm flacher wahlen
oder Durchmesser um ca. 0,5 bis 1,0mm kleiner wahlen

Ringdelle um die Hornhaut
nach dem Absetzen sichtbar

—> Steilanpassung

Optimierung: Basiskurve ca. 0,3 bis 0,6mm flacher wahlen
oder Durchmesser um ca. 0,5 bis 1,0mm kleiner wahlen
oder flachere Randasphare bestellen

Weichlinse sitzt leicht tief und
erzeugt leichte Spurbarkeiten

—> Flachanpassung
Optimierung: Basiskurve ca. 0,3mm steiler wahlen
oder Durchmesser um ca. 0,5mm groRer wahlen

Weichlinse hat hohe Beweg-
lichkeit

—> Flachanpassung
Optimierung: Basiskurve ca. 0,3mm steiler wahlen
oder/und Durchmesser um ca. 0,5mm groRer wahlen

Weichlinse dezentriert mit
Rand auf Limbus/Hornhaut,
splrbar, mdgliche Randfalte

—> zu flache Anpassung
Optimierung: Basiskurve ca. 0,6mm steiler wahlen
oder Durchmesser um ca. 1,0mm grofier wahlen

Unter der Weichlinse verblei-
ben Luftblasen im Limbus

- Material zu steif oder markantes CSP
Optimierung: Durchmesser ca. 0,5mm verkleinern & ro 0,2mm steiler

Benetzungsprobleme

Optimierung: Material mit internem Benetzer verwenden und/oder
Wasserhaltigkeit reduzieren

Schrumpfungen/Deformatio-
nen an der Oberflache

Optimierung: Wechsel auf wasserbindende Materialien (z.B. Benz-
Materialien) / SiHy mit geringem H2O-Gehalt verwenden

Lipidablagerungen

Optimierung: alkoholischen Reiniger verwenden oder Wechsel auf ein
Material mit Oberflachenladung

Proteinablagerungen

Optimierung: wdchentliche Proteinentfernungstabletten verwenden
oder Wechsel auf Austauschlinsen mit kurzem Tauschinterwall

Austauschlinsenoptimierung

Problem: Alle Linsen-Hersteller versuchen eine universale Linsenform fir moglichst viele durchschnittliche
Augenformen zu kreieren. Abhangig vom Modulus und von der Querschnittsform gelingt dies mal mehr
und mal weniger. AulRergewohnlich flache oder steile Hornhaute sowie grolie oder kleine HH-Durchmes-
ser mit ungewohnlichem CSP werden wohl weiterhin sinnvollerweise mit einer individuellen Weichlinse zu
korrigieren sein. Trotzdem kann man kleine Optimierungen mit Austauschlinsen anstreben.

Markantes CSP

Optimierung: kleineren Durchmesser verwenden oder Linse mit beson-
ders flacher/dinner Randgeometrie verwenden
z.B. Extreme H20 54 mit @13,6 oder Acuvue Oasys (8,8)

Steilere Hornhaut und/oder
flieRendes CSP

Optimierung: Linsen mit steilerer Geometrie verwenden
z.B. Purevision (8,3), Air Optix Aqua (8,4), Clariti

Flachere Hornhaut

Optimierung: Linsen mit flacherer Geometrie verwenden
z.B. Air Optix Night&Day Aqua (8,6), Acuvue Oasys (8,8)

Fir viele Augenformen

Optimierung: Linsen mit geringem Modulus z.B. Dailies Total 1,
Biofinity
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15.7 Hartlinsen-Kontrolle (dynamisch) mit Anpassart abschdtzen

Optimaler Hartlinsensitz / Beweglichkeit

© Position ist relativ zentrisch oder leicht nach oben dezentriert

© vertikale Beweglichkeit der Linse ist ca. 1 mm / Gleichmaliges Gleiten

© horizontal leichte Dezentration bei seitlichen Blickbewegungen erlaubt.
(gewlnscht ist ein ,Nachlaufen* und schnelle Rlickzentrierung bei
abschlieRenden Blick geradeaus)

© Linsenauflage ca. 80...90%, d.h. ideale Druckverteilung

© Keine Luftblasen oder Dellen unter der Linse

© Keine konjunktivalen Linsenabdriicke

© Konstanter Visus zwischen den Lidschlagen

Steilanpassung

® Ruckartige Bewegung bei deutlich torischer Hornhaut.
Die Linse zentriert kurz, rutscht dann nach unten durch.

@ Bei rotationssymmetrischer Hornhaut = geringe Beweglichkeit
und genaue Zentrierung

Flachanpassung
@ Linse bewegt sich in einem Bogen um den HH-Apex
@ Horizontale Dezentration der Linse in Richtung flacherer Teilmeridian
@ Beweglichkeit kann hoch sein ( >1,5 mm)
oder durch starke Dezentration bei starker torischen Hornhauten
kaum vorhanden.
@ Sehr unangenehmes Geflihl beim Blick nach oben

Bogenlauf bei grofierem Unterschied zwischen den horizontalen Peripherradien
(rs(nas) - rs(tem) > 0,15mm)

Bogenformige Bewegungen der Hartlinse sind als normal einzustufen, wenn ein héherer Unterschied bei
den horizontal gemessenen Sagittalradien besteht. Die Linse geht bei richtiger Anpassung im Bogenlauf
uber den steileren horizontalen HH-Halbmeridian. Bei Flachanpassungen kann ein Bogenlauf tiber den fla-
cheren Halbmeridian sichtbar werden.

Hinweis:  Die vermutete Anpassart ist jetzt die Grundlage fur den objektiven
Fluoresceintest (Statische Sitzkontrolle).
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15.8 Praxisnahe Bilder von Hart- und Weichlinsen am Auge

O SN L
S —— R ‘,, " v E.'ZR(_ :
Zentriert sitzende KL (optimal) leicht tief sitzende KL (noch gut) sehr tiefer Sitz (nicht akzeptabel)
Relativ klein = kdnnte groRer sein Durchmesser optimal flache Linse = Fluotest = Optimierung

/

Luftblasen durch Kippeln unter KL Langliche Luftblasen zentral
Linse auf stark torischer Hornhaut steile Linse - Fluotest > Optimierung
Wechsel auf RT-Linse sinnvoll

N

Zentral eingeschlossene Luftblasen Langliche Luftblasen zentral fiihren Stoffwechselrlickstande der
Nach dem Aufsetzen > HH-Dellen zu langlichen Hornhautdellen Hornhaut unter der Linse
Linse zligig absetzen und neu aufsetzen Linse ist steil — Fluotest > Optimierung Tranenaustausch zu gering - optimieren

Starker Hochsitz der KL = flache Linse Linse auf die Bindehaut gerutscht Starker Tiefsitz der Linse (mit
oder stérker torische Hornhaut nach horizontaler Augenbewegung Luftblase auf stark torischer Hornhaut
Durchmesser kleiner oder ro steiler flache Linse = Fluotest > Optimierung
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Normal grofle Weichlinse GrofRe Weichlinse (Maximum) Kleine Weichlinse (Minimum)
d.h. 2 bis 2,5mm groRer als HH. nur sinnvoll bei grofer Lidspalte zur Erhaltung der Beweglichkeit

Torische Weichlinse zentriert Luftblasen unter einer Weichlinse Torische Weiche im Chilterngerat
Gravur normal 5° nasal aufwarts Linse zu steil oder hoher Modulus Weflex 55T - Lentizonen sichtbar

Schlechte Benetzung auf der KL Dehydratationserscheinung auf KL Zwei Zustande einer Weichlinse
Material weniger H20 — ionisch Material weniger H20 oder Benzmaterial links trocken — rechts feuchte KL

GroRe Falte am Linsenrand Kleine Randfalte bei 4 Uhr Gemalte Irislinse fiir kosmetische
Linse viel zu flach ro 0,6mm steiler Linse zu flach Abdeckung der Iris

In der Bildfolge wird gezeigt, wie sich eine viel zu flach angepasste Menicon-MA-Linse wahrend einer
Lidschlagpause langsam aus dem Auge schélt. Die Faltenbildung beginnt unten bei 5 Uhr.
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16.0 Refraktion iiber die Messlinse - Visusbestimmung

16.1 Sphdrische oder Sphdrozylindrische Uberrefraktion?

Regel:

Sphérische Uberrefraktion iber....
... rotationssymmetrische Hart- und Weichlinsen

... randtorische Linsen (RPT / RPSA)
... bitorisch kompensierte Linsen (BTC), sofern das Ziel keine BTX-Linse ist
... standardtorische Weichlinsen (mit aufgesetztem Zylinder)

Sphérozylindrische Uberrefraktion iiber....

... vorderflachenprismatische Linsen (VP)

... ricktorische Linsen (RT)

... bitorisch kompensierte Linsen (BTC), sofern das Ziel eine astigmatische BTX-Linse ist
... individuelltorische Weichlinsen (Messlinse ohne Zylinder)

16.2 Médgliche Probleme bei der Uberrefraktion

e \Wechselnder Visus
e Unscharfe
e Monokulare Doppelbilder

Ursachen:
¢ Andauernde Hypersekretion
e Hohe Linsenbeweglichkeit
e Schlechte Zentrierung der Linse
e Benetzungsprobleme

Praxis: Wertung der Visusstufe
—> ist der Visus ok? (wie Brillenvisus?) > fertig.
- Visus ist schlechter = sphéaro-zylindrische Uberrefraktion

(sieht der Klient eine ganze Visusstufe mehr, so lohnt sich eine astigmatische Korrektion.
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17.0 Hartlinsen-Optimierung mit Fluo-Test (statische Sitzkontrolle)

Statische Sitzkontrolle bedeutet, dass der Linsensitz ohne Einfluss von Lidschlagen und Augenbewegun-
gen ausgefihrt wird.

Ziel:
e Bestimmen der Anpassart im flachen Hornhautmeridian.
(Flach / Steil / Parallel / Gleichlauf / Kokarde / vorgetauscht steil)
¢ Hartlinsen-Auflagenoptimierung

17.1 Fluorescein-Grundlagen

Fluorescein ist ein physiologischer Farbstoff, der bei Bestrahlung mit kurzwelligem Licht (UV oder kobalt-
blau) in der Lage ist langwelligeres griin-gelbes Licht auszusenden. Der physikalische Effekt heidt Fluo-
reszenz.

Def:  Fluoreszenz ist die kurzzeitige spontane Emission von Licht unter Zufuhr von Energie.
(Keine Form der Reflektion)

Fluoreszenz ist vom fluoreszierenden Mineral Fluorit abgeleitet. (Flussspat, Calciumfluorid CaF)

Hoéchster Wirkungsgrad der Fluoreszenz ist:
e bei Anregung mit einer Lichtwellenlange von 480 nm. (Kobalt-Blau)
e bei 0,1 bis 0,2 % Konzentration im Tranenfilm. Das entspricht einem ca. zweiprozentigem Fluo auf
dem Fluo-Streifen.

Praxistipps:

e Fluostreifen von temporal kommend auf die obere Bindehaut anlegen. (Kundenblick nach unten)
Nicht mit dem Streifen Uber die Bindehaut wischen = das gibt sichtbare L&sionen

o Bei Hypersekretion des Auges das Fluorescein stérker konzentrieren, (d.h. weniger Kochsalzlésung
zum Anfeuchten des Streifens verwenden) oder 3%ige Fluo-Losung als Einwegampulle benutzen.

e Grundsatzlich eine geringe Fluo-Menge ans Auge geben, damit es schnell zu klaren Fluo-Bildern
unter der Linse kommt.

o Keinen Nachbenetzer direkt vor der Kontrolle verwenden.

e Zu viel Fluo-Losung fuhrt zu einem storenden dicken Fluo-Film auf der Linsenvorderflache.

o Bei der Klarung der angefarbten Linsen-Unterspulung (Anpassart) soll der Kunde so lange wie mog-
lich das Auge offen halten wahrend der Anpasser die Linse am Auge zentriert und beobachtet.

Angefeuchteten Fluostreifen ca. 1 Minute lang
horizontal halten, damit alle Farbkristalle sich
auflésen. Von temporal kommend den Streifen
mit der flachen Seite an der oberen Bindehaut
kurz anlegen. (Kunde schaut nach unten)

Flussiges Fluorescein mit einem Glasstabchen in den unteren Tranenmeniskus geben.
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17.2 Geeignete Anregungslichtquellen

17.2.1 Burtonlampe mit Wood Filter

(A = 320 - 400 nm)

Die Burtonlampe ist eine Hg-Niederdruck-Lampe mit Wood Filter.
Ein Gelbfilter muss nicht fir die Beobachtung benutzt werden, da
der geringe sichtbare Restlichtanteil (Blau) kaum die Beobachtung
des Fluobildes stort.

Nachteil der Burton-Lampe ist, dass sie nicht fir Linsen mit UV-Blo-
cker geeignet ist. Zentral ist eine Lupe mit 2x Vergrofierung einge-
baut.

17.2.2 Halogenlampe der SLM + Kobaltblaufilter ( A ~ 480 nm)

Das anregende sichtbare Blaulicht wirkt bei der Beobachtung von —
Fluo-Bildern storend, da es meist lichtintensiver ist als das gelb- ‘
grune Licht der Fluoresceinbereiche unterhalb der Linse.

Die Benutzung eines Gelbfilters ermdglicht kontrastreicheres Be-
obachten der feinen Gelblichtanteile ohne die kontrastmindernde an-
regende blaue Beleuchtung.

17.2.3 Hygienehinweise

Fluorescein darf nicht in fllissiger Form gelagert und mehrfach be-
nutzt werden, da eine solche Losung idealer Nahrboden flr patho-
gene (krankmachende) Keime bedeutet.

Ein typischer pathogener Wasser-Keim ist zum Beispiel Pseudomo-
nas Aeruginosa.

Pseudomonas Aeruginosa (Stibchen-Bakterium)

ist ein begeileltes gram negatives Stabchenbakterium, das fr 25% al-
ler Keratiten verantwortlich ist. 10% der Infektionen im Krankenhaus
sind auf diesen haufig antibiotikaresistenten Keim zurtckzufuhren.
Desinfektionsmittel zeigen haufig nur schlechte Wirkung. Dieser typi-
sche Wasserkeim wird gerne als Referenzkeim zur Testung der Desin-
fektionswirkung neuer KL-Pflegeprodukte eingesetzt.
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17.3 Praktische Ausfiihrung der statischen Linsensitzkontrolle

17.3.1 Anfirben der Trdanenfliissigkeit

Der Fluostreifen wird mit wenig Flissigkeit angefeuchtet, um eine
hohe Farb-Konzentration zu erreichen. Bei Beleuchtung mit einer UV-
Lampe (Burtonlampe) oder Spaltlampe (Blaulicht) fluoresziert die Tra-
nenflussigkeit. Je hoher die Konzentration, desto langer ist die Fluo-
reszenz am Auge zu beobachten. Wichtig dabei ist, dass der Streifen
von temporaler Seite horizontal gehalten an den oberen Bulbusbe-
reich geflihrt wird. Dies vermeidet Verletzungen des Auges falls der
Klienten blinzelt.

Zum Anfeuchten ist eine autosterile Kochsalzlosung (Abspilldsung) am besten geeignet. Ungeeignet ist
eine Benetzungs- oder Aufbewahrungslosung, da hier eine schmierige fluoreszierende Schicht auf der Lin-
senvorderflache erzeugt wird, die die Beobachtung des eigentlichen Fluobildes deutlich erschwert.

Interpretation: Das erzeugte Fluo-Bild zeigt jetzt mit den dunklen Feldern Auflagebereiche der Linse
an. Gelblich leuchtende Bereiche signalisieren fehlende Auflage, also Bereiche, die gegebenenfalls durch
eine Anderung an der Linsenrickflache optimiert werden mussen.

Fiur die Hartlinsen-Kontrolle wird Dinatriumfluorescein benutzt. Fir Hydrogellinsen mit hdherem Modulus
kann groBmolekulares Fluorexon verwendet werden. (heute unablich)

17.3.2 Vorgehensweise beim Fluobild

e Das Fluobild wird im schmalen Bereich des flachen Hornhautmeridians bewertet.
e Unterschieden wird in drei gesehene Anpassarten

o Gleichlauf-Anpassung (zentral und peripher kein Fluo)
o Steilanpassung (zentrale Fluo-Unterspiilung)
o Flachanpassung (periphere Fluo-Unterspiilung)

Gleichlaufanpassung Steilanpassung Flachanpassung
(Kein Fluo) (Zentrales Fluo) (Fluo am Rand)
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17.4 Ermitteln der Anpassart (Statische Sitzkontrolle) / Optimierung

Der Anpasser kann die Unterlidkante nutzen, um die Linse in die zentrale Kontrollposition zu bringen. Dies
isti.d.R. notwendig bei flachen oder parallelen Anpassungen auf einer torischen Hornhaut.
Anzustrebende Fluobilder:

leicht flach auf rotationssym. HH  Gleichlauf auf normal torischer HH leicht steil auf stark tor. HH Steil auf sehr stark tor. HH = besser RT

1. Angestrebte Anpassart festlegen. (abhdngig von Arc)
WennArc: 0,1-03mm =  Angestrebte Anpassart:  Gleichlauf / Parallelanpassung

Wenn Arc < 0,1 mm - Angestrebte Anpassart: leicht flach
Wenn Arc > 0,3 mm - Angestrebte Anpassart: leicht steil
Wenn Arc > 0,4 mm > Angestrebte Anpassart:  Steilanpassung

2. Richtung des flachen Meridians kldren. Anpassart in diesem Meridian kldren.
Die Richtung des flacheren bzw. gré8eren Zentralradius gibt die Richtung des flacheren Meridians vor.

3. Gesehene Anpassart im flachen HH-Meridian festlegen. (Flach, Steil oder Gleichlauf)
Zentral helle Untersplilung im Bereich der Pupille - Steilanpassung

Periphere helle Randuntersplilung (reicht eine Seite) - Flachanpassung

Dunkles Auflagebild im gesamten flachen HH-Meridian - Gleichlauf

4. Gesehene Anpassart stimmt mit angestrebter Anpassart iliberein?
Ja - Fastfertig = Randunterspilung im steilen Meridian (meist vertikal) priifen (Punkt 6)
Nein = Vergleiche ro mit rc(flach) 2 Punkt 5

5. Fluobild optimieren. (z.B. auf Gleichlauf)

Gesehen flach und ro > rc(flach) —> Flachanpassung —> ro versteilen
Gesehen flach und ro = rc(flach) -> vorgetéuscht flach = &k verkleinern
Gesehen steil und ro < rc(flach) —> Steilanpassung > ro flacher
Gesehen steil und ro = rc(flach) -> vorgetéuscht steil > &k vergroBBern

6. Randunterspiilung im steilen Meridian bewerten. (wichtig fiir den Trdnenaustausch)
Randunterspllung ca. 1,0 — 1,6mm (oben und unten) = optimal = keine Optimierung

Keine bis kaum sichtbare Randunterspiilung - Linse flacher wéhlen

Viel Randunterspiilung - erzeugt starkes Kippeln = Linse steiler wéhlen

7. Wieviel muss man optimieren?
Geringe Fluobildédnderungen - roum 0,05mm oder die & um 0,1 @ndern
Deutliche Fluobildénderungen - roum 0,10-0,175mm oder die &k um 0,2 ndern

(alternativ: ro und &. gleichzeitig flacher / steiler wéhlen)
Tipps: ro - Anderungen mdéglichst in Richtung rc(flach), ansonsten & dndern.
Steilanpassung auf stark torischer HH sind zuldssig aber nicht schén, besser auf RT wechseln.
Nicht mehr als 0,15 mm die Basiskurve (0,2 EKL) auf einmal &ndern = kaum erfolgreich
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17.4.1 Anpassarten im Einzelnen

Klassische Anpassarten bezogen auf die Basiskurve (r,) und den flachen Zentralra-
dius der Hornhaut (rc(acn)). a

0

e Parallelanpassung: ro = re(flach)
(Trénenlinsenwirkung = plan) STL=0

e Steilanpassung: l'o < I'c(flach) (mindestens 0,1mm kleiner)
(Trénenlinsenwirkung = positiv)

STL= (+)
e Flachanpassung: o> fg(flach) (mindestens 0,1mm grofer) A
(Trénenlinsenwirkung = negativ) S'TL=(-)

Seit es asphérische Hartlinsengeometrien gibt und der Anpasser den Abflachungsgrad (Exzentrizitat der
Linse) frei wéahlen kann, reicht es nicht aus, die Anpassart nur mit den Zentralradien festzulegen. Die Lin-
senauflage und auch das daraus resultierende Fluobild werden durch die Basiskurve und durch die KL-
Exzentrizitat beeinflusst. Daraus ergeben sich nun Probleme in der klassischen Sichtweise der Anpassart-
Definition.

Beispiel: Ein gesehenes Fluobild sieht auf Grund der peripheren Fluo-Unterspllung flach aus. Trotzdem
kann aber moglicherweise nicht von einer ,echten“ Flachanpassung gesprochen werden, weil die Basis-
kurve ro parallel zum flachen Zentralradius der Hornhaut regachy gewahlt ist, also handelt es sich im eigentli-
chen Sinne theoretisch um eine Parallelanpassung. Die Linse ist also zentral parallel und peripher durch
eine zu groR gewahlte Abflachung (¢xc) flach angepasst. Diese Anpassart wird ,vorgetauscht flach“ genannt.
Vorgetauschte Anpassarten sind nur durch die falsche Wahl der Linsenexzentrizitat entstanden.

Moderne Sichtweise der Anpassarten (auf rotatlonssymmetrlscher Hornhaut
e Gleichlauf lo = Fefflach) UNd EKL = EHH(flach)
STL 0
e Steilanpassung lo < fefflach) UN EKL = EHH(flach) °
S'TL= (+)
o \Vorgetduscht steil  ro = rofiacn) Und EKL << EHH(flach) 7 parallele Zonch .
2 S'TL= (0)
e Flachanpassung Fo > Fe(flach) UN EKL = EHH(flach) m
e Vorgetauscht flach  ro = re(fiach) und EKL >> EHH(flach) e o :

)

o Kokardenformig lo > I'e(flach) UND EKL << EHH(flach)

@I
S'TL=(-)
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17.4.2 Anpassarten und ihre Optimierung

Gleichlaufanpassung

9

Gleichlauf auf rotationssymmetrischer Hornhaut (Arc = 0) = nicht sinnvoll,
da die Hartlinse keinen Tranenaustausch zulasst und moglicherweise mit der
Hornhaut verklebt. Optimierung: ro 0,05 bis 0,1mm flacher

oder &L 0,1 groRer.

Gleichlauf auf normal torischer Hornhaut (Arc = 0,1...0,3) = sinnvoll, da ein
leichtes Kippeln fir guten Tranenaustausch sorgt. > keine Optimierung

Gleichlauf auf stark torischer Hornhaut (Arc > 0,3) = nicht sinnvoll, da Lin-
sen moglicherweise zu stark kippeln und Luftblasen ziehen.

Optimierung: ro ca. 0,1mm steiler oder Wechsel auf riicktorische Linsen (RT / BTC).

Hinweis: Bei HHA-Rectus kann ab Arc = 0,4mm und bei HHA-Inversus kann ab Arc = 0,3mm auf riicktorische
Linsen gewechselt werden. Basiskuren-Regel (RT): ro(hor) = rc(hor) / ro(ver) = rc(ver) + 0,15mm

Steilanpassung

9800

Steilanpassung auf rotationssymmetrischer Hornhaut (Arc = 0) = nicht
sinnvoll, da die Hartlinse keinen Tranenaustausch zulasst.
Optimierung:

ro ca. 0,15...0,2mm flacher. Angestrebte Anpassart: Leicht flach.

Steilanpassung auf einer normal torischen Hornhaut (Rectus)
(zentral ein ovales Fluofeld — bei Rectuslage vertikal). Optimierung:
Optimierung: ro 0,1...0,15mm flacher. Angestrebte Anpassart: Gleichlauf

Steilanpassung auf stark torischer Hornhaut (Arc > 0,3) = sinnvoll, da der
zentrale Tranenanteil zum Rand hin austauschfahig ist.

Optimierung:

Keine, sofern ein spindel- oder knochenformiges Fluobild ohne Luftblasen un-
ter der RUckflache zu sehen ist. Bei starkerem Kippeln oder Luftblasen im
steilen Meridian muss auf eine RT-Linse gewechselt werden.

Vorgetduscht steil (wenn ro = rc(flach ist) zeigt ein grolRes, gleichmafig
dunn unterspiltes zentrales Fluofeld.

Optimierung:

Bei aspharischen Hartlinsen die Exzentrizitat um 0,1...0,2 groRer

Bei spharisch dreikurvigen Linsen den Durchmesser um ca. 1mm reduzieren
und die Basiskurve um ca. 0,05... 0,1mm flacher.
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Flachanpassung

Flachanpassung auf einer rotationssymmetrischen Hornhaut
(um eine dunkle zentrale Auflage schlieBt sich ein heller werdender Fluo-Ring an)

Optimierung:
Keine, wenn die Linse eine gute Zentrierung zeigt. Sollte die Linse zu deutlicher
Dezentration neigen, dann die Basiskurve leicht versteilen.

Flachanpassung auf einer torischen Hornhaut (Rectus-Lage)
(zentral ovale dunkle Auflage)

Optimierung: Basiskurve 0,1...0,15mm steiler
Das Fluobild sollte nach der Optimierung, je nach HH-Torizitat, ein Gleichlauf-
bild oder ein Tendenz steiles Bild (Knochenform) ergeben.

Vorgetduschte Flachanpassung

Vorgetduscht flache Anpassungen sehen fast genauso wie echte
Flachanpassungen aus. Deshalb muss man zur Unterscheidung ro mit regiacn)
vergleichen. Wenn ro nicht groRer als regach) ist, dann ist die gesehene Flachan-
passung nur vorgetauscht.

Keine Optimierung bei gering torischen Hornhauten.

Optimierung bei deutlich torischen Hornhauten: Exzentrizitat der Linse
0,1...0,2 kleiner. Geht dies von den Werten her nicht, dann kann auch ersatz-
weise die Basiskurve um 0,05...0,1mm steiler gewahlt werden.

Kokardenférmige Anpassung

® ©

Kokardenférmige Anpassung auf rotationssymmetrischer Hornhaut
(ringférmiges Fluofeld um den Hornhaut-Apex herum)

Fur den flachen Meridian separat betrachtet kann man auch von einer Drei-
punkt-Auflage sprechen.

Optimierung: Basiskurve: 0,1...0,15mm steiler und Exzentrizitat 0,2 gro-
Rer. Kann die Exzentrizitat aus Lieferprogrammgrinden nicht erhoht
werden, dann kann eine kokardenformige Auflage als Auflagebild belassen
werden. Bei Keratokonus ist die Parametervielfalt haufig stark eingeschrankt.
—> Zulassiges Fluobild, wenn der Apex nur gering tuschiert wird.

Kokardenférmige Anpassung auf torischer Hornhaut
(oval ringférmiges Fluofeld um den Hornhaut-Apex herum)

Optimierung: Basiskurve: 0,05...0,1mm steiler und Exzentrizitat 0,1 gro-
Rer. Kann die Exzentrizitat aus Lieferprogrammgriinden nicht erhoht
werden, dann kann eine kokardenformige Auflage als Auflagebild belassen
werden.
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a) Mondsichelartiger dezentraler Trdnensee bei tiefem Linsen-
sitz. (Fluofeld ist in Dezentrationsrichtung der Linse verschoben)

Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia Seite 137
17.4.3 Mégliche Fehler bei der Fluobildbetrachtung
\
Dieses Fluofeld darf nicht als Steilanpassung interpretiert werden, denn Q
das Fluo ist nicht im Bereich des flachen Hornhautmeridians und der pa-
razentrale Tranensee verschwindet sobald die Linse zentriert wird.

Abhilfe: Die Linse wird mit der Unterlidkante in eine zentrale Sitzposition
gebracht und dort kontrolliert. ‘
b)

Schleierartige Fluofelder auf der Linse.

Wenn zu viel Fluoresceinflissigkeit ans Auge gegeben wird, dann wird
diese mit jedem Lidschlag erneut Uber die Vorderflache der Linse bewegt, so dass keine klaren ein-
deutigen dunklen Auflagegebiete der Linse zu erkennen sind.

Abhilfe: Den Fluostreifen nur mit minimaler Menge der Kochsalz-16-
sung anfeuchten. Bei sehr feuchten Augen einfach mit der Farbung noch
warten oder sehr diinne Fluostreifen benutzen, die vorher nicht ange-
feuchtet werden miissen.

c) Fluobild ist sehr dunkel und tauscht eine Gleichlaufanpassung vor.

Zusehen ist nur ein frontseitiger diinner Tranenfilm und ein gelber Flis-

sigkeitsmeniskus am Linsenrand.

Ursache ist die Verwendung von UV-Licht (Burton-Lampe) bei Hartlinsen- 4
materialien mit UV-Blocker.

Abhilfe: Verwendung von sichtbarem Blaulicht (kobaltblau 480nm) mit der Spaltlampe.

d) Eine Steilanpassung auf gering torischer Hornhaut kann eine Gesamtauf-
lage (Gleichlauf) vortauschen.
Ursache ist, dass die Steilanpassung auf Grund ihrer Randauflage keine
angefarbte Tranenflussigkeit unter die Linse lasst. Der Anpasser wirde
falschlicherweise eine Gleichlauf-Anpassung im Fluo-Bild interpretieren.

Manchmal Iasst die Steilanpassung einen geringen Tranenaustausch un-

ter der Linse zu. Das Fluo-Bild wird folglich als Tendenz steil interpretiert.
Problematischerweise kann der geringe Unterspulungsgrad eine uberzogene Steilheit der Linse verde-
cken und so zu einer fehlerhaften Optimierung flhren.

Abhilfe: Linse mit der Unterlidkante mindestens 2 mm nach oben schieben (Push UP). Dadurch
wird ein Unterspulen der Linse mit Fluo-Losung erzwungen.
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17.4.4 Reale Fluoresceinbilder und ihre Optimierungen

Gleichlaufanpassung

Gleichlauf auf rotationssym. Hornhaut ~ Gleichlauf - normal torische HH Gleichlauf - stark torische HH.
- & 0,1 groker oder ro 0,1mm flacher -> keine Optimierung - 10 0,1...0,15mm steiler
Steilanpassung

Steilanpassung auf rotationssym. HH.  Steilanpassung auf normal torischer HH  Steilanpassung auf stark torischer HH
- ro 0,Ymm flacher - ro 0,05...0,1mm flacher -> keine Optimierung oder RT-Linse

Flachanpassung

Flachanpassung auf rotationssym. HH. Flachanpassung auf torischer Hornhaut ~ Starke Flachanpassung
- Belassen oder ro 0,05mm steiler > ro 0,1mm steiler - ro ca. 0,15mm steiler

Kokardenférmige A. Vorgetduscht Steil Vorgetduscht Flach

> —— -

/

Kokardenférmige Anpassung Vorgetauscht steil auf normal tor. HH.  Vorgetéuscht flach auf rotations. HH.
- 10 0,1 steiler & & 0,2 groRer - & 0,2 groler - Belassen oder & 0,1 kleiner
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Interpretation: Gleichlauf auf gering torischer Hornhaut / Keine Randunterspiilung
Eine 100%ige Auflage kann zum Verkleben der Linse mit der Hornhaut fihren.
Optimierung: Exzentrizitdt am Rand erhohen z.B. um 0,1 / ro beibehalten oder
Basiskurve um 0,05 ... 0,1 mm flacher gestalten

Angestrebte Anpassart: Leicht flach fir guten Tranenaustausch am Linsenrand.

Interpretation: Gleichlauf auf normal torischer Hornhaut
(Breitbandauflage horizontal - leichte Unterspulung oben und unten)
Optimierung: Keine

Interpretation: Gleichlauf auf normal torischer Hornhaut (flacher Meridian in 130°)
Optimierung:  Keine, wenn die Linse akzeptabel zentriert.

Bei HHA-Obliquus kann es sinnvoll sein tendenziell steil

(ro 0,06mm steiler) anzupassen = bessere Zentrierung.

Interpretation: Gleichlauf auf stark torischer Hornhaut
Optimierung:  ro 0,1mm steiler, da die Linse zu viel kippelt / Verlustgefahr
Angestrebte Anpassart: Leicht steil

Interpretation: Tendenz steil auf stark torischer Hornhaut (knochenférmige
Auflage im flachen Meridian)

Optimierung: ro 0,mm steiler, da die Linse zu viel kippelt / Verlustgefahr.
Besser ist der Wechsel auf eine riicktorische Geometrie.

Angestrebte Anpassart (RS): Steilanpassung

Angestrebte Anpassart (RT): Horizontal parallel / vertikal leicht flach

Interpretation: Steilanpassung auf stark torischer Hornhaut (knochenférmiges
Fluobild im steilen Meridian)

Optimierung:  Keine, wenn man bei einer RS-Linse bleibt
Besser ist der Wechsel auf eine ricktorische Geometrie

Interpretation: Steilanpassung auf stark torischer Hornhaut (knochenformiges
Fluobild im steilen Meridian)

Optimierung:  Keine, wenn man bei einer RS-Linse bleibt.
Besser ist der Wechsel auf eine riicktorische Geometrie

Interpretation:  Sehr steil auf gering torischer Hornhaut / Kein Tranenaustausch
Optimierung:  Basiskurve 0,2 mm flacher

Angestrebte Anpassart: Leicht flach fir eine Tranenaustauschmaglichkeit am
Linsen-Rand.
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Interpretation:  Leicht steil auf gering torischer Hornhaut / Kein Tranenaustausch
Optimierung:  Basiskurve 0,1 ... 0,15mm flacher
Angestrebte Anpassart: Leicht flach fur guten Tranenaustausch am Linsenrand.

Interpretation:  Vorgetauscht steil auf gering torischer Hornhaut.
Zentrales rundes Fluofeld ist gleichmaRig gering hell und relativ
grof. Kein zentrales Helligkeitsmaximum.
Typisch bei spharischer Riickflachengeometrie
Optimierung:  Wechsel auf asph. Hartlinse mit E(KL) 0,4 / ro beibehalten
Angestrebte Anpassart: Leicht flach fir guten Tranenaustausch am Linsenrand.

Interpretation: RT-Linse mit Gravur in 10° / Steilanpassung in 10° und
vertikal deutlich flach

Optimierung:  ro(horizontal) 0,1 mm flacher / ro(vertikal) 0,05mm steiler

Angestrebte Anpassart (RT): Horizontal parallel / vertikal leicht flach

Interpretation:  Flachanpassung auf gering torischer Hornhaut
Randunterspulung ist deutlich / leicht hoch = kann zu Dezentrationen flihren.
Optimierung:  ro um 0,05mm steiler oder die Exzentrizitat um 0,1 kleiner
Angestrebte Anpassart: Leicht flach fir guten Tranenaustausch am Linsenrand.

Interpretation:  Sehr flach auf gering torischer Hornhaut / Dezentraler Sitz
Optimierung:  Basiskurve 0,15 mm steiler
Angestrebte Anpassart: Leicht flach fir guten Tranenaustausch am Linsenrand.

Interpretation:  RT-Linse mit Gravur in 5° / sehr flach in horizontaler und
vertikaler Richtung

Optimierung:  ro(horizontal) 0,15 mm steiler / ro(vertikal) 0,10mm steiler

Angestrebte Anpassart (RT): Horizontal parallel / vertikal leicht flach

Interpretation: Deutliche Flachanpassung auf normal torischer Hornhaut
(Auflageoval und typische Dezentration nach nasal)

Optimierung:  ro 0,15mm steiler

Angestrebte Anpassart (RS): Gleichlauf
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Interpretation: Flachanpassung auf stark torischer Hornhaut
(ovale horizontale Auflage / typische Dezentration)
Optimierung:  ro 0,15mm steiler oder Wechsel auf eine rlcktorische Geometrie.
Angestrebte Anpassart (RS): Steilanpassung
Angestrebte Anpassart (RT): Horizontal parallel / vertikal leicht flach

Interpretation: Leichte Flachanpassung auf normal torischer Hornhaut
Optimierung:  ro 0,05 mm steiler / bei guter Zentrierung keine Optimierung

Interpretation:  Kokardenformige Anpassung auf normal torischer Hornhaut >
typisch fur spharische Ruckflachengeometrien.

Optimierung:  Als sph. Geometrie abgabefahig, aber nicht schon.

Besser Wechsel auf asph. Geometrie (ro 0,1mm steiler / Exzentrizitat 0,5)

Angestrebte Anpassart: Gleichlauf auf normal torischer Hornhaut.

Interpretation:  Optimales Fluobild einer Ortho-K Linse / typisch kokardenformige
Auflage. Dunkle zentrische Auflage pragt die Hornhaut flach
Optimierung:  Keine

Interpretation:  Extrem flach auf irregul@r torischer Hornhaut (Keratokonus) /

stark dezentraler Sitz / Auflagedruck erzeugt sichtbare Stippen
Optimierung:  Basiskurve ca. 0,30 mm steiler und neue Messlinse bestellen
Angestrebte Anpassart auf Keratokonus: Leichte kleine zentrale Auflage mit
konzentrischem Fluoring und paralleler Randauflage mit sichtbarer
Randunterspullung in vertikaler Richtung.

Tipps fiir RS-Linsen:

Muss man eine Linse versteilen, dann sollte man vorher ro mit rc(flach) vergleichen. Entfernt man
sich mit der neuen Basiskurve deutlich vom Hornhautradius, dann ist die Optimierung mit der
Aspharenzahl sinnvoller. Nahert sich die Basiskurve an, so ist das Versteilen mit ro sinnvoll.

(Das gleiche gilt auch fir die Optimierung einer flachen Anpassung).

Bei stark torischen Hornhauten sollte man idealerweise riicktorische Anpassungen bevorzugen,
denn sie deformieren die optische Zone nicht wie RS-Linsen. RS-Linsen reduzieren durch den
zentralen Auflagedruck die astigmatische Fehlsichtigkeit, so dass die Korrektionsbrille nicht mehr
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17.5 Hartlinsen - Optimierung (Problemlésungen)

Grundsdtzliches: Minuslinsen sitzen nach der Tranenberuhigung meist leicht hoch, Pluslinsen meist
tief. Durchmesseranderungen sind erst sinnvoll nach einer Auflagenoptimierung mit dem Fluo-Test. (Fein-
tuning fur den Linsensitz).

Die folgenden Sitzprobleme bzw. Dezentrationsprobleme sollten erst nach einer Fluobild-Auflagenoptimie-
rung angewendet werden. Die Hoffnung ist ja, dass eine Hartlinse mit optimierter Rickflache sich im
Weillicht entsprechend gut verhalten wird.

Hochsitz bei geringer Minuswirkung (-5,0 dpt):
Problem: Standiger Hochsitz flihrt zu einer wulstférmigen Forménderung der Hornhaut inferior
Optimierung:
- Durchmesser reduzieren um ca. 0,5mm
- Schweres Material verwenden (z.B. Boston ES)
- Prismenballast (VP), wenn Durchmesser- und Materialanderung keinen Erfolg haben.
Tipp: Linse kommt ohne Lideinfluss nach unten = nur Durchmesser kleiner
Linse kommt auch ohne Lideinfluss nicht nach unten = Durchmesser kleiner und Prismenballast (VP)

Hochsitz bei hoher Minuswirkung (-15,0 dpt):
- Gesamtdurchmesser ca. Tmm vergroRern und optische Zone (FOZ) verkleinern
(Stabiles Material verwenden - Linse wird sonst zu flexibel dinn)

Hochsitz bei héherer Torizitdt (0,4 - 0,6mm):
- Torische Ruckflache anpassen (rand- oder riicktorisch)

Tiefsitz:
Problem: Permanenter Tiefsitz flhrt zu 3 und 9 Uhr Stippen
Optimierung:
- Leichteres Material (z.B. Paragon HDS)
- Durchmesser vergroBern = Oberlideinfluss nutzen (besser Uber leichtes Material)
- Minustragrand firr Pluslinsen bestellen (Durchmesser muss mindestens 10,2mm sein — ,Platz‘)

Seitliche Dezentration:
Ursache: Unterschiedliche Abflachungen rechts / links  (dezentrierter Apex)
Optimierung: Durchmesser kleiner ca. 0,5 mm (ohne Basiskurvenanderung)

Beweglichkeit zu hoch:
Ursache maoglicherweise hohere Tranenmenge / wassriger Tranenfilm
Optimierung: Durchmesser groRer wahlen (ca. 0,5 mm) / DK-Wert ausreichend hoch verwenden

Bogenlaufiiber nasalen Halbmeridian:
Ursache: Flachanpassung
Optimierung: Basiskurve steiler (Randunterspllung vertikal beibehalten)
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3-9 Uhr Stippen:
Ursache: Tiefsitzende Linsen / inkompletter Lidschlag
Problem: Abtrocknungsprobleme neben der Hartlinse (kann zu Stromaverdiinnung fiihren)
Optimierung:
- Kleine Durchmesser bevorzugen oder sehr groR (Optimum Extra Material)
- Keine Problemldsung gefunden - Weichlinsenanpassung

Festsitzende Hartlinse:
Problem: Ansammlung von Ablagerungen hinter der Linsen (fadenformig weild hinter der Linse)
Optimierung:
- Durchmesser kleiner
- Anpassung mit Fluobild Gberprifen
Ursache: Maximale Auflage ohne Randunterpllung = Randgeometrie flacher wahlen (&kL)
Ursache: Viskéser Tranenfilm = Durchmesser kleiner
Ursache: Hoher Liddruck bei leicht steiler Anpassung —> Durchmesser kleiner / ro flacher

Erhohtes Fremdkérpergefiihl
Ursachen:
- Schlechte Passform (unterschiedliche Abflachungen rechts links)
- Steilanpassung
- Randausplatzer
- Zu geringer Bevel (Nachbeveln)

Visusprobleme
- Restastigmatismus
- Benetzungsprobleme (mit Spaltlampe oder Ophthalmometer priifen / alternativ NIKBUT)
- Abbildungsqualitét der Hartlinse im SBW-Messer prifen
- Vertauschte Linsen
- Verzogene Linsen durch Handling, Liddruck, enger Klammerbehalter oder Warmeeinfluss
- Reflexe (Lentizone) = FOZ 8,5mm bestellen (Standard ist 8mm)
- Nutzungsdauer: Minuslinsen werden zentral flacher (ro) peripher steiler EKL
- Pluslinsen werden zentral steiler (ro)

Benetzungsprobleme

Materialabhangig:

- Ideal ist Boston ES oder Optimum Extra mit hohem DK-Wert)

Fettablagerungen: Kosmetika, ruckfettende Seife, Produktionsriickstande

- Lipidcleaner verwenden

Proteinablagerungen: (Haze vor dunklem Hintergrund hinter der Linse) = Hornhautstippen

- Materialien mit geringem DK-Wert verwenden. Alternativ wochentliche Proteinentfernung oder tag-
lich abrasiven Reiniger verwenden (Boston Advance) — nicht bei beschichteten Linsen!!!
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17.6 Anpassziel (Hartlinsen)

ist meist ein Gleichlauf oder modifizierter Gleichlauf fir normal torische Hornhaute, d.h. die Linse liegt mit
ihrer gesamten Ruickflache im Bereich des flachen Hornhautmeridians gleichmaRig auf.

Def:  Gleichlauf o= refiach Und €x1= ExHiach)
Der Riickflachenverlauf der CL ist gleich mit dem Vorderflachenverlauf der Hornhaut im flachen Meridian.

Def:  Modifizierter Gleichlauf ~ ro= rcfiach— 0,00mm und €= €y + 0,1
Die Abflachung der Linsenriickflache ist ca. /10 hGher als die Hornhautexzentrizitét und die Basiskurve ca.
0,05mm steiler als der flachere Hornhautradius. (rc flach)

Das ideale Fluo-Bild fiir rotationssymmetrische und torische Linsen zeigt eine
grole breitbandige Auflage im flachen Hornhautmeridian kombiniert mit einer
sanften Fluoreszeinunterspilung im vertikalen Linsenrandbereich.

Die Unterspulung im vertikalen Meridian darf auch intensiver ausfallen, wenn
dadurch der Sitz der Linse nicht unglnstig beeinflusst wird. Randuntersp-
lungen vertikal sind physiologisch sinnvoll und gewollt.

Anzustrebende Fluobilder:

Leicht flach auf rotationssym. HH  Gleichlauf auf normal torischer HH  leicht steil auf stark tor. HH ~ Steil auf stark tor. HH = besser RT

Problemfall: Gleichlaufanpassung auf torischen Hornhduten bei HHA-Inversus
Bei Inversuslage der Hornhaut entstehen mit rotationssymmetrischen Hartlinsen Randunterspulungen im
horizontalen Meridian. Dies kann bei Blickwechsel rechts/links zu ungewollten Dezentrationen fiihren.
Abhilfe: Frihzeitiger auf eine rlcktorische Linse wechseln (mdglichst schon ab 0,3mm Radiendifferenz).

RT-Regel
r (hor) =T (hor) Und ro(ver) =T

0 c c(ver)

+ca.0,15mm

Mindestradiendifferenz 0,3mm

Horizontal parallel und vertikal leicht flach anpassen (unabhédngig von HHA-Rectus oder HHA-Inversus)

17.7 Dynamische Fluoroskopie (Trdnenaustauschkontrolle)

Dynamische Fluoroskopie wird zur Kontrolle der Tranenzirkulation unter einer Hartlinse eingesetzt. Fir die
Physiologie der Hornhaut ist es wichtig, dass die Tranenflussigkeit unter der Linse standig ausgetauscht
wird. Dies schitzt vor Mangelerscheinungen und méglichen Infektionen der Hornhaut.

Praxis: Die Linse darf im Zuge ihrer normalen Beweglichkeit keine durchgehende dunkle Ringauflage im
Randbereich haben. Mindestens zu einer Seite hin muss eine sichtbare Randunterspilung zu sehen sein.
Obwonhl Linsen immer unter dem Einfluss von Lidschlagen stehen, wird dennoch die Linsenauflage nicht bei
bewegter Linse optimiert.
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18.0 Absetzen der Messlinsen

18.1 Absetzen der Weichlinsen

Methode A (Softlens-Handler fiir Klientinnen mit langen Fingerndgeln)
Am rechten Auge mit dem Zeigefinger der linken Hand das Oberlid knapp Uber den
Wimpern fassen und leicht nach oben ziehen, dann mit dem Mittelfinger der anderen
Hand das Unterlid leicht nach unten ziehen. Im unteren Drittel der Linse den Softlens-
Handler ansetzen und die Linse mit leichtem Druck zusammenschieben bis etwas
Luft unter die Linse kommt und sie sich vom Auge I6st. Beim Ansetzen des Handlers
darauf achten, dass dieser nicht die Bindehaut berlhrt, sonst kommt es zu einer un-
gewollten anfarbbaren Lasion.

Methode B (Faltmethode)

Lider 6ffnen (siehe oben). Mit Zeigefinger und Daumen die Linse auf dem Auge zu-
sammen schieben bis etwas Luft unter die Linse kommt. Darauf achten, dass die
Linse nicht zusammengepresst wird, um eine Beschadigung der Linse zu vermeiden.

Praxishinweis: Nach langem Linsentragen sollte der Kunde vor dem Abnehmen der Linsen etwas Ab-
spullésung ans Auge geben, so dass die Linsen wieder hydratisieren und so beim Absetzen nicht bescha-
digt werden.

Methode C (Saugermethode)
Mit dem befeuchteten Voll-Sauger auf den unteren Rand der Linse gehen und den Linsenrand anheben,
sodass Luft unter die Rickflache gelangt. (nicht einfach — besser Faltmethode verwenden)

18.2 Absetzen von formstabilen Linsen

Methode A (Lidzugmethode)

Beim Blick geradeaus muss die Lidspalte so weit offen sein, dass die Linse von den
Lidern befreit ist. Am rechten Auge mit der rechten Hand, am linken Auge mit der
linken Hand, die Lider jeweils nach auflen straff ziehen und gleichzeitig blinzeln las-
sen. Darauf achten, dass die Linse in die andere freie Hand fallt.

Methode B (Quetschmethode)

Mit dem Daumen der rechten Hand den Rand des Oberlids knapp tber den Wimpern
fassen und den Daumen der anderen Hand an den Rand des Unterlids legen. Die
Lider soweit offnen, bis die Linse frei liegt. Nun kdnnen die Lidrander mit leichtem
Druck von oben und unten gegen den Linsenrand geschoben werden, so dass sich
die Linse vom Auge abhebt. Darauf achten, dass die Linse auf eine fusselfreie weiche
Unterlage fallt.

Methode B (Saugermethode)

Den Zeigefinger der einen Hand am Rand des Oberlides knapp uber den Wimpern
fassen und nach oben ziehen. Mit dem Mittelfinger der anderen Hand das Unterlid
nach unten ziehen und mit dem befeuchteten Sauger, der von Daumen und Zeigefin-
ger gehalten wird, senkrecht auf die Linse kommen, leicht driicken und gerade wieder
wegflhren. Einfacher ist die Verwendung eines Vollsaugers.
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19.0 Linsenpflege nach dem Absetzen

Hdinde waschen

e Manuelles Reiben (,Rubbing®) der Oberflachen mit Reinigungsldsung
o Kombilésungen bzw. All in One — Ldsungen sind wenig geeignet, da sie nur schwache Rei-
niger beinhalten.
o Externe Reinigungslosungen saubern sicher die Oberflachen.
- fir Weiche: Lipidcleaner mit 20% Isopropanol
Intensiv wirkende Reiniger beinhalten abrasive Stoffe.
- fiir Harte: Boston Advance Reiniger, Hecht-Concarereiniger, Lens 4000 und
B&L-Reiniger mit Polierkdrnchen

e Abreiben und Abspiilen mit autosteriler gepufferter Kochsalzlésung z.B. Lens Plus mit Puri-
ten oder mit jeder handelstblichen All-In-One Losung.
Harte kdnnen mit Kochsalzlosung oder warmen Leitungswasser abgespiilt werden.

e Desinfizieren
Desinfizieren mit einer Desinfektionslosung entweder oxidativ (pH-sauer) oder mit
pH-neutralen Desinfektionslésungen.
o Oxidativ mit Wasserstoffperoxid H20.
Die Lésung wird nach mindestens 20 Minuten oder 6 Stunden neutralisiert.
Neutralisationsmoglichkeiten sind:
= Neutralisationstabletten, so genannte Biokatalysatoren bestehend aus
Katalase oder Peroxydase
= Platinkatalysator (Stern) muss mindestens 6 Stunden einwirken
= Neutralisationslosung ,B* oder ,2“ muss mindestens 20 Minuten wirken

o pH-neutrale Desinfektionsmittel

= klassische kleinmolekulare Desinfektionsmolekule
Benzalkoniumchlorid, Chlorhexidindiglukonat, Thiomersal
(haben meist zellschadigende Wirkung, wenig gebrauchlich)

= moderne gromolekulare Desinfektionsmolekile
Polyquaternium 1 (Alcon) und Polyaminopropylbiguanid (B&L)
Polyhexamethylbiguanid (meist gebrauchliches Desinfektionsmittel)
kurz ,PHMB* - typisch in Desinfektionslosungen fir Harte und Weiche
(keine nennenswerte zellschadigende Wirkung)

Aufbewahren
o Zum Aufbewahren eignen sich alle Losungen mit Desinfektionsmittel.
Unkonservierte Losungen z.B. (Oxysept Comfort) sind nicht geeignet.
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19.1 Die haufigsten Fehler bei der Linsenpflege bzw. Handling

e Hande nicht gewaschen

¢ Linsenhandhabung mit zuvor eingecremten Handen

¢ Ungenugende oder nicht ausreichende Oberflachenreinigung besonders in den Randzonen der
Vorderflache

e Falsche Losung zum Reinigen verwendet

o Nach der Reinigung nicht ausreichend abgespiilt

o Desinfektionsmittel nicht ausreichend wirksam

o Einwirkzeit des Desinfektionsmittels nicht eingehalten

¢ Gleiche Desinfektionslosung wird mehrfach benutzt

o Neutralisationszeit zu kurz bei Peroxidlosungen

e Behalter- und Sauger Sauberkeit vergessen

o Geschrumpfte Hydrogellinsen absetzen, ohne sie vorher noch einmal mit Lésung zu hydratisieren.
(Bruchgefahr der Linse)

e Hydrogellinsen mit Wasser abspulen (Hygiene / Quellung der Linse)

e Magliche Hornhautverletzungen durch zu lange Fingernagel beim Absetzen
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20.0 Nachkontrolle der Bindehaut und Hornhaut

20.1 Kontrolle der Bindehaut

20.1.1 Vorbereitung der Spaltlampe

Maximal breites Spaltlicht

Direkt fokale Beleuchtungsart

Kobaltblauer Filter vorschalten
Beleuchtungswinkel ca. 20° oder weniger
Mikroskopvergréerung 6 bis 12 fach
Gelbfilter im Mikroskop einklinken

20.1.2 Typische Bindehautverdnderungen / Anfdarbungen

Fir die Kontrolle wird das vordere Auge erneut mit Fluorescein angefarbt.

Stippen auf der Bindehaut

Stippenfelder oberhalb der Unterlid-
kante durch Trockenheit am Auge
ausgeldst (besonders nasal)

Bindehautabdruck superior

Lipcof Bindehautabdruck

Lipcof — Lidkanten-parallele Ringformiger Randabdruck einer
konjunktivale Falten bei Weichlinse durch Dehydratation
besonders trockenem Auge des Linsenrandes—>KL-Versteilung
Bindehautabdruck inferior Fluostreifenverletzung (sup)

Bogenformiger Hartlinsenrandabdruck
auf der Bindehaut von 10- bis 1 Uhr
durch einen anfanglichen Hochsitz.

Bogenformiger Hartlinsenrandabdruck  Anfarbungsfeld auf der Binde-
auf der Bindehaut von 7- bis 4 Uhr haut durch den Fluostreifen.
durch einen anfanglichen Tiefsitz. Ursache: leichte Erosion
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20.1.3 Typische Hornhautverdnderungen / Anfdarbungen

3- und 9 Uhr Stippen

®
®
®

Bogenformige Lasion

Hartlinsenrand-Abdruck

Stippenfelder neben der Hartlinse
durch unzureichende Tranenvertei-
lung beim Lidschlag = Trocknung

Hornhautlasion bei 4 Uhr

®
®
°

Lasionen im oberen Bereich der
Hornhaut sind typisch durch defekte

oder verschmutzte Linsen verursacht

HH-Randlasion bei 2 Uhr

Hartlinsenabdriicke sind nach
dem Aufsetzen der Linsen mdglich
-> (kurzzeitiger Tiefsitz)

Zentrale Fremdkorperspuren

Lasion nach Absetzen einer Weich-
Linse = Fingerkuppe an der HH.

Globale Stippung der HH.

®
®
®

UnsachgeméaRe Nutzung des Fluo-
streifens fuhrt zu einer Lasion

Stippung im unteren Drittel

Lasion durch einen reibenden
Partikel unter der Linse

Zentrale Saugstippen

Stippung nach toxischer Reaktion
der HH auf Konservierungsmittel

Zentrales Epithelédem CCC

®

®
®

naturliche Stippung auf Grund eines
relativ trockenen Auges (Lidschlag?)

Zentrale Hornhautdellen

durch Unterdruck erzeugte Stippen
Ursache: steil angepasste Hartlinse

Erosio corneae

Angefarbtes HH-Odem nach einer
Hypoxie unter einer gering gas-
durchlassigen Hartlinse ,CCC*

Zentral unter der Hartlinse einge-
schlossene Luftblasen dellen das
Epithel ein (keine Erosion)

Tiefgehende Verletzung der
Hornhaut z.B. nach Linsenabsetzen
oder verkantetem Aufsetzen
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20.1.4 Reale Bilder zur Nachkontrolle

Hartlinsenrandabdruck Ringformiger Weichlinsenrand- Weichlinsenrandabdruck ringférmig
bei 6- bis 9 Uhr abdruck , da die Linse durch auf der Bulbusbindehaut
Hartlinse neigt zu Dezentration Dehydratation zu steil ist

"‘}’ "W ks | R

Fremdkorperspuren — Partikel 3 Uhr- Stippung durch Verteilungs- Fremdkorperspuren unter der Linse
durch Handlingsfehler unter die WL probleme des Trénenfilms neben der Hartlinse

Massive Stippung Hartlinsenrandabdruck

|

3-Uhr Stippen Globale HH-Stippung

Zentrale Lasion Parazentrales Stippenfeld Zentrale Stippung (WeiRlicht)
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21.0 Berechnung der endgiiltigen Linse

21.1 Scheitelbrechwert

Allgemeine Regel: ~ S'k| = S'Messlinse + Uberrefraktion (HSA=0)

Beispiel 1: )
Messlinse (sph. Weichlinse): (ro 8,6 /S-3,00/@ 14,3)  Uberrefraktion: -1,50 dpt
S’KL = (- 3,00) + (- 1,50) = - 4,5 dpt

Beispiel 2: )
Messlinse (RS-Hartlinse):  (ro7,9/S°-1,50/@ 9,4) Uberrefraktion: - 1,25 dpt
S’KL=(-1,50) + (- 1,25)=-2,75 dpt

Regel:

Bei einer Uberrefraktion Giber einem Wert von +/- 3,5 dpt muss diese auf einen Scheitelabstand HSA = 0
umgerechnet werden. S‘Messlinse wird nicht umgerechnet, da sich die Messlinse schon im Scheitelpunkt
der Hornhaut befindet.

S'talt)

—_— e = alter HSA in Meter
1-lel-S' (a1t

HSA — Umrechnungsformel S'tnewy =

Beispiel 3:
Messlinse (sph. Weichlinse): (ro 8,9/S" -2,00/@ 14,5)
Uberrefraktion: - 4,75 dpt ~ HSA 12mm

St = ———2 = _449dpt SKL = (- 2,00) + (-4,50) = - 6,50 dpt

1-0,012-(-4,75)

Regel:
Bei einer spharo-zylindrischen Uberrefraktion muss S’(neu) hauptschnittsweise umgerechnet werden.

Beispiel 4:
Messlinse (individuell torische Weichlinse): (ro 8,8/S" -3,00/ @ 14,5)
Uberrefraktion: -6,5-2,5 A0° HSA 15mm

neu(o”) = ﬁi%) Seu(0°) = - 5,92 dpt (HSA=0) > S'eu(0°) = - 6,00 dpt
] -9,0 , oy _ _
S'neu(90) = o015 <o) S'neu(90°) = - 7,93 dpt (HSA=0)

Exakter Zylinder wird aus der Differenz der exakten Hauptschnittwirkungen (HSA=0) berechnet.
S'neu(90°) - S'neu(0°) = (-7,93) — (-5,92) = - 2,01dpt

S'L(Vollkorrektion) = [ - 3,00 ] + [ - 6,00~ 2,00] =-9.0- 2,0 A 0°
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21.1.1 Besonderheit bei der Hartlinsenberechnung

Bei jeder nachtraglichen Basiskurvenanderung (Linsenoptimierung) andert sich die Tranenlinsenwirkung
und daraus folgend der Linsen-Scheitelbrechwert.

Regel: Wird die Basiskurve um %100 mm flacher gewahlt, so entsteht eine geénderte Trénenlinsen-wirkung
in Richtung minus [- 0.25dpt]; d.h. die Linse muss um 0.25 dpt positiver bestellt werden.

ro 5100 mm flacher > AS’TL = -0,25dpt - S’KL um 0.25 dpt positiver

ro /100 mm steiler > AS’TL = +0,25dpt = S’KL um 0.25 dpt negativer

Aro von 1/10 mm ergibt eine AS’KL von 0.5 dpt  (,A“ steht fiir Differenz vom vorherigen Wert)

Beispiel 5: )

Messlinse (RS-HL): (o 7,6/S'-3,00/@9,6) Uberrefraktion: - 0,25 dpt
Linsenoptimierung: ro =7,7mm —> A S'TL=-0,50 dpt = A S'KL =+ 0,50 dpt
SKL =(-3,00) + (-0,25) + (+ 0,50 dpt) = -2,75 dpt

21.1.2 Weitere Berechnungsbeispiele fiir Bestelllinsen

Beispiel 6: )
Messlinse (sph. WL): (8,6 /-3,00/14,3) Uberrefraktion:-1,50 dpt
S’KL =(-3,00) + (-1,50) =-4,5dpt

Beispiel 7: )
Messlinse (sph. WL): (8,9/-2,00/14,5)  Uberrefraktion:- 4,75 dpt (HSA 12mm)
S’KL = (-2,00) + (-4,50) = - 6,50 dpt

Beispiel 8: )
Messlinse (sph. WL): (8,8/+3,00/14,0) Uberrefraktion:+ 6,75dpt ~ (HSA 15mm)
S’KL = (+ 3,00) + (+7,50) = 10,50 dpt

Beispiel 9:

Messlinse (tor. WL):  (8,6/-3,00/14,5)  Uberrefraktion:+ 0,75 -1,25 A20° (HSA 15mm)
Stabilisationsachse: 165°  (LARS)

S’KL=1[-3,00] + [+0,75-1,25] A20° + 15° SKL=-2,25-1,25 A35°

Beispiel 10:

Messlinse (tor. WL):  (9,0/-3,00/15,0)  Uberrefraktion:- 0,25 -1,75 A33° (HSA 12mm)
Stabilisationsachse: 12° (LARS)

S’KL=1[-3,00] + [-0,25-1,75] A33°-12° SKL=-3,25-1,75 A21°

Beispiel 11:

Messlinse (tor. WL): (8,7 /-4,00/14,3) Uberrefraktion:- 1,25 -0,75 A 170°
Stabilisationsachse: 260° (LARS)

S’KL=1[-4,00] + [-1,25-0,75] A170° +10° S'KL=-5,25-0,75 A0° oder A 180°

Beispiel 12: )
Messlinse (RS-HL):  (7,7/-1,00/9,3) Uberrefraktion: - 1,25 dpt
S’KL=(-1,00) + (-1,25) =-2,25 dpt
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Beispiel 13: )
Messlinse (RS-HL):  (7,85/+3,00/9,8) Uberrefraktion: + 8,25dpt ~ (HSA 13mm)
S’KL = (+3,00) + (+9,25) = + 12,25 dpt

Beispiel 14: )

Messlinse (RS-HL): (7,4 /-3,00/9,3) Uberrefraktion: + 0,50 dpt ~ (HSA 13mm)
Linsenoptimierung: ro = 7,35mm —> A S'TL =+ 025dpt - A SKL =-0,25 dpt

S’KL =(-3,00) + (+0,50) + (- 0,25 dpt) =-2,75 dpt

Beispiel 15:

Messlinse (VP): (8,0/-2,00/9,3) Uberrefraktion: - 0,75 -0,75 A 85° (HSA 12mm)
Stabilisationsachse: 8° (LARS)

SKL=1[-2,00] + [-0,75-0,75] A85°-8°  SKL=-2,75-0,75 AT7°

Beispiel 16:

Messlinse (VP): (7,8/-4,00/9,6) Uberrefraktion: + 0,50 - 1,00 A 96° (HSA 12mm)
Stabilisationsachse: 166° (LARS)

S’KL=1[-4,00] + [-0,50-1,00] A96° +14° SKL=-3,50-1,00 A110°

Beispiel 17:

Messlinse (VP): (7,9/-1,00/9,5) Uberrefraktion: + 1,50 - 1,50 A 80° (HSA 12mm)
Stabilisationsachse: 175° (LARS)

Linsenoptimierung: ro = 7,95mm — A S'TL=-0,25dpt - A SKL =+ 0,25 dpt

S’KL=[-1,00] + [+1,50-1,50] +[+0,25]A80°+5° SKL=+0,75-1,50 A85°

Beispiel 18: )
Messlinse (RT): (79/7,4/-2,00/9,6) Uberrefraktion: - 1,50 (HSA 12mm)
SKL=1[-2,00] + [-1,50]  SKL=-3,50 dpt RT(7,9|7,4/-3,50/9,6)

Beispiel 19: i
Messlinse (BTC): (78|7,41-2,00]|-425/9,6) Uberrefraktion: - 1,00 (HSA 12mm)
Hauptschnittswirkungen

SKL=-3,00 |-525 -> BTC(7,8|7,4/-3,00/-5,25/9,6)

Wichtige Regeln:

e HSA-Umrechnungen erst, wenn ein Hauptschnitt der Uberrefraktion groRer als +/- 3,50 dpt ist.

e Durchmesser- und Exzentrizitatsanderungen im Zuge einer Linsenoptimierung haben keinen Einfluss
auf die Tranenlinse und auf den SBW der Linse.

e Basiskurven-Anderungen bei Hartlinsen haben immer Einfluss auf die Tranenlinse und den SBW der
Linse.

e Basiskurven-Anderungen bei Weichlinsen haben keinen Einfluss auf die Tranenlinse und auf den
SBW der Linse. Bei Weichlinsen ist S'TL = 0, wenn sie sich regular an die Hornhaut anschmiegt.

o VPT-Bestelllinsen konnen wie torische Weichlinsen mit Hilfe von LARS berechnet werden.

e RT-und BTC-Linsen kénnen nur als Kundenlinse bestellt werden, wenn die jeweilige Uberrefraktion
,Spharisch® ist. Bei astigmatischer Uberrefraktion rechnet der Hersteller die endgultige Linse.

e BTX-Kundenlinsen werden immer vom Hersteller berechnet. Dazu gibt der Anpasser alle Daten der
Messlinse, Uberrefraktion mit HSA, RUckflachenoptimierungswiinsche bekannt.
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21.2 Durchmesser

Durchmesseranderungen sind flr ein Feintuning des Linsensitzes sinnvoll.
GroRere Sitzprobleme sollten aber grundsatzlich mit Basiskurve, Exzentrizitat und Riickflachengeometrie-
wahl behoben werden.

Kleine Durchmesser bewirken:
e Linsen werden dunner gefertigt = weniger spurbar = gasdurchlassiger
e beweglicher = verbesserter Tranenaustausch = manchmal auch spurbarer
e neigen zu Dezentration am Auge > kann akzeptiert werden bei ausreichender Pupillenabdeckung

GrofSe Durchmesser bewirken:
e Linsensind dicker > spurbarer = geringer gasdurchlassig = moglicherweise hohere DK-
Werte verwenden
e geringer beweglich - mdglicherweise geringer spirbar bei groRer Lidspalte
e zentrieren besser —> bessere optische Abbildung

Ist man mit dem Durchmesser der Messlinse nicht zufrieden und mdchte daher bei der endgliltigen Linse
(Bestelllinse) einen grélieren oder kleineren Durchmesser wahlen, dann ist Folgendes zu beachten:

Asphérische Linse mit elliptischer oder progressiv ansteigender Abflachung kénnen ohne Bedenken in der
GroRe geéndert werden; die Linsenauflage wird dadurch nicht veréndert.

Sphérische Geometrien auf asphérischen Hornhéuten kénnen auch mit einem anderen Durchmesser be-
stellt werden. Da aber bei einem anderen Durchmesser sich auch die Linsenauflage unglinstig éndert,
muss hier die Basiskurve auf die Durchmesserédnderung angepasst werden.

Regel fiir sphérische Hartlinsen:
Durchmesserénderung um 0,5 mm gré8er - Basiskurve um 0,056 mm flacher
Durchmesserénderung um 0,5 mm kleiner = Basiskurve um 0,056 mm steiler

22.0 Terminvereinbarung fiir die endgiiltige Linse

Standardisierte Weichlinsen sind produktionstechnisch bedingt meist Lagerlinsen und sind je nach Post-
weg 1 oder 2 Tage nach Bestellung verfugbar.

Individuelle Weich- und Hartlinsen haben meist eine Bearbeitungszeit von 3 bis 5 Arbeitstagen.

Ende 1 ter Anpass-Termin 2 ter Anpass-Termin auf den ndchsten Seiten
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23.0 Kontrolle der endgiiltigen Linse

Linsen sollten vom Anpasser auf inre Parametergenauigkeit tberprift werden.

23.1 Scheitelbrechwert

Der SBW bei Hartlinsen wird mit dem SBW-Messer nachgemessen. Dazu muss die Linse trocken geputzt
werden. Achtung: Die Pfeilhohe (Scheiteltiefe) ist bei Linsen anders als bei Brillenglasern. D.h. Das Gerat
muss auf Linsen umgestellt werden.

(Projektionsscheitel haben eine CL-Taste / alte Gerate haben entweder eine austauschbare Auflage oder
im Zubehor eine Umrechnungstabelle)

Weiche Linsen sind auf diesem Wege nur unzureichend genau zu messen. Am besten man glaubt die An-
gabe und Uberprift die Richtigkeit im aufgesetzten Zustand.

23.2 Basiskurve

Die Basiskurve bei Hartlinsen ist kontrollierbar, indem man die trockene Linse
auf einen Sauger nimmt und beides vor ein Ophthalmometer halt

oder einen handelstblichen Linsenhalter verwendet (Bild links).

Weiche Linsen sind nur in einer Kiivette gefllt mit Kochsalzlésung messbar, da
sie an Luft inre Form nicht halten konnen.

Besonderheit: Das Messergebnis des Ophthalmometers muss mit der Brech-
zahl der umgebenden Flussigkeit (NaCl-Losung  n=1,336) multipliziert werden.

23.3 Durchmesser

R S L . “ . . . -
YT DIAMETER GAGE e Hartlinsen konnen trocken mit einem Linsenmessstab gepruft

werden. Alternativ geht auch ein Messokular oder eine
Schieblehre

A

Weichlinsen missen in einer mit Fllssigkeit geflllten Kivette kon-
trolliert werden.

Alternativ kann auch ein Chiltern-Gerat eingesetzt werden.

Bild links: Chiltern mit einer Weflex 55T
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24.0 Linsenabgabetermin - Ablauf

e Kurze Kontrolle des vorderen Augenabschnittes (mindestens kurze Hornhautkontrolle)

e Linsen vorbereiten (Linse aus Behalter nehmen und mit NaCL-Losung abspulen)

o Aufsetzen (Anpasser)

o Kurze Toleranzzeit (Zeit fur Erklarungen)

e Dynamische Sitzkontrolle (Diffuse Beleuchtung) / Sitz- und Beweglichkeitskontrolle

e Visuskontrolle mit grobem spharischem Abgleich (+0,5dpt und -0,5dpt vorhalten)
(sphérischer Feinabgleich erst beim néchsten Kontrolltermin sinnvoll - Linsen sind tauschfahig)

e Einflihrung in die Handhabung und Pflege der Linsen

e Auf- und Absetzen (iben (Abgabe nur bei Erfolg)

o Starterset Pflegemittel erklaren und abgeben

o Termine fUr die Nachkontrollen festlegen

Nachkontrolltermine (Standard)
1. Termin nach einer Woche

2. Termin nach 4 Wochen

3. Weitere Termine halbjahrlich

Ortho-K Linsen

Termine: An den ersten drei Tagen jeden Morgen eine Kontrolle. Nach 4 Wochen, dann halbjahrlich.

(In der Umformungsphase sind aufféllige Stippungen zu erwarten, die bei schlechter Hygiene an den Lin-
sen zu einer Infektion fiihren kénnten)

Dauertragelinsen

1. Termin am nachsten Morgen Termin nach einer Woche
2. Termin nach 4 Wochen

3. Weitere Termine halbjahrlich

Linsen-Pflegemittel

Fur eine optimale Langzeitvertraglichkeit ist die richtige Pflege der Linse von groRer Bedeutung. Bei Abgabe
der Pflegemittel und Information bezlglich Pflegeart ist es wichtig, dass diese Produkte, deren Bedeutung
und Funktion gut und verstandlich erklart wird, um eine

+ gute und dauerhafte Vertraglichkeit

* bestmdgliche Benetzung

+ einwandfreie optische Abbildung

* Keimfreiheit

* lange Lebensdauer der Linsen zu erreichen.

Die Pflegemittel sollten nur durch den/die Anpasser/in bestimmt und falls notwendig ersetzt bzw. das Vor-
gehen der Pflege geandert werden. Die optimale Abstimmung des Pflegesystems auf Linsen-Typ und Ma-
terial ist unerlasslich. Daher sollten maglichst keine ,Fremdumrustungen® auf andere Pflegemittel vorge-
nommen werden, auer in Situationen, in denen die gewiinschte Losung nicht erhaltlich ist.

Aufgrund der vielen moglichen Verunreinigungsmaglichkeiten mit korpereigenen oder korperfremden Stof-
fen, sowie Keimen, und der sich daraus ergebenden mdglichen Komplikationen, ist die Pflege der Linsen
absolut notwendig.
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Pflegesystem-Arten:

* Reinigungslésung + Abspll- bzw. Aufbewahrungslésung
+ Universal- und Kombinationsldsung zum Reinigen, Abspilen und Aufbewahren
+ Wasserstoffperoxid-Systeme: - H202Ldsung + Platinkatalysator

- H202 Lésung + Katalase-Losung

- H202 Lésung + Katalase-Tablette

Handhabungstipps fiir formstabile Linsen

e Um ein Vertauschen zu vermeiden, sollte der Kunde es sich zur Gewohnheit machen, immer mit
der rechten Kontaktlinse zu beginnen.

o Die Kontaktlinse sollte sauber und leicht befeuchtet sein.

¢ Die Kontaktlinsen sollten seitlich nicht gedrickt werden. Zu starker Druck kann die Linsen zerbre-
chen bzw. irreversibel verbiegen.

e Hartlinsen durfen keiner Temperatur tber 50° ausgesetzt werden - Deformieren

o Kratzer beeintréchtigen in starkem Malke den Trage- und Sehkomfort. = Aufpolieren lassen oder
neue Linsen kaufen.

Allgemeine Hinweise fiir den Linsentrdger

e Vor dem Auf- bzw. Absetzen die Hande griindlich waschen.

o Kontaktlinsen nicht mit den Fingernageln berthren. Kontaktlinsen nie hohen Temperaturen ausset-
zen.

e Nur die fur Ihr System, von Ihrem Kontaktlinsen-Anpasser empfohlenen Pflegemittel verwenden.
Die Mittel sind nach jeder Reinigung bzw. Aufbewahrung auszutauschen.

o Den Linsenbehalter taglich reinigen und offenstehen lassen (Austrocknen).

e Kontaktlinsen mussen immer in Aufbewahrungs- bzw. Desinfektionslosung, niemals jedoch in
Wasser aufbewahrt werden. (Kurze Lagerung - ein paar Stunden - auch in NaCL-Ldsung mdglich)

o Kontaktlinsen vor dem Schlafengehen absetzen, es sei denn, es sind Dauertragelinsen.

Schminktipps

Kontaktlinsen immer vor dem Schminken aufsetzen.

Kontaktlinsen nie mit Hautcreme und Parfim in Kontakt bringen.

Ein schnell trocknendes Mascara verwenden.

Fetthaltiges Make-Up und Grundierungen konnen auf die Kontaktlinse tbertragen werden und ei-

nen Schmierfilm bilden.

Kajal nur am unteren Wimpernrand, nie auf den Unterlidrand auftragen.

o Achten Sie darauf, dass Sie keinen Sprihnebel von Haarspray in die Augen bekommen. Er kann
sich hartnackig auf die Kontaktlinsen festsetzen.

e Achten Sie unbedingt darauf, dass keine Nagellackdampfe an lhre Kontaktlinsen geraten.
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25.0 Praxisnahe Pflegemittelempfehlung

fiir Allergiker :
Pflegemittel ohne Konservierungsstoffe und ohne Enzyme
z.B. AO-Sept von Alcon und Easysept von B&L oder Bulbus Dynamik Pflege

fiir problematische Trdnenverhdltnisse:

Pflegemittel mit separatem Intensivreiniger

z.B. Boston-Advance fiir Hartlinsen oder Hydrocare-System flr Weiche
zusatzlich fir beide KL-Typen einmal die Woche eine Proteinreinigung mit
z.B. Ultrazym oder Polyzym

fiir alle Anderen:
Einflaschensysteme fiir Hart- und Weichlinsentrager; sie ermdglichen auch ein langeres Lagern.

Wasserstoffperoxyd-Systeme nur fur tagliches Tragen von Weichlinsen, da sie meist fir langeres
Lagern der Linsen im Behalter nicht geeignet sind.
(nach der Neutralisation sind die meisten Systeme unkonserviert!)

fiir Austauschlinsen: Auf Reinigung in der Regel verzichten,
daflir eine sichere Desinfektion mit oxidativen Mitteln.
z.B. Wasserstoffperoxid (Oxysept, Lensan A und B, AO-Sept Plus oder Easysept)

fiir Silikonhydrogellinsen: Beste Vertréglichkeit ohne Stippungen (Staining) der Hornhaut ist mit
konservierungsmittelfreiem AO-Sept plus System gewahrleistet.

26.0 Nachkontroll-Termine (mindestens halbjdhrlich)

Sinvoll ist es abends einen Kontrolluntersuchung zu machen. Die Linsen sind dann schon viele Stunden
am Auge und kdénnen auf Bewegung, Benetzung und Ablagerungen kontrolliert werden. Die Kundenaugen
zeigen dann schon mégliche Reaktionen auf das Linsentragen.

Ziele der Nachkontrolle:
e Kundenbindung
e Uberpriifung der Linsen auf Refraktionsrichtigkeit, Vertraglichkeit und Sauberkeit
= Uberrefraktion
o Nebelsehen kann auf Linsenablagerungen hindeuten
o Halo’s kdnnen auf ein HH-Odem hinweisen
= Benetzungskontrolle mit SL und Testmarkenbildern (z.B. Keratograph)
= Gesundheitskontrolle der Augen ohne Linsen
(Lid- / Bindehautreizungen, Gefaleinsprossung, Abdrticke, Odeme etc)
e Problembesprechung / Hilfestellungen bei Handhabung und Pflege
e Vorstellung von KL-Neuerungen

Tipp: Nutzung eines Betreuungsprotokolls z.B. von Alcon
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NACHBETREUUNGS PROTOKOLL

Name, Vorname: Datum:

Aussagen des Kontaktlinsentrager

Sehqualitat mit der Kontaktlinse [ sehr gut [l akzeptabel [ nicht akzeptabel

Kontaktlinsen Handhabung [ einfach [ ] akzeptabel [J aufwandig

Tragezeiten von Uhr bis Uhr entspricht Stunden

verlangertes Tragen [l gelegentlich tiber Nacht mal pro Woche tiber Nacht

Tragehaufigkeit [l taglich _ mal pro Woche

Spontankomfort mit frischer Kontaktlinse [ |sehr gut, nicht spurbar I gut, gelegentlich spurbar [ unkomfortabel

Spontankomfort mit gereinigter Kontaktlinse  [] angenehm [lunangenehm, d.h.:

Tragekomfort am Ende des Tages [Isehr gut, nicht spirbar [l gut, gelegentlich sprbar [ Tunkomfortabel

Gefuhl nach Abnehmen der Kontaktlinse Dgut O leichter, nachlassender Reiz [ anhaltender Reiz

Personlicher Gesamteindruck [ ] ausgezeichnet [ ] akzeptabel [ I nicht akzeptabel
Beurteilung durch den Anpasser

Sehscharfe/Visus rechts: links: hinokular:
Kontaktlinsenoberflache [ | einwandfrei

[ I nicht mehr tragbar aufgrund:

Kontaktlinsensitz:

- Benetzung [[Tideal benetzt [ieichte Abtrocknung [ starke Abtracknung
- Bewegung [ideal [ tolerierbar [ nicht tolerierbar
- Zentrierung [ideal [ lleicht dezentriert, tolerierbar [ | dezentriert, nicht tolerierbar
Lidrander [ unauffallig [IRrstung [ I Meibomdriisen-Dysfunktion
Hornhaut [ ] unauffallig [ minimale Stippen [ stippen
Vaskularisation/GefaReinsprossungen [ Junauffallig [ vereinzelt [ | GefaBneubildung
Bulbre Bindehaut [ unauffallig [ leichte Rotung [[Istarke Rétung
Lidbindehaut [ Junauffallig [ leichte Rotung [[Istarke Retung
Gesamteindruck O optimal O gut O verbesserungsbedurftig
Empfehlung
Kontaktlinsenaustausch [T nicht notwendig [Jempfohlen [ erforderlich
Kontaktlinsen-Materialwechsel [T nicht notwendig Clwechsel auf:
Pflegemittelwechsel [T nicht notwendig [ Iwechsel auf:
Zusatzliche Empfehlung: [ manuelle Reinigung [ bei Anwendung des Pflegesystems beachten:
O Tragepause [ max. Tragezeit___ Stunden

O (Nach-) Benetzung mit:

(] sonstiges:

Nachkontrollen generellalle __ Monate Nachster Termin am
Alcon Pharma GmbH, Geschéftsbereich Vision Care, Bauhofstrae 16, 63762 GroRostheim, Amisgericht

Freiburg i. Brg. - HRB 2137, Geschaftsfihrer: Christian Jayet, Giovanni Ranucci
DE-VC-2000026 20/02 @ 2020 Alcon

Viel Spal8 mit dieser praxisnahen Anleitung zur Linsenanpassung. Rainer Billent
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Anpassung von Einstdirken- und Mehrstdidrkenlinsen in Kurzform.

irisch
arisch
ch
rstarken

1.0 Rotationssymmetrische Weichlinsen

2.0 Torische Weichlinsen

2.1 Individuelltorische Weichlinsen

2.2 Standardtorische Weichlinsen

3.0 Rotationssymmetrische Hartlinsen

4.0 Torische Hartlinsen

4.1 Spharisch wirksame torische Hartlinsen

4.2 Astigmatische Hartlinsen

5.0 Entscheidungskriterien fUr den richtigen Linsentyp

6.0 Presbyopie-Linsen: Konzentrische und segmentférmige Linsen

© Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik c/o OPTONIA
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1.0 Rotationssymmetrische Weichlinsen

Sphdrische Riickflichengeometrien:

Standard ist
meist einkurvig.

einkurvig
zweikurvig
dreikurvig

Q
&S

optische Zone
T
Zone
T
Zone
T

optisch
optisch

Asphdarische Riickfldichengeometrien:

Sphare mit Randasphare o
elliptisch
multiaspharisch

optische Zone

Frontflichengeometrien:

spharisch
aspharisch (Kompensation des Aberrationsfehler KL /Auge)
Vorderflachenlenti zur Mittendickenreduzierung

Konzentrische bifokale, trifokale oder multifokale Flache
Optische Wirkung: spharisch, bifokal, trifokal, multifokal

Parameter:

Optische Zone ca. 8 mm

Hydrophiles Kunststoffmaterial mit oder ohne Silikon (Wassergehalt ca. 24% bis 78%)
Gesamtdurchmesser individuelle Linsen ca. 11,0 bis 16 mm

Gesamtdurchmesser Austauschlinsen meist 14,0 bis 14,2mm

Basiskurvenbereich individuelle Linsen (ca. 7,4 bis 9,6mm in 0,1mm gestuft)
Basiskurvenbereich Austauschlinsen (ca. 8,4 bis 9,1mm)

SBW-Bereich individuelle Linsen (ca. +20 bis - 20 dpt)
SBW-Bereich Austausch-Linsen (ca. +6,0 bis -10 dpt)

Anwendung:

Spharische Fehlsichtigkeiten, Presbyopie
Gesamtastigmatismus (GA <0,5dpt)  entspricht dem Refraktionszylinder (HSA = 0)
Jahreslinse / 3 Monatslinse / Monatslinse / 2 Wochenlinse / Wochenlinse / Tageslinse
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1.1

Anpassablauf einer rotationssymmetrischen Weichlinse (RS)

Vorgesprach (Anamnese, Linsen-Vorteile, Tragemodus, Preisstruktur etc.)

Subjektive Refraktion mit HSA-Messung (immer aktuelle Werte verwenden)
Spaltlampenkontrolle: Lider, Lidbindehaut, Augapfelbindehaut, Limbus, Hornhaut, Tranenfilm
Zentrale Hornhautradien, horizontaler Hornhautdurchmesser und Lidspaltenhohe messen

CSP oben und unten mit der Spaltlampe prifen (frontaler schmaler Lichtspalt / Mikroskop seitlich)

Ruckflachengeometrie / Linsentyp wahlen
o einkurvige spharische Ruckflache bei normalem bis flieRendem CSP
o zweikurvige, dreikurvige oder asphérische Ruckflache bei normalem bis markantem CSP

Material wahlen

o Nicht ionische Materialien gelten als reifester mit geringer Ablagerungsneigung (Jahreslinsen)
o lonische Materialien und Plasma-Coating-Linsen verbessern die Benetzbarkeit

o Bei geringer Tranenmenge rehydrierende Materialeigenschaft wahlen (Benz G-3X / G-5X)

o Silikonhydrogel bei verlangertem Tragen oder Dauertragen

Durchmesserwahl

o Horizontaler Hornhautdurchmesser + ca. 2mm  (Standarddurchmesser-Regel)
o Kleinerer Durchmesser bei Pinguecula oder markantem CSP

o GroRerer Durchmesser moglich bei flieRendem CSP

Basiskurve wahlen  (gemittelter HH-Zentralradius + Erfahrungswert)

o Einkurvige Hydrogele:  ro = rc(gemittelt) + ca. Tmm (Standardregel)

o Mehrkurvige Hydrogele: ro = rc(gemittelt) + ca. 0,6mm

o Mehrkurvige Benz-Materiallinse oder SiHy: ro = rc(gem) + ca. 0,6mm

o Bei aspharischen Weichlinsen mit der Basiskurve "FL" fur flache Anpassung beginnen
O

Grofere Durchmesser flacher und kleinere Durchmesser weniger flach anpassen:
Alternativiinsen-Regel fiir sph. Riickfldchen: Pro 0,4mm @-Anderung - 0,2mm ro-Anderung

Aufsetzen = 1te dynamische Weillicht-Sitzkontrolle = Tragetest 30min bis 2Std. = 2te Kontrolle

Optimierung:

o Zentraler Sitz und gute Beweglichkeit = optimal - keine Optimierung

o Zentraler Sitz und unbeweglich = zu steil > Basiskurve flacher wahlen oder @ kleiner

o Tiefsitz > keine Abdeckung der Hornhaut = zu flach - Basiskurve steiler oder @ groRer
o Luftblase(n) im Limbus > markantes CSP - @ zu groR - @ kleiner

Spharische Uberrefraktion / Visus (Refrawerte auf HSA=0 umrechnen bei HS-Wert {iber +/- 3,5 dpt)
Bestelllinse berechnen: S'KL = S'Messlinse + sphérische Uberrefraktion (HSA=0)
Nachkontrolle: Achten auf Ringabdruck auf der Bindehaut, Stippungen auf der Hornhaut.
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2.0 Torische Weichlinsenanpassung

Torische Weichlinsen sind entweder rlcktorisch oder fronttorisch. Randtorische oder bitorische Flachen
ergeben durch das "Anschmiegen” keinen Sinn bei der Anpassung.

Die astigmatische Wirkung muss gegen Rotation am Auge stabilisiert werden.
Je hoher die Zylinderwirkung, desto stabiler muss die Achslage eingestellt werden.

Torische Weichlinsen werden in individuelle und standardtorische Linsen eingeteilt.

2.1 Individuell torische Weichlinsen

) Aufbau:
o fronttorisch oder riicktorisch (kein Einfluss auf die Sitzeigenschaften)
o astigmatisch wirksam
o meist etwas dicker, stabiler und rei¥fester als standardtorische Weichlinsen

e  Stabilisationsmethoden:
o Dynamische Stabilisation
o Prismenballast
o Kombination aus dynamischer und prismatischer Stabilisation
o Stutzkante bzw. Stiitzkante (nur bei segmentférmigen Bifokallinsen)

Indikation fiir dynamische Stabilisation:
¢ hohe Lidrandempfindlichkeit
e normaler bis hoher Liddruck
e normale bis enge Lidspalte
e normale und hohere Cylinder

Indikation fiir prismatische Stabilisation:
e geringer Liddruck
e grolere Lidspalte
e geringe bis normale Cylinder
e wenn dynamisch nicht stabilisiert (Achsschwankungen > +/- 5°)

° Gravuren meist horizontal — selten vertikal

Q Q Q Q Gravurlagen: (0°/180° oder 270° nach Tabo)
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e  Messlinsen:
o individuelltorische Messlinsen aus dem Anpasssatz sind noch spharisch und werden erst in der
Bestelllinse astigmatisch
o individuelltorische Messlinsen vom Hersteller, kundenspezifisch gefertigt, sind mit spharozylind-
rischer Wirkung ausgestattet. Z.B. mit ,Adapta“ von TechLens oder ,Apex“ von Hecht.

e LARS- Regel: LARS steht fur: Links Addieren - Rechts Subtrahieren

py .

Normallage

Verdrehung: Links oben Verdrehung: Rechts oben
Gravur Links oben = Cyl-Achse = Refraktionsachse + Inklination (Verdrehungswinkel)

Gravur Rechts oben = Cyl-Achse = Refraktionsachse - Inklination
(Verdrehungswinkel bzw. Inklination muss als positiver Winkel ausgedriickt werden)

e  Uhrzeigersinnregel:
Verdrehung im Uhrzeigersinn = Cyl-Achse = Refraktionsachse + Inklination (Verdrehungswinkel)
Verdrehung gegen Uhrzeigersinn = Cyl-Achse = Refraktionsachse - Inklination

e  Beispielhaftes Lieferprogramm:

o Sphére: ca. £ 20 dpt (z.B. Galifa-Linsen bis + 30 dpt)
(SwissLens baut Spharen und Zylinder in 1/100 dpt gestuft.)
o Cylinder: -0,25dpt bis -4,0 dpt in 0,25dpt gestuft 1° gestuft
-4,5dpt bis -8,0 dpt in 0,50dpt gestuft
o Basiskurven: 8,0mm bis 9,6mm je nach Hersteller in 0,1mm oder 0,3mm gestuft
o Durchmesser: 12,5 bis 15,5mm (z.B. bei TechLens)

(prismatische sind meist kleiner im Durchmesser als dynamisch stabilisierte Weichlinsen)

e Individuelle Fertigung - keine Lagerlinsen - exakte Anpassung maglich

e  Anwendung:
o GA (Refraktionszylinder) > 0,5dpt
o Wenn Vollkorrektion mit torischen Weichlinsen sinnvoll ist.
o Hohe Sehaufgaben

Beispielrechnung:

Messlinse: (r08,7/S'—3,0dpt/ @ 14,5) Uberrefraktion: +0,5-1,0 A 24°  Stabilisation in 166°
—> Inklination 14° Links oben = S’KL =[-3,0] + [+0,5-1,0] A (24° + 14°) > A 38°

Bestelllinse: (ro8,7/S'-25-1,0A38°/@ 14,5)

Messlinse: (ro8,6/S'—2,0 dpt/ @ 14,0) Uberrefraktion: +0,75-0,75 A95°  Stabilisation in 12°
- Inklination 12° Rechts oben = S'KL =[-2,0] + [+0,75-0,75] A (95° - 12°) > A83°

Bestelllinse: (r08,6/S°-1,25-0,75A 83° /@ 14,0)
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2.1.1 Anpassablauf einer individuell torischen Weichlinse

Zentrale Hornhautradien und horizontalen Hornhautdurchmesser messen

Ruckflachengeometrie / Linsentyp wahlen

o einkurvige spharische Ruckflache bei fliefendem CSP

o zweikurvige, dreikurvige oder aspharische Ruckflache bei markantem CSP
Stabilisationsmethode

o Prismatisch bei geringem Liddruck, eher grolRer Lidspalte, kleinen bis mittleren CylindergroRen

o Dynamisch bei normal und hdherem Liddruck, normal bis kleineren Lidspalte, Lidrandempfindlich-
keit, normale und héheren Cylinderwirkungen

Material wahlen

o Nicht ionische Materialien gelten als reilfest mit geringer Ablagerungsneigung

o Bei geringer Tranenmenge rehydrierende Materialeigenschaft wahlen (Benz G-3X/ G-5X)
o Silikonhydrogel bei verlangertem Tragen

Durchmesserwahl

o Horizontaler Hornhautdurchmesser + ca. 2mm (dynamisch stabilisierte dirfen grofer sein)
o Kleinerer Durchmesser bei Pinguecula oder markantem CSP -> besser prismatisch stabilisieren
o GroéRerer Durchmesser méglich bei flieRendem CSP -> eher dynamisch stabilisieren
Basiskurve wahlen

Einkurvige Hydrogele:  ro = rc(gemittelt) + ca. 1mm (Standardregel)

Mehrkurvige Hydrogele: ro = rc(gemittelt) + ca. 0,8mm

Mehrkurvige Benz-Materiallinse oder SiHy: ro = rc(gem) + ca. 0,6mm

Bei asphérischen Weichlinsen mit der Basiskurve "FL" fir flache Anpassung beginnen

GrofRere Durchmesser flacher und kleinere Durchmesser weniger flach anpassen:
Alternativlinsen-Regel fiir sph. Rickflachen: Pro 0,4mm @-Anderung = 0,2mm ro-Anderung

Aufsetzen - Sitzkontrolle mit Weilllicht = Kurzer Tragetest

Optimierung:

o Zentraler Sitz und gute Beweglichkeit - optimal - keine Optimierung

Unbeweglicher, aber zentraler Sitz = zu steil > Basiskurve flacher wahlen

Tiefsitz = keine Abdeckung der Hornhaut = zu flach - Basiskurve steiler
Gravur-Verdrehung deutlich groBer 20° —> Linse zu flach - Basiskurve steiler
Luftblase(n) im Limbus = Durchmesser zu groR / markantes CSP - Durchmesser kleiner
Sphéro-Zyl. Uberrefraktion (Refrawerte auf HSA=0 umrechnen bei HS-Werten tiber 3,5 dpt)
Stabilisationsachse messen (mindestens drei Mal) - Stabilisationsachse nach Tabo festlegen

Verdrehungswinkel (Inklination) aus der Normallage (meist horizontale Gravur) festlegen
(Inklinationswinkel immer positiv angeben / Verdrehung im oder gegen den Uhrzeigersinn angeben)

S'KL fur Bestelllinse berechnen:

o S'KL = S'Messlinse + spharo-zylindrische Uberrefraktion (HSA=0)

Zylinder-Achse festlegen

o CYL-Achse = Uberrefraktionsachse + Inklination bei Verdrehung im Uhrzeigersinn

o CYL-Achse = Uberrefraktionsachse - Inklination bei Verdrehung gegen Uhrzeigersinn

(@)

O
O
O
o

o O O
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Beispiel 1: Individuell torische Weichlinse:
Refraktion: sph -2,0 cyl -1,25 A15°

HH@horizontaly=11,5mm - KL@= HHO(horizontal) +2,0mm
HH-Radien: 8,0 in 0° und 7,8 in 90° - 10 = rc(gemittelt)+1,0mm
Messlinse:

TechLens: TL.P (8,9/-3,0dpt/13,5) prismatisch stabilisiert (1,5prdpt) und horizontal graviert

Uberrefraktion: sph +1,0 cyl -1,25 A15°

Stap . y
- . 762 ob///Sa[/' »:.»
Gemessene Stabilisationsachse: 162° nach Tabo

Inklination = 18° LARS:Verdrehung Links oben 180°
(Verdrehung aus 180° in 162°)

Links oben (im Uhrzeigersinn) bedeutet:
Cyl-Achse = 15° + 18° = 33°

SKL =[ sph -3,0] + [sph +1,0 cyl -1,25] A[15°+18°]  Bestellwert; SKL = sph-2,0 cyl-1,25 A 33°

Bestelllinse: TechLens TL.P (8,6/sph-2,0 cyl-1,25 A33°/13,5)

Beispiel 2: Individuell torische Weichlinse:
Refraktion: sph-1,0 cyl-1,75 A33°

HHhorizontal)=12,0mm - KL@= HHOhorizontal) +2,5mm
HH-Radien: 7,9 in 0° und 7,78 in 90° -> 10 = rc(gemittelt)+1,2mm
Messlinse:

TechLens: TL.Dyna (9,0/-2,0dpt/14,5) dynamisch stabilisiert und horizontal graviert

Uberrefraktion: sph +1,0 cyl -1,75 A30°

Gemessene Stabilisationsachse: 8° nach Tabo
Inklination = 8° LARS:Verdrehung Rechts oben
(Verdrehung aus 0° in 8°)

Rechts oben (gegen Uhrzeigersinn) bedeutet:
Cyl-Achse = 30° - 8° =22°

S'KL =[ sph -2,0] + [sph +1,0 cyl -1,75] A[30°- 8°]
Bestellwert:  S'KL = sph -1,0 cyl -1,75 A 22°

Bestelllinse: TechLens TL.Dyna (9,0/sph-1,0 cyl-1,75 A22°/14,5)

Tipp: Messlinsenberechnungen sind moglich mit dem Excel-Tool downloadbar unter dem folgenden Link:
https://optonia.de/wp-content/uploads/pdf/Sagittalradienauswertung-Messlinsenberechnung.xlsx
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2.2  Standardtorische Weichlinsen (Austauschlinsen)

e Reduziertes Lieferprogramm
o Cylinder: 0,75 bis ca. 3,25dpt (Cyl-Stufung: 0,5 oder 0,75dpt)
o Cyl-Achsen  10° gestuft (seltenin 5° gestuft)
o Sphare: ca. -9.0 bis + 6.0 dpt

e Messlinsen mit Cylinder telefonisch bestellen (selten aus Anpasssatz) / Lagerlinsen
o Schnelle und sichere Anpassung
o StandardmaRig eine spharische Uberrefraktion
(Spharozylindrische Uberrefraktion liegen meist schiefgekreuzt zur Korrektionsachse,
entsprechend aufwéndig ist die Berechnung der Vollkorrektion)

o Cylinder in der Messlinse begunstigt eine sichere endgiltige Stabilisierung

¢ Stabilisationsmethoden:
o Dynamische Stabilisation

o Prismenballast oz
(
e

1sok\_////o°

Indikation fiir dynamische Stabilisation:
¢ hohe Lidrandempfindlichkeit
e hoher Liddruck
e enge Lidspalte
e normale und hohere Cylinder

Indikation fiir prismatische Stabilisation:
e geringer Liddruck
e grolere Lidspalte
e geringe bis normale Cylinder

e Gravuren meist vertikal — seltener horizontal
Gravurlagen: (0°/180° oder 270° nach Tabo)

e Anwendung:
o GA (Refraktionszylinder) > 0,5dpt
o GA< 2,5dpt (bei hdheren Zylindern besser individuelltorisch achsgenau anpassen)
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2.2.1 Anpassablauf einer standardtorischen Weichlinse

Zentrale Hornhautradien und horizontalen Hornhautdurchmesser messen

Ruckflachengeometrie / Linsentyp wahlen

o einkurvige spharische Ruckflache bei flieRendem CSP

o zweikurvige, dreikurvige oder asphérische Rickflache bei markantem CSP
Stabilisationsmethode

o Prismatisch bei geringem Liddruck, eher groRer Lidspalte, kleinen bis mittleren Cylindergréfien

o Dynamisch bei normal und hoherem Liddruck, normal bis kleineren Lidspalte, Lidrandempfindlich-
keit, normale und hoheren Cylinderwirkungen

Material wahlen

o Nicht ionische Materialien gelten als reifest mit geringer Ablagerungsneigung (FDA | und Il)
o Bei geringer Tranenmenge rehydrierende Materialeigenschaft wahlen (Benz G-3X/ G-5X)

o Silikonhydrogel bei verlangertem Tragen

Durchmesser ist vom Hersteller meist standardisiert

Basiskurve vom Hersteller meist standardisiert

Aufsetzen = Sitzkontrolle mit Weillicht = Kurzer Tragetest

Optimierung:

o Zentraler Sitz und gute Beweglichkeit = optimal - keine Optimierung

o Unbeweglich, zentraler Sitz - steil > Basiskurve flacher (falls mdglich) / kleinerer Durchmesser
o Verdrehung groRer 20° - Linse zu flach - ro steiler oder Stabilisationsmethode wechseln
Spharische Uberrefraktion (Refrawerte auf HSA=0 umrechnen bei HS-Werten iber 3,5 dpt)

Stabilisationsachse messen / schatzen (mindestens drei Mal)
—> Achse nach Tabo festlegen

Verdrehungswinkel (Inklination) aus der Normallage (horizon-

tale oder vertikale Gravur) festlegen
(Inklinationswinkel immer positiv angeben / Verdrehung im oder gegen
den Uhrzeigersinn angeben)

S'KL fur Bestelllinse berechnen:

o S'KL = S'Messlinse + spharische Uberrefraktion (HSA=0)

Zylinder-Achse festlegen

o CYL-Achse = Refraktionsachse + Inklination (bei Verdrehung im Uhrzeigersinn)

o CYL-Achse = Refraktionsachse - Inklination (bei Verdrehung gegen Uhrzeigersinn)
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Beispiel: Standard-torische Weichlinse:
Refraktion:  sph-4,0 cyl-1,0 A13°
HH-Radien:  8,0in 0°und 7,8 in 90° - HH@(horizontal)=12,0mm

Messlinse:
Alcon:  Airoptix for Astigmatism (8,7 / sph -4,0 cyl -0,75 A 10°/14,5)
in 4 und 8 Uhr dynamisch stabilisiert / horizontal graviert

(Anpasssatz abhangig / Cylinder eher kleiner und nie groRer wahlen)

Sphérische Uberrefraktion: sph +0,25 dpt
Gemessene Stabilisationsachse: 10° nach Tabo

Inklination = 10° LARS:Verdrehung nach Rechts oben
[Verdrehungswinkel (Inklination) ist immer positiv]

Inklination: Rechts oben (gegen Uhrzeiger) bedeutet:
10° von der Refraktionsachse 13° subtrahieren

- 137 -10° = 3° exakte Cyl-Achse

Bestellachse = 0°, da die Cyl-Achsen nur in 10° gestuft zu bestellen sind.

Bestellwert:  S'KL = [Messlinse: sph -4,0 cyl -0,75] + [Uberrefraktion sph +0,25] A [13° - 10°]
S'KL = sph -3,75 cyl -0,75 A0° (Achse auf 10° Stufung gerundet)

Bestelllinse:  Airoptix for Astigmatism ( 8,7 / sph -3,75 cyl -0,75 A0°/14,5)

2.3  Standardtorische Tageslinsen

Z.B. 1-Day Acuvue Moist Toric

ASD - Accelerated Stabilisation Design d.h. an 4 Zonen in X-Form dynamisch stabilisiert
Gesamtdurchmesser 14,5mm

Basiskurve: 8,5mm

Sphére: ca. +4,0 bis -9,0

Cylinder:-0,75/-1,25/-1,75/-2,25  10° gestufte Achsen

Z.B. Focus Dailies Toric:

Dynamisch stabilisiert - 3 kurvige torische Riickflache
Gesamtdurchmesser 14,2mm

Basiskurve: 8,6mm

Sphére: ca. +4,0 bis -8,0

Cylinder : -0,75/-1, 50 20° gestufte Achsen

Anwendung:
e GA (Refraktionszylinder) > 0,5dpt
e Tageslinsenwunsch
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2.4  Praxisregeln fiir die torische Weichlinsenanpassung

o Torische Weiche lohnen sich meist erst ab einem GA (Refra.Zylinder) von gréRer 0,5dpt
o Riickflachen werden i.d.R. genauso gewahlt und angepasst wie RS-Weichlinsen (ro / @)
e Dynamisch stabilisierte Linsen eher 0,5mm groRer als prismatisch stabilisierte WL wahlen
¢ Dynamisch stabilisierte Linsen sind meist achsstabiler.
¢ Dynamisch stabilisierte Linsen sind unabhangig von der Kopfhaltung.
Prismatisch stabilisierte Linsen verdrehen bei schiefer Kopfhaltung (z.B. seitlich auf der Couch liegen)
o Ruckflache in Bezug auf Basiskurve und Durchmesser optimieren
o Toleranzzeit vor der Stabilisationsachsenmessung ist wichtig
o Stabilisationsachsen mindestens 3-mal messen (wenn wechselnde Achsen gemessen werden,
dann zusatzliche Messungen — ggfls. Rlckflache optimieren oder Stabilisationsmethode wechseln)
o Stabilisationsachsen nicht mathematisch festlegen, sondern nach wahrscheinlicher Richtung
o Achsverdrehungen (Inklinationen) > +/-20° sind wenig erfolgversprechend
o Maximal zulassige Inklination ist +/-30° bei schief liegenden Lidkanten
e Lentizonen (dynamisch stabilisiert), die sich an der Richtung der Lidkanten orientieren sind erfolg-
reicher als entgegengesetzt verdrehte Linsen
e Achsschwankungen wahrend des Linsentragens durfen nicht groRer als +/- 5° sein
Bei hoheren Zylindern weniger Achsschwankungen zulassen
e Grundsatzlich gilt: Bei hohen Zylindern eher Hartlinsen anpassen
—> brauchen zur Vollkorrektion kleine oder gar keine astigmatische Wirkung

—> Achsschwankungen haben dann kaum Visusprobleme zur Folge
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3.0 Rotationssymmetrische Hartlinsen

3.1  Sphdrische Riickflichengeometrien

D
)
\/0

Sphérische Linsen bestehen an der
Frontflache und an der Rickflache
aus kugelformigen Flachenanteilen.
Jede spharische Teilflache wird mit
einem Radius beschrieben. Sphari-
sche Geometrien werden in folgen-
der Weise unterteilt:

e einkurvig (selten —

Deutschland nicht dblich)

e zweikurvig (selten)

e dreikurvig (Standard)

o vierkurvig individual (Keratokonus, Keratoplastik, etc.) selten finfkurvig (Sonderlinsen)

optische Zone

optische Zone
T

optische Zone
T

Anwendung:
e Hornhaut-Gesamtexzentrizitat unter 0,3
e Zentrale Radiendifferenz (Torizitat) der Hornhaut (Arc) < 0,5 mm (bei VPT < 0,4mm)
e Innerer Astigmatismus (IA) < 0,5 dpt, also nicht korrektionswiirdig

3.2  Asphdrische Riickflichengeometrien

Aspharische Linsen bestehen an der Frontflache und an der Rickflache aus Flachenantellen die teilweise
oder gar nicht kugelférmig sind.
Der Krimmungsverlauf einer asphari- og,
schen Flache ist sehr individuell und mit
einem anderlichen Radius ausgestattet.
Aspharische Geometrien werden in fol-

gender Weise unterteilt:

\
ansteigende. Exzentrizitat

e grolde sph. Zone mit Randasphére

(Dsph. Zone = 6mm) z.B. Conflex
(Wohlk), Menicon Z alpha

o elliptische Ruckflache (Jsph.
Zone = 0mm)
z.B. Compact AS von MPG&E, A90 und Conflex Air 100 von Wohlk

e kleine sph. Zone mit progressiv abflachender Exzentrizitat (Jsph. Zone = 4mm)
z.B. Ascon AS6 von Hecht, Quantum | und Il von Bausch & Lomb

e multiaspharisch (progressiv abflachend) (Jsph. Zone = 0mm)
z.B. MA.N von TechLens

Zentrale Spﬁére ca. 6mm

/4 7 Keine Sphére - kordstante Exzentrizitat \\ &
Keine Sphare - progressiv.

/

/

Anwendung:
e Anpassung bei gering und normal torischen Hornhauten
e bei Hornhautradiendifferenzen kleiner 0,5 mm (Arc < 0,5mm)
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3.3

Anpassablauf einer rotationssymmetrischen Hartlinse (RS)

Vorgesprach (Anamnese, Linsen-Vorteile, Tragemodus, Preisstruktur etc.)

Subjektive Refraktion mit HSA-Messung (immer aktuelle Werte verwenden)
Spaltiampenkontrolle: Lider, Lidbindehaut, Augapfelbindehaut, Limbus, Hornhaut, Tréanenfilm
Zentrale Hornhautradien und periphere Sagittalradien messen

Vertikaler Hornhautdurchmesser und Lidspaltenhohe messen

Grol3e Pupillen bei mittlerer Helligkeit messen

Gemessene Sagittalradien (Rs) korrigieren mit der zentralen Radiendifferenz Arc:
Im flachen Meridian: ~ rs= RS + Arc

Radien mitteln: Gemittelter Sagittalradius: rs(gem)= alle 4 Sagittalradien addieren und durch 4 teilen
Flacher Meridian: rs(flach)= beide Sagittalradien des flachen Meridians addieren und durch 2 teilen

2 2
Exzentrizitaten berechnen: €y gesamy= 2% 1—M € HH( flach) = 2% 1—%
rs(gem) rs( flach)

FUr eine Berechnung in 25° wird in der Formel die ,2“ gegen ,2,366“ getauscht.

Rickflachengeometrie wahlen:
Wenn EHHgesamt) > 0,3 —> aspharische Linse Regel: kL = EHHes)  (ndchste 1/10 Stufe)
Wenn &EnHgesamt) < 0,3 —> spharische Linse Regel: &L =0 (spharische Anpassung)
Wenn &EnH(gesamt) < - 0,3 = aspharische Linse Regel: EkL < EHHges) (nachste flachere Stufe)
o Aspharenzahl AZ = &k - 10

Durchmesserwahl:

o Vertikaler Hornhautdurchmesser - ca. 1,5mm (Standarddurchmesser-Regel)

o Kleinerer Durchmesser bei kleiner Lidspaltenhéhe (LSH < 9mm)

o GroRerer Durchmesser bei grolRer Lidspaltenhohe (LSH > 11mm)

o Minimumdurchmesser = (Vertikaler Hornhautdurchmesser + max. Pupillendurchmesser) / 2

Basiskurvenwahl:
o Fur sphérische (dreikurvige) Linsen gilt: AZ 0
Standardregel, wenn Arc zw. 0,1 und 0,3 ist:  ro = rc(flach) = Parallelanpassung
= Modifizieren:
Wenn Arc < 0,1 mm = ro = rc(flach) + 0,06mm =2 leichte Flachanpassung
Wenn Arc > 0,3 mm > ro = rc(flach) - 0,05mm = Tendenz Steilanpassung
Wenn Arc > 0,4 mm = ro = rc(flach) - 0,70mm - Steilanpassung

o Fur asphérische Linsen gilt:

Standardregel (Arc=0,1...0,3): ro = rc(flach) - ( EKL - EHH(flach)) - 0,7 = Gleichlaufanpassung
= Modifizieren:

Arc <0,Amm > r0 = rc(flach) - ( EKL - EHH(flach))+ 0,7 + 0,06mm = leichte Flachanpassung
Arc > 0,3 mm —> ro = rc(flach) - (EKL - EHH(flach)) + 0,7 - 0,05mm - Tendenz Steil
Arc > 0,4 mm => ro = rc(flach) - ( EKL - EHH(flach)) < 0,7 - 0,10mm > Steilanpassung
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e  Alternativlinsenregel fur Hartlinsen:
Pro 0,1 EKL- Anderung = 0,07 mm ro - Anderung (dh. & gréBer = ro kleiner)

e  SBW flir Messlinse wahlen:
S’KL = Sphére der Refraktion bei Minuscylinderschreibweise (HSA = 0)

e  Material wahlen
o Boston ES (FSA) fir Myope gut geeignet (hart, sehr diinn, gut benetzend, kaum Ablagerungen)
o Paragon HDS (FSA) fir Hyperope gut geeignet (hart, leicht, héher brechend, gut benetzend)
o Boston XO oder XO2 fir verlangertes Tragen oder Tragen Uber Nacht (sehr hoher DK-Wert)
o Sil-O-Flex (SA) bei Benetzungsproblemen mit FSA-Materialien
e  Messlinsen vorbereiten (Oberflachenreinigung, Abspilen, Sichtkontrolle, Nachbenetzen)
o  Aufsetzen - 1te dynamische Sitzkontrolle mit Weillicht = Kurzer Tragetest = 2te Kontrolle

e  Toleranzzeitentscheidung: Sitzposition, Beweglichkeit
o Toleranzzeit JA, wenn die Linse relativ zentrisch, beweglich, nicht Uber den Limbus geht und keine
Luftblasen unter der Linse sind.
o Toleranzzeit NEIN, wenn die Linse stark dezentriert, beweglich tiber den Limbus oder Luftblasen
unter der Linse sind.
—> dann Linsenoptimierung mit Fluo-Bild vorziehen - optimierte Linse aufsetzen - Toleranzzeit

e  Toleranzzeit/ Tragetest: Ca.’2Stunde  (Tranenberuhigung — Entkrampfung des Auges)
e  2te dynamische Sitzkontrolle: Kontrolle auf Sitzposition, Beweglichkeit und Benetzung.

o  Uberrefraktion: ~Spharische Refraktion iiber sph. wirksame Linsen = Visus ok?
—> Visus schlecht = Spharozylindrische Uberrefraktion = Visusprifung

e  Fluobild-Kontrolle (statische Sitzkontrolle) / Anpassart und Optimierung festlegen:
Gesehenes Fluo-Bild einstufen in Gleichlauf, Flach- oder Steilanpassung = Anpassart bestatigt?

Unerwartete Anpassart? - Unterscheiden in ,echte” oder vorgetauschte Anpassart.

o Gesehen flach und ro<rc(flach) = vorgetduscht flach > Exzentrizitét kleiner wahlen

o Gesehen flach und ro>rc(flach) = ,echte” Flachanpassung —> ro steiler bzw. kleiner wahlen
o Gesehen steil und ro=rc(flach) = vorgetauscht steil = Exzentrizitat grofler wahlen

o Gesehen steil und ro<rc(flach) = ,echte” Steilanpassung —> ro flacher bzw. grofier wahlen

Regel: bei vorgetduschter Anpassart = ek dndern .... bei ,echter” Anpassart = ro andern.

e  Spharische Uberrefraktion / Visus (Refrawerte auf HSA=0 umrechnen bei HS-Wert iiber +/- 3,5 dpt)
o  Bestelllinse berechnen: S'KL = S'Messlinse + sphérische Uberrefraktion (HSA=0)

e  Nachkontrolle: Achten auf Randabdriicke auf der Bindehaut, Stippungen auf der Hornhaut.
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4.0 Torische Hartlinsen

Sphdrisch wirksame torische Hartlinsen
1. RPT-Linsen (ruckflachen-peripher-torische Linsen)
2. RPSA-Linsen (rlckflachen-peripher-spharisch-aspharische Linsen)
3. BTC-Linsen (bi-torisch-kompensierte Linsen)

Astigmatisch wirksame torische Hartlinsen
1. VPT-Linsen (vorderflachen-prismatisch-torische Linsen)
2. RT-Linsen  (ruckflachen-torische Linsen)
3. BTX-Linsen (bi-torisch-schiefgekreuzte Linsen)

4.1  Riickflichenwahl torischer Hartlinsen

! Ruckflachenwahl abhangig von E(HH)ges |
1

E(HH)ges 0,3
--> spharisch dreikurvig
(alternativ: einkurvig sphéarisch mit Randasphére)

! Ruckflachenwahl abhangig von Arc |

riicktorische

E(HH)ges > 0,3
--> aspharisch
(elliptisch oder progressiv abflachend)

rotationssymmetrische randtorische

Riickflache Riickflache Flache
Ar,<0,4 Ar,0,3..0,6 Ar,> 04

4.2  Linsentypwahl - Torische Hartlinsen
Vorderprismatischtorische Harte - VPT wenn 1A>0,5dpt und Arc<0,4 mmist.
Randtorische Linsen - RPT / RPSA wenn |A<0,5dpt und Arc0,3...0,6 mmist.
Bitorisch kompensierte Linsen - BTC wenn IA<0,5dpt und Arc=0,4 mmist.
Rucktorische Linsen - RT wenn 1A>0,5dpt und Arc=0,4 mmist

und IA=HHA/3 ist. (gleiche Achsrichtungen)
Bitorisch schiefgekreuzte - BTX wenn 1A>0,5dpt und Arc=0,4 mmist

und IA#HHA/3
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5.0 Torische Hartlinsen im Einzelnen

5.1 VPT-Linsen (vorderflichen-prismatisch-torische Linsen)

VPT-Linsen sind in der Riickflache rotationssymmetrisch und werden deshalb im
Prinzip wie spharisch wirksame rotationssymmetrische Hartlinsen angepasst.
Die Frontflache ist torisch, also mit einer astigmatischen Wirkung ausgestattet.
Zur Achsstabilisierung ist ein Prismenballast von ca. 1,0 bis 1,5 prdpt in 270°
sinnvoll. Im aufgesetzten Zustand wirkt ein Rest von 0,25...0,75 prdpt B 270°.

Gl Vollkorrektionsfall: Frontflachenastigmatismus = 1A+10,6% des HHA

y =~

Anwendung:
e |A>05dpt / korrektionswirdiger Innerer Astigmatismus
o Arc <04mm  (zentrale Radiendifferenz der Hornhaut)
e als Anpasslinse wird eine VP-Messlinse (ohne Cylinderwirkung) verwendet.

Anpassung der VPT-Linse (wie eine rotationssymmetrische Hartlinsenriickfldche)
e Rickflache wie eine rotationssymmetrische Hartlinse anpassen.
e Kippelt die Linse zu stark, dann die Basiskurve ro versteilen.
e Messlinse bestellen = Aufsetzen
e Kurze Tragezeit
e Sphéro-zylindrische Uberrefraktion (HSA auf 0 umrechnen bei HS-Wirkung iiber 3,5 dpt)

e Binokular Uberprufen, ob bei einseitiger Anpassung das vertikal wirkende Prisma keine Probleme
bereitet. Bei Problemen auf anderer Seite eine VP oder VPT-Linse anpassen.

o Stabilisationsachse messen (mindestens drei Mal) = Achse nach Tabo festlegen

o Verdrehungswinkel (Inklination) aus der Normallage (horizontale Gravur) festlegen
(Inklinationswinkel immer positiv angeben mit Verdrehung im oder gegen den Uhrzeigersinn -
max. Verdrehung ca. +/-20° max. Achsschwankung ca. +/- 5°)

Wenn die Verdrehung zu viel ist, dann die Linse leicht versteilen oder Prismenballast erhohen.
(Neuere lentikulare VPT-Linsen missen mit hoherem Prismenballast ausstattet werden.)

o Sy fiir Bestelllinse berechnen: Sk = S'Messlinse + Uberrefraktion (HSA=0)
e Cyl-Achse festlegen:

CYL-Achse = Uberrefraktionsachse + Inklination (bei Verdrehung im Uhrzeigersinn)
CYL-Achse = Uberrefraktionsachse - Inklination (bei Verdrehung gegen Uhrzeigersinn)

e Materialwahl: Moglichst hochgasdurchlassig anpassen, da VPT-Linsen relativ dick ausfallen. Z.B.
Boston XO oder Boston 7

Nachteile einer VPT-Linse sind:
o Tiefsitz - erhohte Splrbarkeit
o Relativ dicke Linse (meist keine lentikulare Fertigung) —> hdheren DK-Wert verwenden
o vertikale prismatische Wirkung —> binokulare Probleme mdglich bei einseitiger Anpassung
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Berechnungsbeispiele VPT-Linse:

Beispiel 1:
Messungen ergaben:
Refraktion: -0,75-1,75 A 16° Zentrale Hornhautradien:  8,05mm in 10° / 7,9mm in 100°

€HH(gesamt) = 0,443 |/  EHH(flach) = 0,460 vertikaler HHZ=10,9mm  Stabilisationsachse: 168°

Messlinsenwahl:
o Geometriewahl: asph. Riickflache, weil EHH(gesamt) > 0,3
EKL2 (EHH(gesamt) 0,443) > EKL=0,5
o Basiskurve:
ro =805-(0,5-0,460)-0,7 = 802mm - gerundet 8,00mm
o Durchmesser:
KL@ = HH@\vertikal) -1,5 = 10,9 - 1,5 = 9,4mm
o Scheitelbrechwert:
S’KL = Sphére der Refraktion = - 0,750dpt

Uberrefraktion: -0,5 - 0,75 A 14°

3 Stabilisationsachsenmessungen: 169° 165° 167°
> festgelegte Stabilisationsachse = 167°
= Inklination = 13° Links oben (im Uhrzeigersinn) = Addieren

SKL= [SMesslinse] + [Uberrefraktion] = [- 0,75] + [-0,5-0,75] A[14° + 137
SKL= -1,25-0,75 A27°

Bestelllinse: AZ5 (8,0/-1,25-0,75 A27°/9,4)

Beispiel 2:
Messungen ergaben:
Refraktion: -1,25—-1,00 A 6° Zentrale Hornhautradien:  8,13mm in0° / 7,86mm in 90°

€HH(gesamt) = 0,523 /  EHH(flach) = 0,488 vertikaler HHZ=10,6mm  Stabilisationsachse: 7°
Ergebnis: VP-Messlinse: AZ6 (r08,05/S" -1,25/@ 9,1)
Beispiel 3:

Messungen ergaben:
Refraktion: +2,0-0,75 A 88° Zentrale Hornhautradien:  7,75mm in 0° / 7,86mmin 90°

€HH(gesamt) = 0,233 /  E€HH(flach) = 0,210 vertikaler HHZ=11,1mm  Stabilisationsachse: 166°

Ergebnis: VP-Messlinse: AZ0 (ro7,85/S" +2,00 /@ 9,6) (spharisch 3-kurvige Riickflache)

Tipp: Messlinsenberechnungen sind moglich mit dem Excel-Tool downloadbar unter dem folgenden Link:
https://optonia.de/wp-content/uploads/pdf/Sagittalradienauswertung-Messlinsenberechnung.xlsx
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5.2 RPT-Linsen

Rickflachenperiphertorische RPT-Linsen sind eine veraltete Geomet-
rieform, die heutzutage kaum zur Anwendung kommt.
Sie ist durch eine RPSA-Version ersetzt worden.

Riickflichengeometrie:

e  zentrale spharische optische Zone in ovaler Form

e  ovale sph. Zone steht aufrecht bei Hornhautastigmatismus Rectus
e liegend, wenn HH-Astigmatismus Inversus vorliegt (problematisch)
e  peripher ist eine torische Randzone mit ca. 0,8 mm Radiendifferenz

Anwendung:
e |A <0,5dpt bzw. GA=HHA / kein korrektionswirdiger Innerer Astigmatismus vorliegt
o Arczw.0,3...0,6mm / (zentrale Radiendifferenz der Hornhaut)

Anpassung:

e Basiskurve ro = rc(flach) — 0,15mm

e Gravuren sollten in der Richtung des flachen Hornhautmeridians liegen,
= wenn nicht, dann Linse weiter versteilen.

e bei héheren Hornhautradiendifferenzen friihzeitig auf riicktorische Linsen wechseln
(Arc > 0,4mm) —> stabilere Position und Vollkorrektion méglich.

5.3  RPSA-Linsen (riickflidchen-peripher-sphdrisch-asphdrische Linse)

RPSA-Linsen sind die moderne Variante einer RPT-Linse. Zentral ist die
Ruickflache sphérisch, aber zur Peripherie (Rand) der Linse entwickelt sich
allmahlich ein Torus von ca. 0,3...0,4 mm, der das Kippeln auf einer tori-
schen Hornhaut minimiert. Die Torizitat wird mit der gewahlten Exzentrizitat
im flachen Meridian eingestellt.

Anwendung:

o IA <0,5dpt bzw. GA =HHA / kein korrektionswdrdiger Innerer
Astigmatismus vorliegt

o Arc zw. 0,3...0,6mm / (zentrale Radiendifferenz der Hornhaut)

Vereinfachte Anpassung der RPSA-Linse:
e 1o leicht steil im flachen Meridian der Hornhaut wahlen. Dh. | ro = rc(flach) — 0,15mm
e Gravuren sollten in der Richtung des flachen Hornhautmeridians liegen
= wenn nicht, dann Linse versteilen.

o bei hoéheren Hornhautradiendifferenzen friihzeitig auf riicktorische Linsen wechseln
(Arc = 0,4mm) —> stabilere Position und Vollkorrektion mdglich.
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5.4  RT-Linsen (riickflidchen-torische Linsen)

RT-Linsen sind rucktorische Linsen, die im aufgesetzten Zustand astigmatisch
wirken. Bei einer rickwartigen Radiendifferenz von 0,4mm, also Aro=0,4mm
wirkt die Rickflache mit ca. cyl -1,0 dpt Achse flacher Meridian.

In Luft dreimal stérker, also ca. cyl - 3,0dpt Achse flacher Meridian

l.d.R. liegt der RT-Astigmatismus im aufgesetzten Zustand ungunstig zur Kor-
rektionsrichtung, so dass er mit einem korrigierenden Minus-Zylinder Achse
steiler Meridian wieder aufgehoben werden muss. Der Korrektionszylinder
heilt dann induzierter Astigmatismus.

Def:  Der induzierte Astigmatismus ist der Astigmatismus, der an einer torischen Riickfldche gegen das

Medium Trénenfliissigkeit erzeugt wird. Er wird als korrigierender Minus-Zylinder mit der Achse des steilen

Meridians ausgedriickt. Schétzformel: Ind.Ast. = Ar, - 2,5  (fiir Brechzahlen < 1,45 besser Ar, +2,0)
1 1

Exakt:  ind.Ast = (Ngranensim — Tict) * ( _ ) N(Tienentim=1,336 n(KL) = 2.B. 1,443

TOsteil  TOflach

Anwendung:
e IA>0,5dpt / korrektionswirdiger Innerer Astigmatismus
o Arc 204mm bei HHA-Rectus  (Arc = 0,3mm bei HHA-Inversus)
o Seltene Vollkorrektion, wenn IA=HHA/3 ist (Bedingung gleiche Achslagen und Vorzeichen)
o Wird gerne als Anpasslinse flr BTX-Linsen verwendet, wenn GA > HHA ist.

Anpassung der RT-Linse
o Geometriewahl:

o EHH(gesamt) < 0,3 = dreikurvige Riickflache
o E&HH(gesamt) > 0,3 = asphérische Riickfldche

Regel: EkL = EHH(gesamt)

e Anpassziel ist eine Gleichlaufanpassung im horizontalen Meridian und eine leichte Flachanpas-
sung im vertikalen Meridian. Dies kann vereinfacht ermittelt werden:

II’O (hor) = IC (horizontal) UNd o (ver) = IC (vertikal) + ca. 0,15mm

(Bei stark torischen Hornhauten ist die &nHfiach) ein ungenauer Wert, so dass die Anwendung der Gleichlaufformel nicht sinnvoll ist!)

Beispiele: HH-Radien: rchor=8,3 rcwer=7,75 -  RT-Radien: 8,3/7,9
HH-Radien: rchor=7,4 rcver=7,70 -  RT-Radien: 7,4/7,85

o Messlinse beim Hersteller bestellen. Folgende Angaben sind notwendig:
o Produkt/Geometrie: dreikurvig oder aspharisch mit Exzentrizitatsangabe

o TypRToder BTC (RT, wenn GA > HHA und BTC, wenn GA < HHA) Typ

o Riickflachenradien: ro(flach) und  ro(steil R .

o Spharischer Wert der Refraktion (HSA = 0) 503 SEW

o Durchmesser 9.6 S biau D Mafera

o Standard-Durchmesser bei normaler Lidspaltenhohe: |KL@ = HH@(vertikal) - 1,5 mm|
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o Linse aufsetzen, kurze Tragezeit, dann Uberrefraktionieren und
HSA messen.

e Mit dem Fluo-Bild den Riickflachensitz optimieren, so dass im hori-
zontalen Hornhautmeridian eine ca. 90% ige Auflage (Gleichlauf)
und nur eine leichte Fluo-Randunterspilung im vertikalen Meridian
(leichte Flachanpassung) zu sehen ist.

e Gravuren sollten in der Richtung des flachen Hornhautmeridians liegen,
o wenn nicht, dann Linse versteilen (beide Radien).
o KL kippelt immer noch zu viel im vertikalen HH-Meridian? —> ro(ver) kleiner wahlen.
o Im horizontalen Hornhautmeridian misste Gleichlauf zu sehen sein
ansonsten ro(hor) optimieren.

o Bestellung per Fax mit folgenden Daten (Kundennummer / Kommission):
o Messlinsentyp (RT oder BTC)
= Geometrie: dreikurvig oder aspharisch mit Exzentrizitatsangabe
= Rickflachenradien: ro(flach) und ro(steil)
= Scheitelbrechwert
= Durchmesser
) = Material
o Uberrefraktion mit HSA-Angabe
o Angaben zur endgiiltigen Linse (Optimierte Linsen-Parameter)
Geometrie: dreikurvig oder aspharisch mit Exzentrizitatsangabe
optimierte Basiskurven
Wunschdurchmesser
Material
Farbe
Mit oder ohne Tausch
o Die Bestelllinse berechnet der Hersteller.
Er legt auch den Typ fest, ob es eine RT oder BT- Linse wird.

Berechnungsbeispiel RT-Linse:

Refraktion: -0,5-2,0A0° Zentrale Hornhautradien:  8,0mm in0° / 7,5mmin 90°
EHH(gesamt) = 0,470 / vertikaler HH@=11,1mm

Messlinsenwahl:
o Geometriewahl: asph. Riickflache, weil EHH(gesamt) > 0,3
EKL 2 (EHH(gesamt) 0,470) = &KL= 0,5
o Basiskurven vereinfacht:
ro(hor) = rc(hor) = 8,0mm  ro(ver) = rc(ver)+ 0,15 = 7,65mm
o Durchmesser:
KL@ = HH®@(vertikal)- 1,5 = 11,1 — 1,5 = 9,6mm
o Scheitelbrechwert:
S’KL = Sphére der Refraktion = - 0,5dpt
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5.5 BTC-Linsen (bi-torisch-kompensierte Linsen)

BTC-Linsen sind bitorische Linsen, die im aufgesetzten Zustand sphérisch
wirken. Im Scheitelbrechwertmesser (also in Luft) sind sie noch astigma-
tisch mit einer Wirkung von ca. cyl -2,0 dpt bei Aro=0,4mm. Der Front-Ast
ist dabei +1,0 dpt und der Ruckflachen-Ast ist -3,0 dpt.

Im aufgesetzten Zustand verliert der Ruckflachen-Ast ca. 1/3 der astigmati-
schen Wirkung, sodass sich Front- und Rickflachenastigmatismus zu ,Null*
kompensieren. Dadurch ist eine BTC-Linse im aufgesetzten Zustand spha-
risch wirksam wie eine RS-Linse.

BTC Wichtig:
Radien D@e linke BTC-Lipse
Fir den Anpasser ist der flache Meridian auf der Linse markiert. ~ sew 20\ 78 wgenawso Ve
Diese Gravuren miissen spater im flachen HH-Meridian sitzen. "< 9.6 fSbau r0=8,0mmund
§'=-2,0dpt

Anwendung:

IA- <0,5dpt / kein korrektionswiirdiger Innerer Astigmatismus

Arc =2 0,4mm bei HHA-Rectus  (Are = 0,3mm bei HHA-Inversus)

wird gerne als Anpasslinse fur BTX-Linsen verwendet, wenn GA < HHA ist

ist vollkorrigierend, wenn GA = HHA, d.h. IA =0 dpt (exakt: IA + 10,6%HHA = 0)

Anpassung der BTC-Linse (Formanpassung wie eine RT-Linse)
o Geometriewahl:

o EHH(gesamt) < 0,3 = dreikurvige Rlickflache
o EHH(gesamt) > 0,3 = asphérische Riickfldche

Regel: EkL = EHH(gesamt)

o Anpassziel ist eine Gleichlaufanpassung im horizontalen Meridian und eine leichte Flachanpas-
sung im vertikalen Meridian. Dies kann vereinfacht ermittelt werden:

|I’O (hor) = IC (horizontal) UNd o (ver) = IC (vertikal) + ca. 0,15mm
(Bei stark torischen Hornhauten ist die €nHfiach) ein ungenauer Wert, so dass die Anwendung der Gleichlaufformel nicht sinnvoll ist.)

Beispiele: HH-Radien: rchor=8,3 rcwer=7,75 >  BTC-Radien: 8,3/7,9
HH-Radien: rchor=7,4 rcwer=7,70 >  BTC-Radien: 7,4/7,85

o Messlinse beim Hersteller bestellen. Folgende Angaben sind notwendig:

o TypRToder BTC (RT, wenn GA > HHA und BTC, wenn GA < HHA)
Geometrie: dreikurvig oder aspharisch mit Exzentrizitatsangabe
Ruckflachenradien: ro(flach) und  ro(steil)

Spharischer Wert der Refraktion (HSA = 0)
Durchmesser

O O O O

e Standard-Durchmesser bei normaler Lidspaltenhohe: |KL@ = HH@(vertikal) - 1,5 mm|

e Linse aufsetzen, kurze Tragezeit, dann Uberrefraktionieren und HSA messen.
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e Mit dem Fluo-Bild den Riickflachensitz optimieren, so dass im hori-
zontalen Hornhautmeridian eine ca. 90% ige Auflage (Gleichlauf)
und nur eine leichte Fluo-Randunterspilung im vertikalen Meridian
(leichte Flachanpassung) zu sehen ist.

e Gravuren sollten in der Richtung des flachen Hornhautmeridians liegen,
o wenn nicht, dann Linse versteilen (beide Radien).
o KL kippelt immer noch zu viel im vertikalen HH-Meridian? = ro(ver) kleiner wahlen.
o Im horizontalen Hornhautmeridian misste Gleichlauf zu sehen sein
ansonsten ro(hor) optimieren.

o Bestellung per Fax mit folgenden Daten (Kundennummer / Kommission):
o Messlinsentyp (RT oder BTC)
= Geometrie: dreikurvig oder aspharisch mit Exzentrizitatsangabe
= Rickflachenradien: ro(flach) und ro(steil)
= Scheitelbrechwert
= Durchmesser
) = Material
o Uberrefraktion mit HSA-Angabe
o Angaben zur endgdiltigen Linse (Optimierte Linsen-Parameter)
Geometrie: dreikurvig oder asphérisch mit Exzentrizitdtsangabe
optimierte Basiskurven
Wunschdurchmesser
Material
Farbe
Mit oder ohne Tausch
o Die Bestelllinse berechnet der Hersteller.
Er legt auch den Typ fest, ob es eine RT oder BT- Linse wird.

Berechnungsbeispiel BTC-Linse:

Refraktion: -0,5-2,0A0° Zentrale Hornhautradien:  8,0mm in0° / 7,5mmin 90°
EHH(gesamt) = 0,472 / vertikaler HH@=11,1mm

Messlinsenwahl:
o Geometriewahl: asph. Riickflache, weil EHH(gesamt) > 0,3
EKL 2 (EHH(gesamt) 0,472) = &KL= 0,5

o Basiskurven:
vereinfacht:  ro(hor) = rc(hor) = 8,0mm  ro(ver) = rc(ver) + 0,15 = 7,65mm

o Durchmesser:
KL@ = HH@(vertikal)— 1,5 = 11,1 — 1,5 = 9,6mm

o Scheitelbrechwert:
S’KL = Sphére der Refraktion = - 0,5dpt
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5.6

BTX-Linsen (bi-torisch-schiefgekreuzte Linsen)

BTX-Linsen sind front- und rlicktorisch zugleich. Der Fronttorus darf zu Korrekti-
onszwecken schiefgekreuzt zum Riicktorus liegen (aufwendige Herstellung). Die
astigmatische Wirkung wird auf Grund der Anpassdaten vom Hersteller berech-

net und kann vom Anpasser nicht direkt Uberprift werden.

Im Vollkorrektionsfall besteht der Frontflachenastigmatismus aus IA +
10,6%HHA + induziertem Astigmatismus. (Schief liegende Astigmatismen)

Als Anpasslinse kann eine RT oder BTC-Linse verwendet werden.

Anwendung:

IA>0,5dptist (korrektionswirdiger Innerer Astigmatismus)

Arc 2 0,4mm bei HHA-Rectus  (Arc = 0,3mm bei HHA-Inversus)

Vollkorrektion ist immer mdglich, solange der Sonderfall IA=HHA/3 gleiche Achsen nicht zutrifft,
denn dann ist eine RT-Linse vollkorrigierend.

als Messlinsen werden RT oder BTC-Linsen verwendet

Anpassung:

RT-Linsen kénnen als Messlinsen fir BTX verwendet werden. Korrektionstechnisch sind sie nur
sinnvoll, wenn der GA > HHA ist (HHA und |A liegen in gleicher Richtung), da sie dann als Mess-
linse schon einen Teil des Brillenglas-Astigmatismus ausgleichen.

BTC-Messlinsen sind sinnvoller, wenn der GA < HHA (HHA und IA liegen gekreuzt zueinander)
oder die Achslagen beider Astigmatismen schief zueinander liegen. In diesen Fallen ist die BTC-
Linse besser, da sie mehr Astigmatismus kompensiert als eine vergleichbare RT-Linse.
Anpassablauf ist beschrieben unter dem Thema RT-Linse und BTC-Linse.

Praxisregeln fiir torische Hartlinsen

Randtorische Linsen braucht man i.d.R. nicht, also weglassen

Prismenballast-stabilisierte Linsen sind weniger achsstabil als torische Rickflachen

—> rucktorische Linsen bevorzugen, wenn die Radiendifferenz der HH es zulasst.

Rlcktorische Hartlinsen kann man bei HHA-Rectus schon ab 0,4mm Radiendifferenz anpassen
(Bei HHA-Inversus schon ab 0,3mm Radiendifferenz)

Anpasslinsen fur BTX-Linsen sind RT und BTC-Linsen

—> BTC-Anpasslinsen, wenn GA < HHA ist (weniger RA als bei RT-Linsen)

- RT-Anpasslinsen, wenn GA > HHA ist (weniger RA als bei BTC-Linsen)

RT-Linsen sind nur mit spharischer Wirkung ausgezeichnet (wirken aber astigmatisch)
BTC-Linsen sind mit 2 HS-Wirkungen ausgezeichnet (wirken aber aufgesetzt spharisch)

Sie wirken wie eine RS-Linse mit dem flacheren Radius und der dazu gehérigen Wirkung
Rucktorische Hartlinsen sind im flachen Meridian graviert. Dh. Bei richtiger Anpassung missen
spater die Gravuren immer in Richtung des flachen Meridians zu sehen sein.

VPT-Linsen sind horizontal graviert und sollten spater auch ungefahr horizontal liegen

-> bei Verdrehungen kann man mit der LARS-Regel die Korrektionsachse berechnen

—> bei rlicktorischen Linsen macht solche Berechnungen nur der Hersteller.
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6.0 Presbyopie-Linsen - Korrektionsmoglichkeiten

Eigenschaften eines presbyopen Augenpaares:

e Benotigt mehr Sauerstoff e Sehprobleme in der Dammerung
¢ Niedrigere Hornhautsensibilitat e Blendempfindlich
e Hohere spharische Aberration e Kleinere Pupillen

6.1 Kontaktlinsen und Brille

e Fern-Korrektion mit Einstarkenlinsen kombiniert mit einer Brille flr die Nahe
(Vollsicht- oder Halbbrille oder Gleitsichtbrille)

e Nah-Korrektion mit Einstarkenlinsen kombiniert mit einer Brille fir die Ferne

e Anwendung: Kunden, die Brillenwechsel gewohnt sind.

6.2 Lochblendenlinsen (Stenopdische Linsen) @ ca. 2Zmm

Funktionsprinzip:
o Erhéhte Schérfentiefe > Ausdehnung des scharfen Bereichs im Objektraum
Nachteile:
Deutliche Lichtverluste (Verbesserung mit radial angeordneten Lichtspalten)
Einschrankung des Gesichtsfeldes
Bei sehr kleinem Lochblendendurchmesser storende Lichtbeugungserscheinungen
o Restunschérfe in der Nahe
Anpassung:
o Fernkorrektion (HSA 0) mit ca. +1,0 dpt beidseitig Uberkorrigieren.
o Lochblendendurchmesser ca. 1mm bis maximal 2mm
je kleiner die Lochblende, desto hoher die Schéarfentiefe bzw. Nahunterstiitzung
o Zentrierte, sehr gering bewegliche Anpassung
Anwendung:
o Kunden, die bisher schon kosmetisch abdeckende Linsen tragen

o O O

6.3  Einstdrkenlinsen mit leichter Nahzusatzwirkung

Anwendung: Jungpresbyope bis Addition ca. 1,0 dpt

Ziel ist das Sehen in einer bestimmten Zwischenentfernung.

Nachteil: Kleine Unscharfe in der Ferne und direkten Nahe.

Anpassung: Fernkorrektion (HSA 0) mit ca. +0,5 bis +1,0dpt Uberkorrigieren.

6.4 Monovisionstechnik

e Anwendung: Jungpresbyope / Addition des Kunden bis maximal 1,5 dpt
e Voraussetzung: Klarung der Augendominanz (Fuhrungsauge)
e Methoden:
o Kunde zielt mit einem Finger (wie mit einer Pistole) auf den entfernt gegentberstehenden
Anpasser. Das Auge mit welchem der Kunde zielt ist das Fuhrungsauge.
o Kunden eine Karte mit zentralem Loch in die ausgestreckten Hande geben und auffordern
durch das Loch ein Objekt an der Wand zu fixieren. Dann abwechselnd die Augen schlie-
Ren lassen. Das fixierende Auge ist das Fiihrungsauge.
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o Prifung mit aufgesetzten Fernkorrektionslinsen. Ein Messglas mit +2,0 dpt einmal vor das
linke und rechte Auge halten, wahrend der Kunde auf eine Nahsehprobe schaut. Das Fih-
rungsauge ist das Auge, was schlechter in der Nahe lesen konnte.

6.4.1 Klassische Monovision

e Fernstarkenlinse auf das Flihrungsauge / Nah-
starkenlinse auf das Gegenauge

Alternierendes Sehprinzip:
o Abwechselnd mit einem Auge flr die Ferne und mit dem Gegenauge in die Nahe schauen.

Vorteile:
o Fur die klassische Monovisionstechnik konnen alle weichen und formstabilen Linsen (von
der Tages- bis zur Jahreslinse) eingesetzt werden.
o Kostenginstige und einfache Anpassung
o Funktioniert besonders bei eingeschranktem Binokularsehen oder alternierendem Sehen.
o guter monokularer Fern- und Nahvisus maoglich
o keine Kontrastminderung
o PupillengroRenunabhangig
Nachteile:
o Reduziertes Binokularsehen
o Gewohnungsbedurftig
o Nicht sinnvoll, wenn der Kunde besonderen Wert auf gutes Binokularsehen legt.
o Nicht sinnvoll fir lange Autofahrten, sportliche Aktivitdten und langeres Blcherlesen
Anpassung:

o Refraktion auf HSA 0 umrechnen

o Testweise die Fern- und Nahwirkung als z.B. Tageslinse auf die jeweiligen Augen aufset-
zen.

o Hat der Kunde nach kurzer Zeit ein gutes GefUhl, dann kann die genaue Anpassung begin-
nen. (Weich- oder Hartlinsen / sphérisch wirksam oder astigmatisch)

o Wenn die Raumwahrnehmung nicht angenehm ist, dann modifizierte Monovision testen.

6.4.2 Modifizierte Monovisionstechniken

e Kombination einer Fernstarkenlinse mit einer bifokalen oder multifokalen Linse
o Die bifokale oder multifokale Linse sollte zentral eine eher groRe Nahzone haben.

e Kombination zweier Bifokallinsen mit unterschiedlich groRen Nah- und Fernzonen
o Fuhrungsauge mit zentraler groRer Fernzone / kleiner Nahzonenbereich
o Gegenauge mit zentral groRer Nahzone / kleiner Fernzonenbereich

e Vorteil gegentber klassischer Monovision: Fir das Sehen in einer bestimmten Entfernung werden
jetzt beide Augen mehr oder weniger beteiligt.

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia Seite 184




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia Seite 185

6.5 Konzentrische Bifokal-und Trifokallinsen

Bauformen von konzentrischen Bifokal- und Trifokallinsen

Bifokallinsen abwechselnde Ringzonen Diffrax-Linse Trifokallinsen (mit Zwischenzone)

SIoL

Die ersten zwei und die letzten zwei Typen sind pupillengroRenabhangig. Das bedeutet, dass man die ringférmige Zonenwir-
kung nur abhangig von der Pupillengrole, also abhangig von der Umgebungshelligkeit nutzen kann. Die zwei mittleren Typen
sind relativ unabhangig von der PupillengroRe. Problematisch ist die Diffraxlinse, da sie die Nahzone durch Lichbeugung erzeugt
und dies optisch mit hdherem Streulichtanteil verbunden ist. Nachts ist sie besonders lichtstreuend.

Anwendung:
o Gutes Binokularsehen vorhanden bzw. gefordert
o PupillengroBen im Bereich von 3mm bis 5mm
o Fernvisus mindestens 1.0
o Additionen bis +2,5dpt

Aufbau:

Meist Fernzone zentral mit ringformiger Nahzone umgeben

Oder Nahzone zentral mit ringformiger Fernzone umgeben

Selten sind diffraktive Linsen. Auf einer Fernstérkenlinse ist ein Beugungsgitter (Echelon
Gitter) aufgebracht, was durch Beugung einen Brechwert fiir die Nahe erzeugt.
Angestrebtes Sehen ist das so genannte ,Simultane Sehprinzip®.

o O O

O

Vorteile:
o unproblematisch bei Linsenrotation durch Lidschlage
o einfache Anpassung mit weichen Linsen (zentral / gering beweglich)
o normales raumliches Sehen
o hohere Additionen madglich (Add meist bis 2,5 dpt)

Nachteile:
o Kontrast- und Sehscharfeverlust durch ein Uberlagertes unscharfes Bild.
o Diffraktive Linsen haben besonders starke Kontrastverluste in der Dammerung.
o Nah- oder Fern-Visus ist meist pupillengroRenabhangig.

Simultanes Sehprinzip:
o Fern- und Nahzone der Linse liegen gleichzeitig vor der Pupille.
o Beide Zonen bilden ein Objekt gleichzeitig auf die Netzhaut ab.
= Ein nahes Objekt wird durch die Nahzone scharf auf die Netzhaut abgebildet und
durch eine unscharfe Abbildung der Fernzone tberlagert.
= Ein fernes Objekt wird durch die Fernzone scharf auf die Netzhaut abgebildet und
durch eine unscharfe Abbildung der Nahzone Uberlagert.
= Das jeweilige unscharfe Bild wird vom Linsentrager teilweise unterdriickt.
o Bei hoher Leuchtdichte und zentralem Fernteil ist das Sehen in der Ferne besser.
o Bei hoher Leuchtdichte und zentralem Nahteil ist das Sehen in der Nahe besser.
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Linsentypentscheidung
o Augendominanz (Flhrungsauge) kléren

o Fernwirkungen in die Mitte fiir Kun-
den, die Uberwiegend in die Ferne
sehen und bevorzugt fir myope

Presbyope.
o Nahwirkungen in die Mitte flr Kun-
den, die Uberwiegend in die Nahe se- (ﬂ) 4‘)
hen und bevorzugt bei hyperopen
Presbyopen.

o Fur Kunden, die keine klare Sehauf-
gabe anstreben empfiehlt sich eine ‘ ‘ )
Linse mit zentraler Fernwirkung auf ‘
dominantes Auge und Linse mit zent-
raler Nahwirkung auf das Gegenauge.

o Modifizierte Monovision ist eine Alter-
native um das Binokularsehen fir die @
Ferne zu verbessern.

Anpassung:

Zentrale Sitzposition anstreben

Sehr geringe Beweglichkeit einstellen (Tendenziell steil anpassen)

Durchmesser der zentralen Zone ca. 2/3 von durchschnittlicher PupillengroRe

Bevorzugte Anpassung mit Weichlinsen = gute Zentrierung

Formstabile Linsen sind sinnvoll, wenn eine Kombination aus simultanem und alternieren-
dem Sehprinzip angestrebt wird.

© O O O O

Scheitelbrechwerte festlegen:
o Bifokale konzentrische Linsen mit Additionswahimdglichkeit:
Sphérische wirksame Linsen: S’KL=BSG (HSA=0)  KL-Addition < Brillen-Addition
Astigmatische Linsen: S’KL = Raumkorrektion (HSA = 0) KL-Addition < Brillen-Addition
= Optimal ware eine Nahprifung Uber Fernstarkenlinsen
= Anpasstipp: Addition auf dominantem Auge 0,25 dpt geringer wahlen

o Bifokale konzentrische Austauschlinsen ohne Additionswahimoglichkeit:
S’KL = BSG + %2 Addition (HSA = 0)
( Dominantes Auge alternativ BSG + /2 Addition - 0,250pt)
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6.5.1 Konzentrische Multifokallinsen

Bauformen
o
o

Zentrale Gleitsichtzone fiir die Ferne oder
Zentrale Gleitsichtzone fur die Nahe.
Additionstypen: Low / High oder A/ B
oder Low / Medium / High
oderTypA/B/ C/ D

Anwendung:

o
o
O
O

Aufbau:

O O O

Vorteile:

o O O O

Nachteile:
o
O

Gutes Binokularsehen vorhanden bzw. gefordert
PupillengroBen im Bereich von 3mm bis Smm
Fernvisus mindestens 1.0

Additionen bis +2,5dpt

Meist Gleitsicht-Nahzone zentral mit ringférmiger Fernzone umgeben (Weichlinsen) oder
Gleitsicht-Fernzone zentral mit ringférmiger Nahzone umgeben (Hartlinsen)
Angestrebtes Sehen ist das so genannte ,Simultane Sehprinzip*.

unproblematisch bei Linsenrotation durch Lidschlage

einfache Anpassung mit weichen Linsen (zentral / gering beweglich)
normales raumliches Sehen

Geeignet fur geringe bis mittlere Additionen

Kontrast- und Sehschérfeverlust besonders in der Nahe.
Multifokaler Zonenaufbau ist pupillengroRenabhangig.
(In formstabilen Multifokallinsen kann die Zentralzone in der Grolke gewahlt werden)

Simultanes Sehprinzip:

@)
@)

Fern- und Nahzone der Linse liegen gleichzeitig vor der Pupille.
Beide Zonen bilden ein Objekt gleichzeitig auf die Netzhaut ab.

Linsentypentscheidung

o

O

Augendominanz (Fuhrungsauge) klaren

Fernwirkungen in die Mitte flr
Kunden, die Uberwiegend in die
Ferne sehen und bevorzugt fur ,

myope Presbyopen.

Nahwirkungen in die Mitte fur
Kunden, die Uberwiegend in die
Nahe sehen und bevorzugt bei

hyperopen Presbyopen.

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia Seite 187




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia Seite 188

o Fur Kunden, die keine klare
Sehaufgabe anstreben zentrale
Fernwirkung auf dominantes @ @
Auge und Linse mit zentraler
Nahwirkung auf das Gegenauge.

o Modifizierte Monovision ist eine
Alternative um das Binokularse-
hen fur die Ferne zu verbessern.

Anpassung:

o Zentrale Sitzposition anstreben = simultanes Sehprinzip

o Sehr geringe Beweglichkeit einstellen (Tendenziell steil anpassen)

o Bevorzugte Anpassung mit Weichlinsen = gute Zentrierung, geringe Beweglichkeit

o Formstabile Multifokallinsen sind sinnvoll, wenn in der Ferne eine gute Sehschérfe wichtig
ist. Fernwirkung sollte dann zentral eingebaut sein.

o Mit formstabilen Linsen besteht auch die Méglichkeit eine Kombination aus simultanem und
alternierendem Sehprinzip anzupassen. Durch die leichte vertikale Verschiebbarkeit der
Linsen, kann bei abgesenktem Blick mehr Nahzone vor die Pupille gebracht werden.

Scheitelbrechwerte festlegen:
o Sphérische wirksame Linsen: S’KL = BSG (HSA = 0)
Astigmatische Linsen: S’KL = Raumkorrektion (HSA = 0)
o Addition- Auswahlbeispiel
Addition +0,75 bis +1,5 dpt > beide Augen ,Add Low*
Addition +1,75 bis +2,0 dpt = dominantes Auge ,Add Low*, Gegenauge ,Add High*
Addition +2,25 bis +2,5 dpt = beide Augen ,Add High"

Anpasstipps:
o Addition auf dominantem Auge eine Stufe geringer wéhlen - meist vertraglicher
o Nie mit Addition ,High* beginnen, da hier der Kontrastverlust am starksten ist.
o Reicht der Visus fiir die Nahe nicht aus, dann kann die Ferne mit +0,25 oder +0,50dpt
(iberkorrigiert werden. Auf dem nichtdominanten Auge darf die Uberkorrektion 0,25 héher
sein als auf dem dominanten Auge.
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6.6 Segmentformige Bifokallinsen

Bauformen

POV

geschlossenes Trapez offenes Trapez
Stabilisationsmethoden
o Prismenballast mit 1,0 / 1,25 oder 1,5 prdpt als Verdrehungsschutz erzeugt einen ge-
winschten Tiefsitz.
o Stutzkante bzw. Stitzkante zur Ausrichtung an der Unterlidkante.
Sie verhindert, dass die Linse beim Blick nach unten ins Unterlid eintaucht.

Anwendung:
o Wenn konzentrische Bifo- oder Multifokallinsen keinen ausreichenden Visus erzeugen.
o PupillengréRen bis maximal 3mm.
o Unterlidkante sollte bei Blick geradeaus mit unterem HH-Rand in gleicher Héhe sein. (H6-
hentoleranz +/- 1mm)
Fernvisus mindestens 1.0
Additionen bis +3,00dpt
Voraussetzung sind leicht verschiebbare Linsen. (vertikal mindestens 2 mm)
Bevorzugt formstabile Linsen anpassen, da sie leichter in der Vertikalen verschiebbar sind.

O O O O

Aufbau:

Fernstarkenlinsen mit verschiedenen Nahzonenformen.

Angestrebtes Sehen ist das so genannte ,Alternierende Sehprinzip®.

o Die geschlossene Trapezform funktioniert nur, wenn anpasstechnisch die Kombination von
simultanem und alternierendem Sehprinzip angestrebt wird.

o O

Alternierendes Sehprinzip:

Q@> <@

Bei Blick geradeaus schaut Bei abgesenktem Blick
der Kunde durch die Fernzone. schaut er durch die Nahzone.
Vorteile:
o Kein typischer Kontrastverlust wie bei konzentrischen Typen
o Guter Nahvisus maglich (je nach Nahzonenform)
o normales raumliches Sehen
o Geeignet fur alle Additionen
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Nachteile:
o
o

Anpassung:

O O O O O O O O

o O

GroRerer Aufwand bei der Anpassung gegeniiber konzentrischen Linsen
Etwas spurbarer als konzentrische Linsen, da sie durch den Prismenballast und die Stutz-
kante dicker ausfallen.

Die Regeln zur Linsen-Riickflache sind wie bei den RS-Linsen.

Tendenziell flach anpassen und kleinen Durchmesser anstreben

Starten sollte man mit einem Prismenballast von 1 prdpt.

Angestrebte Sitzposition ist tief. So genannter , Tiefsitz".

Sollte sich kein ruhiger Tiefsitz einstellen, dann den Prismenballast erhohen.

Der Linsenrand sollte mit der Stutzkante auf dem Unterlid aufliegen

Bei einem Blickwechsel nach unten sollten die Linsen leicht nach oben verschiebbar sein.
Die vertikale Verschiebbarkeit sollte 2 bis 3mm sein. Dies wird erreicht durch einen kleinen
Durchmesser und eine tendenziell flache Anpassung. Vorab mit dem Push-Up Test testen.
Nahteil-Trennkante bei Blick geradeaus mit unterer Pupillenkante abschliefen lassen.
Trennkante mit den seitlichen Gravuren festlegen.

Der Hersteller gibt eine mittlere Hohe von 0 mm an.
Die Héhe kann in 0,5mm Schritten verlagert werden.
Im Beispiel links ist die Trennkantenhdhe -0,5mm sinn-
voll. = Unterkante der durchschnittlichen Pupille.

Anpasstipps:

o

o

Bevorzugt formstabil anpassen, da diese Linsen von Natur aus beweglicher sind als
Weichlinsen. Hohere Parametervielfalt fur individuelle Anpassungen.

z.B. die Bicon von Hecht

Im Weichlinsenbereich ware z.B. die Ecco Royal von MPG&E oder die Triton von Bach Op-
tik interessant.
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6.7 Kundenselektion

Addition bis 1,25 dpt -  Monovision
e Jungpresbyope mit geringem Binokularanspruch - klassische Monovision
e Hoherer Anspruch an binokulares Sehen - moadifizierte Monovision
z.B. Autofahren, Bildschirmarbeit etc.

Addition bis 2,00 dpt 2  Simultane Bifokal- und Multifokallinsen
o Gute Nahsehscharfe gefordert / Schwachen in der Zwischenentfernung —> Bifokallinsen
o Mittlere Sehanforderung fir die Nahe / Allrounder - Multifokallinsen

Addition bis 3,00 dpt 2  Segmentférmige Bifokallinsen / Trifokallinsen
e GroRes Sehfeld fir die Nahe gefordert - Bifokallinsen
Hyperope -> Fihrungsauge mit Multifokallinse und Gegenauge mit segment. Bifokallinse
e Zwischenentfernung wichtig - Trifokallinsen

Patienten- bzw. Kundenauswahl nach Bennet (Quelle DOZ 1-2009)

e Monovision
o Signifikanter Refraktionsfehler
o Blickrichtung beim Lesen nicht wie Ublich nach unten
o Bereits Kontaktlinsentrager
o Motiviert, mit realistischen Erwartungen
e Simultanes Sehen
o Trager weicher Kontaktlinsen, die alterssichtig werden
o MaRige Anspriiche an das Sehvermdgen im mittleren Bereich
o (fast) spharischer Refraktionsfehler
o Bereit, bei der Ferne Kompromisse einzugehen
e Alternierendes Sehen
o Frihe bzw. fortgeschrittene Alterssichtigkeit
o Unterlid Gber dem Limbus, tangential dazu oder weniger als 1 mm darunter

6.7.1 Gute Voraussetzungen fiir Presbyopielinsen

Kunde tragt nur gelegentlich eine Brille

Mittlere Sehanforderungen

Unkorrigierte Hyperopie

Kunde hat keine Ubertriebenen Erwartungen

Jungpresbyop

Kunde kann evtl. eine zusatzliche Lesebrille akzeptieren

Gute physiologische Voraussetzungen (Tranenmenge und Qualitat, Lider, Pupillengrofie)
Unkomplizierte Person
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6.7.2 Schlechte Voraussetzungen fiir Presbyopielinsen

6.8

Kunde mochte nur mal Presbyopielinsen ausprobieren
Hohe Sehanforderungen

Kunde tragt konstant eine Gleitsichtbrille

Emmetropie oder leichte Myopie

Kunde hat noch nie Linsen getragen

Ungeduldiger Menschentyp

Schlechte Lichtbedingungen beim Arbeiten in der Nahe
Eingeschrankte physiologische Voraussetzungen

Presbyopie-Praxisregeln

Wenn bei Monovision unerwlinschte Nebenwirkungen im Binokularsehen auftreten, dann bevor-
zugt Multifokallinsen anpassen.

Monovision-Kunden sind gut geeignet fur Multifokallinsen

Hyperope haben meist geringere Eingewohnungszeiten als Myope

Bei Myopie ist es meist besser, wenn die Fernwirkung in die Mitte geplant wird
Bei Hyperopie ist es meist besser, wenn die Nahwirkung in die Mitte geplant wird

Alternierende Systeme sind im Vorteil, wenn Linsen beim Kunden zu héherer Beweglichkeit nei-
gen.

Langjahrige Kontaktlinsentrager gewohnen sich schneller an Presbyopielinsen.
Multifokale Linsen funktionieren im mittleren bis Fernbereich am besten

Zur Nahunterstltzung missen multifokale Linse in der Fernwirkung leicht (+) Gberkorrigiert wer-
den.
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Produktiibersicht: Sphdarische Monatslinsen (Austauschlinsen)

Produkt
Hersteller

Acuvue Vita
Johnson&Johnson

Avaira Vitality
CooperVision

Air Optix plus HydraGlyde
Alcon

Air Optix Night & Day Aqua
Alcon

Biofinity
Cooper Vision

Biofinity Energys
erhohte Plusstérke zentral
Cooper Vision (Bildschirm-KL)

Clariti elite
ClearLab

Clear all-day
ClearLab

Contact Air 30 sensitiv
Wohlk

Ecco change 30 AS
MPG&E

Ecco Silicone comfort
MPG&E

Extreme H20 54%

Extreme H20 59% Xtra

Air Optix Night & Day Aqua
Alcon

Miru

Menicon

Perfekt 30 AS UV
MPG&E

Pure Vision 2 HD
Bausch & Lomb

Ultra
Bausch&Lomb

Material
Wassergehalt

Senofilcon C (SiHy)
41% Wasser

Etafilcon A (SiHy)
46% Wasser DK/t 125

Lotrafilcon B (SiHy)
33% Wasser DK/t 138

Lotrafilcon A
24% Wasser

Comfilcon A (SiHY)
AQUAFORM T™M
48% Wasser DK/t 160

Comfilcon A (SiHY)
AQUAFORM TM
48% Wasser DK/t 160

Somofilcon A
56% Wasser

Hioxifilcon A
57% Wasser DK/t 20

Aerofilcon A
69% Wasser DK/t 76

Methafilcon A
55% Wasser DK/t 19

Innofilcon A
Hyalurongel-Oberflache
?% Wasser DK/t ?

Hioxifilcon D
Benz-G-4X
54% Wasser

Hioxifilcon D
59% Wasser

Lotrafilcon B (SiHy)
24%Wasser DK/t 175

Asmofilcon A (SiHy)
40% Wasser DK/t 161

Hioxifilcon A
55% Wasser DK/t 20

Balafilcon A
36% Wasser DK/t 130

Samfilcon A (SiHy)
45% Wasser DK/t 163

Starke

Sphéren:+6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft
Spharen: -6.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft

( )
( )
Spharen:+6.50 bis + 8.00 (0.50dpt gestuft)
( )
( )

Sphéren:+6.00 bis — 8.00 (0.25dpt gestuft
Sphéren: -8.50 bis —-12.00 (0.50dpt gestuft
Spharen:+6.00 bis — 8.00 (0.25dpt gestuft
Spharen: -8.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft

( )
( )
Sphéren:+6.00 bis — 8.00 (0.25dpt gestuft)
Sphéren: -8.50 bis —=10.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft)
Sphéren:+6.50 bis + 8.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft)
Spharen:+6.50 bis + 8.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+6.00 bis — 8.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -8.50 bis —10.00 (0.50dpt gestuft)
Spharen:+6.50 bis + 8.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+4.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft)
Spharen:+4.50 bis + 6.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+5.00 bis - 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft)
Spharen:+5.50 bis + 8.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+8.00 bis — 10.00 (0.25dpt gestuft)

Spharen:+4.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft)
Sphéren:+4.50 bis + 8.00 (0.50dpt gestuft)

Sphéren: +6,00 bis -6,00 in 0,25 dpt.
Sphéren: -6,50 bis -12,00 in 0,5 dpt.
Sphéren: -0,25 bis -6,00 in 0,25 dpt.
Spharen:+6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis — 8.50 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+6.00 bis — 8.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -8.50 bis —10.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis —13.00 (0.50dpt gestuft
(
(

)
Spharen:+4.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Sphéren: -6.50 bis —-12.00 (0.50dpt gestuft)
Spharen:+4.50 bis + 6.00 (0.50dpt gestuft)

Spharen:+6,00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis —12.00 (0.50dpt gestuft)

Sphéren:+6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis — 12.00 (0.50dpt gestuft)

BC

8.4
8.8

8.4

8.6

8.4
8.6

8.6

8.6

8.6

8.6

8,5
8,8

8.7

8.6

8.3
8,6 (nurin
Minus)

8,55

8.4
8.6

8.3
8,6

8.6

8.6

14.0

14.2

14.2

13.8

14.0

14.0

14.2

14.2

14.2

14.4

14.2

13.6
14.2

14.2

13.8

14.2

14.2

14.0

14.2
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Produktiibersicht: Torische Monatslinsen (Austauschlinsen)

Produkt Material ..
Hersteller Wassergehalt SR £ g
Acuvue Vita , . Spharen: +0.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft) 86 | 145
for Astigmatism mo\f;\m; f)s}l(}/-lty)ug Spharen: - 6.50 bis —9.00 (0.50dpt gestuft)
Johnson & Johnson ° Zylinder: -0,75/-1.25/-1.75/-2,25 (Achsen 10° gestuft)
Air Optix plus , . Spharen: +6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft) 87 145
HydraGlyde Toric oon B (). Spharen: 650 bis ~10.0_ (0.50dpt gestuf
Alcon ° Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2,25 (Achsen in 10°)
Air Optix for Astigma- , . Spharen: +6.00 bis — 6.00 (0.25dpt gestuft) 87 145
tism égf,;a{}:/‘;‘;”sfr (g}'('jty} 4 Sphdren: 650 bis ~10.0 (0.50dpt gestuf
Alcon ° Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2,25 (Achsen in 10°)
Avaira Vitality toric ~ |Fanfilcon A UV (SiHy) |oPharen: +6.00 bis - 6.00 (0.25dpt gestuft) 85 | 145
CooperVision 55% Wasser DK/t 90 Sphéren: -6.50 bis — 10.0 (0.50dpt gestuft)
Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2,25 (Achsen in 10°)
. . Sphéren: +5.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft) 8.7 145
Biofionity Toric Comfilcon A (SIHY) g 4ren: -6.00 bis - 9.00 (0.50dpt gestuft
AQUAFORM TM . .
Alcon 48% Wasser DK/t 128 Sphéren: +5.00 bis +6.00 (0.50dpt gestuft)
° Zylinder: - 0.75 bis - 5,75 (0.50dpt gestuft) (Achsen in 5°)
Sphéren: +5.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft) 8.7 145
Biomedics® toric Ocufilcon D Sphéren: -6.00 bis — 9.00 (0.50dpt gestuft)
Cooper Vision 55% Wasser Sphéren: +5.00 bis +6.00 (0.50dpt gestuft)
Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2.25 (Achsen in 10°)
. . , . Sphéren: +6.00 bis — 8.00 (0.25dpt gestuft) 8.7 144
gg’orggr\t/‘i’s’i':n ggﬁ;:‘\’;\',';’;’:ef[)(i}t"'y) Spharen: -8.50 bis —9.00 (0.50dpt gestuft
Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2,25 (Achsen in 10°)
] Hioxifilcon A Spharen: +4.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft) 87 144
QT bionisch Spharen: 6.5 bis -8.00 (0.50dpt gestuft)
57% Wasser Zylinder: -0,75/-1,25/ -1,75 1 -2,25 (Achsen in 10°)
Contact Day 30 Toric Ocufilcon D Sphéren: +0.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft) 88 | 144
Wohlk 55% Wasser DK/t23 |Zylinder: -0.75 /-1.25/-1.75 (Achsen 10° gestuft)
Ecco Change 30 Toric | Methafilcon A Spharen: +6.00 bis —8.00 (0.25dpt gestuft) 8.7 144
MPG&E 55% Wasser DK/t 17  |Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2.25 (Achsen in 10°)
Hioxifilcon D Extreme H20 Toric LC: 86 |14.2
Extreme H20 54% Toric | Benz-G-4X plan bis -6,00 dpt Cyl. - 1,25 dpt
54% Wasser Achsen 10/20/70/80/90/100/160/170/180°
Miru for Astigmatism Asmofilcon A (SiHy) Sphgreni+0.00 b!s ~6.00 {0.25dpt gestufl) 86 || 14.0
Menicon 40% Wasser DK/t 129 Spharen: -6.50 bis —10.00 (0.50dpt gestuft)
Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2.25 (Achsen 10° gestuft)
Spharen: +4.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft) 84 | 144
Proclear Toric Omafilcon B Spharen: +4.50 bis +6.00 (0.50dpt gestuft) 8.8
Cooper Vision 62% Wasser DK/t 27 |Sphéren: -6,50 bis -8.00 (0.50dpt gestuft)
Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2.25 (Achsen in 10°)
. , Spharen: +6.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft) 88 | 144
gg%;':ra\’/lz one A sozT/?ﬁvI\?::sSr DKitgy  SPAren: 46,50 bis +9.50 (0.50dpt gestuft
Zyl:-0.75bis - 5,75  (Achsen: 5° gestuft)
Pure Vision Toric Balafilcon A (SiHy) gpﬂ‘f’.‘re”f ?5%’ E'.S ‘ggg (ggggpi gesi“‘;? 87 |140
Bausch & Lomb 36% Wasser DKJt9g  oPnaren--6,50 bis =9.00 (0.50dpt gestuft
Zylinder; -0.75/-1.25/-1.75/-2.25 (Achsen in 10°)
Pure Vision 2 HD Toric  Balaficon A (SiHy) | oParen: +6,00 bis -6.00 (0.25dpt gestuft 89 | 145
Bausch & Lomb 36% Wasser DK/t 130 Sphéren: -6,50 bis -9.00 (0.50dpt gestuft)
Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2.25 (Achsen in 10°)
SofLens Toric Alphafilcon A Spharen: +6,00 bis -9.00 85 145
Bausch & Lomb 66% Wasser DK/t 32 |Zylinder: -0.75/-1.25/-1.75/-2.25/-2,75 (Achsen in 10°)
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Produktiibersicht: Tageslinsen

Produkt

Hersteller

Live
AquaGen-Technologie
Cooper Vision

CLear1-day
CLearlab

Focus Dailies All Day Com-
fort
Alcon

DAILIES Total 1
Alcon
mit Aqua Comfort

Ecco change one day UV
MPG&E

Dailies AquaComfort Plus
Alcon

Dailies AquaComfort Plus
Toric
Alcon

1 Day Acuvue
Johnson & Johnson

Ecco One Day Balance
MPG&E

Acuvue Oasys 1-Day
Hydroluxe-Technologie
J&J

1-Day Acuvue Trueye
J&J

1 Day Acuvue Moist
J&J

1 Day Acuvue Moist
for Astigmatism
J&J

Proclear 1 day
Cooper Vision

Miru 1day
Menicon

Biotrue ONEday
Bausch & Lomb

Biotrue ONEday
for Astigmatism
Bausch & Lomb

Soflens daily disposable
Bausch & Lomb

Box

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er
90er

30er

30er
90er

30er

30er
90er

30er
90er

30er

Material
Wassergehalt

Somofilcon A (SiHy)
56% Wasser DK/t 86

Hioxifilcon A
58% Wasser

Nelfilcon A
69% Wasser DK/t 26

Delefilcon A, DK/t 156
33% H20 (Kem) (SiHy)

Hioxifilcon
52% Wasser

Nelfilcon A
69% Wasser DK/t 26

Nelfilcon A
69% Wasser DK/t 26

Etafilcon A
58% Wasser

Unifilcon B (SiHy)
53% Wasser

Senofilcon A (SiHy)
38% Wasser DK/t 147

Narafilcon A (SiHy)
46% Wasser DK/t 117
Etafilcon A

58% Wasser DK/t 33

Etafilcon A
58% Wasser DK/t 23

Omafilcon A
60% Wasser DK/t 28

Hioxifilcon A
57% Wasser DK/t 19
Nesofilcon A
78% Wasser DK/t 42

Nesofilcon A
78% Wasser DK/t 42

Hilafilcon B
59% Wasser DK/t24

Spharen:
Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:

Starke

+6.00 bis —6.00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis-9.00 (0.50dpt gestuft)
+6,50 bis +8.00 (0.50dpt gestuft)

+6,00 bis - 6,00 (0.25dpt gestuft)
6,50 bis—10.00 (0.50dpt gestuft)

+6,00 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —10,00 (0.50dpt gestuft)

+6,00 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —12,00 (0.50dpt gestuft)

Fluorsilikon mit Phosphat-idylcholin

Spharen:
Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:
Zylinder:

Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:
Zylinder:

Spharen:
Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:

Spharen:
Spharen:
Zylinder:
Spharen:
Spharen:

+4,00 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —12,00 (0.50dpt gestuft)
+6,50 bis +8,00 (0.50dpt gestuft)

+6,00 bis - 6,00 (0.25dpt gestuft)
6,50 bis—15,00 (0.50dpt gestuft)
+6,50 bis +8,00 (0.50dpt gestuft)
+4,00 bis -5,00 (0.25dpt gestuft)
-5,50 bis -9,00 (0.50dpt gestuft)

0,75/ 1,25/ -1,75/ -2,25dpt (10° gestuft)

+6,0 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis 12,00 (0.50dpt gestuft)

+4,00 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —12,00 (0.50dpt gestuft)
+6,50 bis +8,00 (0.50dpt gestuft)

+6,00 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis-12,00 (0.50dpt gestuft)
+6,50 bis +8,00 (0.50dpt gestuft)
+6,00 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis -12,00 (0.50dpt gestuft)
+6,0 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —12,00 (0.50dpt gestuft)

+4,0 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —9,00 (0.50dpt gestuft)

-0,75/-1,25/-1,75 zum Teil 10° gestuft

+6,00 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis -12,00 (0.50dpt gestuft)
+6,50 bis +8,00 (0.50dpt gestuft)

+4,0 bis - 6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —10,00 (0.50dpt gestuft)
+6,0 bis -6,50 (0.25dpt gestuft)
-7,00 bis —9,00 (0.50dpt gestuft)
+4,0 bis -6,00 (0.25dpt gestuft)
-6,50 bis —9,00 (0.50dpt gestuft)

0,75 -1,25/ 1,75/ -2,25dpt (z.T. 10° gestuft)

+6,50 bis -6,50 (0.25dpt gestuft)
- 7,00 bis -9,00 (0.50dpt gestuft)

BC
8.6

8.7

8.6

85

8.6

8.7

8.8

8.5
9.0

8.6

85
9.0

8.5
9.0

8.5
9.0

8.5

8.7

8.6

8.6

8.4

8.6

14.0

14.2

13.8

14.1

14.2

14.0

14.4

14.2

14.2

14,3

14,2

14,2

14,5

14.2

14.2

14.2

14.5

14.2
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Produktiibersicht: Multifokale Linsen

Produkt
Hersteller

Acuvue Oasys for
Presbyopia
Johnson & Johnson

Air Optix Aqua Multifokal

Alcon

Dailies AquaComfort Plus
Multifokal Aicon

ECCO Silicone Comfort
ZOOM MPG&E

Proclear Multifocal
Toric XR

Cooper Vision

Pure Vision Multifocal
Bausch & Lomb

SofLens Multifocal
Bausch & Lomb

Biotrue Oneday

for Presbyopia
Bausch & Lomb

Biofinity multifocal
Cooper Vision

Menifokal Z

alternierende Mehrstarkenlinse

Menicon Z Comfort Progr.
simultane Mehrstarkenlinse

Compact perfect zoom
MPG&E

Multilife Ascon
Hecht

Material /
Wassergehalt

Senofilcon A
38% Wasser
DK/t 147

Lotrafilcon B
33% Wasser Flour-
Silikon-Hydrogel

Nelfilcon A
69% Wasser

Genifilcon A
45% Wasser

Omafilcon A
(nicht ionisch)
59% Wasser
DK/t 25

Balafilcon A
36% Wasser
DK/t 130

Polymacon B
38% Wasser
DK/t 9

Nesofilcon A
78% Wasser

AQUAFORM TM
48% Wasser

Menicon Z
(Tisifocon A)
DK: 163 DK/t 109

Menicon Z (Ti-
sifocon A)
DK: 163 DKi/t 100

Boston und Opti-
mum - Materialien

Boston Materialien

Stérke

Spharen: +6,0 bis -9,00 (0.25dpt gestuft)
Additionswerte (Low / Medium / High)
fiir ( +075 bis +1,25 / +1.50 bis +1,75 /+2.00 bis +2.50)=

Spharen: -10,0 bis +6,00
Addition: Low / Medium / High
bis +1,0 / bis +2,0 / bis +2,5

Spharen: -10,0 bis +6,00
Addition: Low / Medium / High
bis +1,25 / bis +2,0 / bis +2,5

Spharen: -12,0 bis+-6,00

Addition: +1,00/ +1,50 / +2,00 / +2,50

Spharen: -20,0 bis +20,00

Zylinder -0,75 bis -4,75 dpt in Abst. mit 0,50 dpt.
Achsen 5° bis 180° in Abst. mit 5°

Additionen +1,00 bis +3,50 in Abst. mit 0,50 dpt.
D-Linse/N-Linse

Spharen: +6,0 bis -10,00
Addition: Low / High
bis +1,5 / bis +2,5

Spharen: +6,0 bis -7,0
Additionen LOW bis +1,50 HIGH bis +2,50

Spharen:+3.00 bis - 6.
Adition: Low bis +1.75 High bis +2.75

Spharen:+6.00 bis - 6.00 (0.25dpt gestuft)
Spharen: -6.50 bis — 8.00 (0.50dpt gestuft)
Adition: 1,0 bis 2,5 D und N in 0,5dpt gestuft

Riickflache: Grofe sph. optische Zone, asphéarische Peripherie
Vorderflache: Zentrale Fernzone, Ringférmige Ubergangszone
Peripher konzentrische Nahzone

Sphare: +5,0 bis -13,0 dpt

Riickflache: zentral sph. Zone mit tangentialer Peripherie
Vorderflache: Zentrale Fernzone umgeben von asphérisch pro-
gressiver Zone, peripher konzentrische Nahzone

Sphare: +25,0 bis -25,0 dpt in 0,25dpt gestuft

Addition: 1,0 bis 3,0dpt in 0,5dpt gestuft auch als BTX oder BTC

Sphére: +20,0 bis -20,0 dpt in 0,25dpt gestuft
Addition: 1,0 bis 3,0dpt in 0,25dpt gestuft
Profile: 1=grofler Fernbereich 2=groRer Nahbereich

Alle Hecht-Riickflachengeometrien moglich
Variofokale Frontflache, zentrale Ferne in 5 GréRen
Sphare: +20,0 bis -20,0 dpt in 0,25dpt / Zwei Additionsprofile

BC
8.4

8.6

8.7

8.6

8.8
8.4

8.6

8.5
8.8

8,6

7,0
bis
9,0

6,5
bis
9,2

7,0
bis
9,0
5,0
bis
10

14.3

14,2

14.0

14.2

14.4

14.0

14.5

14.2

9,4
9,6
98

10,2
bis
11,0

9,0
bis
10,8
8,6
bis
12,2
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Produktiibersicht: Formstabile Jahreslinsen

Menicon Z Comfort

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Hypergasdurchléssige sphérische Linse mit Tranenreservoir in der Riickflache.

FDA-Zugelassen fiir das Dauertragen von bis zu 30 Tagen und 29 Nachten non-stop.
Kriimmungsradius (BC): 6.50 bis 9.20 mm

Durchmesser (DIA): 10.2 bis 11,2 mm 0,4mm gestuft

Material: Tisilfocon A mit UV-Filter und Handling Tint, Sauerstoffdurchlassigkeit: Dk 163 DK/t 96
Pflegeempfehlung: Meni Care Plus oder Avizor GP

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Hypergasdurchlassige Kontaktlinse mit spezieller weicher, aspharischer Randgestaltung.
FDA-Zugelassen fiir das Dauertragen von bis zu 30 Tagen und 29 Néchten nonstop.
Kriimmungsradius (BC): 6.50 bis 9.00 mm

Durchmesser (DIA): 8,8,9.20/9.60/10,0/10,5/11,0 mm

Material: Tisilfocon A mit UV-Filter und Handling Tint, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 189
Pflegeempfehlung: Meni Care Plus oder Avizor GP

Menicon Z Comfort Symbio

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse mit akkommodationsentlastendem Effekt. Ideal fir PC-Arbeit
Hypergasdurchléssige sphérische Linse mit peripherem Tranenreservoir und tangentialer Randzone
Rickflache: grofle Sphare mit peripherem Trénenreservoir und Randasphare / Frontflache asphérisch

=, Kriimmungsradius (BC): 6.00 bis 9.95 mm in 0,05mm gestuft
"Ii‘if-'-] Durchmesser (DIA): 8,8 bis 11,0 mm 0,2mm gestuft
1= 4, Material: Tisilfocon A mit UV-Filter und Handling Tint, Sauerstoffdurchlassigkeit: Dk 163 DK/t 71 ( c.t. 0,23mm)
Pflegeempfehlung: Meni Care Plus oder Avizor GP
Menicon EX

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Hochgasdurchlassige hartflexible Kontaktlinse fiir Idngeres tagliches Tragen auch (iber Nacht geeignet.
Krlimmungsradius (BC): 7.00 bis 8.70 mm

Durchmesser (DIA): 8.80 bis 10.50 mm, 0,2mm gestuft

Material: Tolofocon A, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 70

Pflegeempfehlung: Meni Care Plus oder Avizor GP

Menicon Z

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Spharische Riickflache mit aspharischer Randzone und besonderem edge lift (Randhéhe)
Kriimmungsradius (BC): 6.00 bis 9.95 mm

Durchmesser (DIA): 8.80 bis 11,0 in 0,2 mm gestuft

Lieferbereich: -25.00 bis +25.00 dpt

Material: Tisilfocon A mit UV-Filter und Handling Tint, Sauerstoffdurchlassigkeit: Dk 163 DK/t 83
Pflegeempfehlung: Meni Care Plus oder Avizor GP

Menicon Z Omni

Harte (formstabile) hypergasdurchlassige Jahres-Kontaktlinse mit UV-Filter.

Hartlinse mit zentral spharischer und peripher aspharischer Zone fiir einen komfortablen Linsensitz.
Starke (PWR/SPH): -25.00 bis +25.00 Dioptrien (dpt)

Kriimmungsradius (BC): 6.00 bis 9.95 mm

Durchmesser (DIA): 8.80 bis 11.00 mm

Material: Tisilfocon A mit UV-Filter und Handling Tint, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 189

Max. Tragezeit: 18 Monate. Pflegeempfehlung: Boston Advance oder Avizor GP

Conflex-air 100 UV AS

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Hochsauerstoffdurchlassige aspharische Hartlinse mit zusatzlichem UV-Filter zum Schutz des Auges.
Scharferes und brillantes Sehen durch asphérisches Flachendesign (AS).

Kriimmungsradius (BC): 7.20 bis 8.60 mm

Durchmesser (DIA): 9.30/9.80 / 10.30 mm

Lieferbereich: -20.00 bis +20.00 dpt (Dioptrien

Material: Fluor-Silicon-Methacrylate-Copolymer mit UV-Filter, Sauerstoffdurchl@ssigkeit (Dk) 100

Pflegeempfehlung: Boston Advance oder Avizor GPO
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Conflex-air AS

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Asphérische Hartlinse mit ausgezeichnete Spontan- und Langzeitvertraglichkeit fiir lange tagliche Tragezeiten geeignet.
Scharferes und brillantes Sehen durch asphérisches Flachendesign (AS).

Kriimmungsradius (BC): 7.20 bis 8.60 mm

Durchmesser (DIA): 9.30/9.80 / 10.30 mm

Lieferbereich: -20.00 bis +20.00 dpt (Dioptrien

Material: Fluor-Silicon-Methacrylate-Copolymer, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 52

Pflegeempfehlung: Boston Advance oder Avizor GP

Conflex

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Die sphérische Hartlinse mit diinnem asphérische Linsenrand garantiert einen besonders hohen Tragekomfort.
Kriimmungsradius (BC): 5.00 bis 9.40 mm

Durchmesser (DIA): 8.90 /9.40/9.90 / 10.40 mm

Lieferbereich: -28.00 bis +28.00 dpt (Dioptrien

Material: Anduran CAB-EVA, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 5

Pflegeempfehlung: Boston Advance oder Avizor GP

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Hochsauerstoffdurchlassige aspharische Hartlinse mit guten Benetzungseigenschaften.
Schérferes und brillantes Sehen durch asphérisches Flachendesign (AS).
Ausgezeichnete Dauervertraglichkeit auch bei unglnstigen Voraussetzungen.
Kriimmungsradius (BC): 6.80 bis 9.90 mm

Durchmesser (DIA): 9.35/9.85/10.35 mm

Material: Fluor-Silicon-Methacrylate-Copolymer, Sauerstoffdurchldssigkeit (Dk) 90
Pflegeempfehlung: Boston Advance oder Avizor GP

Ascon AS

HECHT

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

In allen gewlinschten Parametern lieferbare, individuell CNC-gefertigte aspharische Kontaktlinse.

Rickflache zentral 4mm sphérisch = progressiv ansteigende Exzentrizitat im Randbereich

Kriimmungsradius (BC): 7.40 bis 8.50 mm

Durchmesser (DIA): 9.20 bis 11.50 mm

Exzentrizitat (E): AS 4 bis AS 9in 0,1 gestuft Standard=AS 6

Materialien von Boston und Paragon: Standard ist Boston ES mit UV-Filter Handling Tint, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 18
Pflegeempfehlung: Concare, Total Care oder Avizor GP

Ascon BIAS

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse von Hecht.

Bl-Aspharische Riickflache: Zentral 4mm Sphére = Zone mit geringer Exzentrizitdt = peripher hoher Exzentrizitat.

In allen gewlinschten Parametern lieferbare, individuell CNC-gefertigte asphéarische Kontaktlinse.

Krlimmungsradius (BC): 7.40 bis 8.50 mm

Durchmesser (DIA): 9.20 bis 11.50 mm

Exzentrizitat (E): AS 4 bis AS 9in 0,1 gestuft Standard=AS 6

Materialien von Boston und Paragon: Standard ist Boston ES mit UV-Filter Handling Tint, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 18
Pflegeempfehlung: Concare, Total Care oder Avizor GP

Quantum 1 von B&L

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.
Hochgasdurchlassige, harte Kontaktlinse lieferbar bis +/- 25.00 Dioptrien.
Kriimmungsradius (BC): 7.20 bis 8.40 mm

Durchmesser (DIA): 9.00/9.60 / 10.20 mm

Material: Siflufocon, Sauerstoffdurchldssigkeit (Dk) 92
Pflegemittelempfehlung: Boston Advance oder Avizor GP

Quantum 2 von B&L

e

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Hypergasdurchléssig Kontaktlinse fir eine optimale Sauerstoffversorgung der Hornhaut.
Kriimmungsradius (BC): 7.20 bis 8.40 mm

Durchmesser (DIA): 9.00/9.60 / 10.20 mm

Material: Siflufocon A, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 210

Pflegemittelempfehlung: Boston Advance oder Avizor GP

Hartflex von Wohlk
Harte (formstabile) dreikurvige Jahres-Kontaktlinse aus CAB-Material
Sphare: -30,0dpt bis +30,0dpt
= Kriimmungsradius (BC): 6.00 bis 8.80 mm in 0,05mm gestuft
:":" = Durchmesser (DIA): 8.50 bis 11.00 mm in 0,5 gestuft
‘2"-::(4’\::':“; Material: CAB, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 4
_—— Pflegeempfehlung: Total Care oder Avizor GP
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P.A.U.L von Wohlk

Harte (formstabile) progressiv multiasphérische Jahres-Kontaktlinse aus ASF 60 Material
Sphare: -25,0dpt bis +25,0dpt

Krlimmungsradius (BC): 6.80 bis 8.80 mm in 0,05mm gestuft

Durchmesser (DIA): 9.30 bis 10.30 mm in 0,5 gestuft

Material ASF 60, Sauerstoffdurchldssigkeit (Dk) 60

Pflegeempfehlung: Total Care oder Avizor GP

Conflex-Air AS von Wohlk

)

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse.

Spharische (S) Hartlinse mit ausgezeichnete Spontan- und Langzeitvertraglichkeit fiir lange tagliche Tragezeiten geeignet.
Kriimmungsradius (BC): 7.20 bis 8.60 mm

Durchmesser (DIA): 9.30/9.80 / 10.30 mm

" Iupe wBh'k Lieferbereich: -20.00 bis +20.00 dpt (Dioptrien
iw e 1 Material: Fluor-Silicon-Methacrylate-Copolymer, Sauerstoffdurchl@ssigkeit (Dk) 52
f‘ ﬁl?tf‘ef : Pflegeempfehlung: Boston Advance oder Avizor GP
Compact S von MPG&E

Harte (formstabile) Jahres-Kontaktlinse mit elliptischer Riickflache — Exzentrizitat 0,4.

Fir einen idealen Tranenaustausch ist die gasdurchl@ssige Linse mit einem Edgelift versehen.
Die geringe Mittendicke garantiert eine besondere gute Vertraglichkeit.

Kriimmungsradius (BC): 6.80 bis 8.90 mm

Durchmesser (DIA): 9.20/9.70 / 10.20 mm

Material: Alle Boston und Optimum-Materialien

Pflegeempfehlung: GP, Total Care oder Avizor GP

Compact Perfect von MPG&E

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse mit UV-Filter.

AuBergewohnlicher Tragekomfort durch beidseitig vollasphéarisches Linsendesign.

Der neue Edgelift fihrt zu vermehrter Unterspiilung der Linse mit Tranenflissigkeit.

Starke (PWR/SPH): -20.00 bis +20.00 Dioptrien (dpt)

Kriimmungsradius (BC): 7.00 bis 9.00 mm

Durchmesser (DIA): 9.30 bis 10.80 mm

Material: z.B. Boston EO griin mit Handling Tint und UV-Filter, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 82
Max. Tragezeit: 18 Monate

Pflegeempfehlung: Boston Advance, GP oder Avizor GP

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse

Riickflache: dreikurvig sphérisch mit breitem Bevel

Optische Zone: KL@ -1,3mm

Starke (PWR/SPH): -30.00 bis +30.00 Dioptrien (dpt)

Krlimmungsradius (BC): 5.60 bis 8,90 mm in 0,05mm gestuft

Durchmesser (DIA): 8.60 bis 11.50 mm in 0,1mm gestuft

Material: z.B. Boston EO griin mit Handling Tint und UV-Filter, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 82
Max. Tragezeit: 18 Monate

Pflegeempfehlung: Boston Advance, GP oder Avizor GP

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse

Rickflache: zentral spharisch (@=5mm) mit progressiv abflachender Exzentrizitat von 0,45

Der neue Edagelift fuhrt zu vermehrten Untersplilung der Linse mit Tranenflissigkeit.

Starke (PWR/SPH): -20.00 bis +20.00 Dioptrien (dpt)

Kriimmungsradius (BC): 6,50 bis 8,50 mm in 0,05mm gestuft

Durchmesser (DIA): 9.4 / 9,8 / 10,2 mm

Material: z.B. Boston EO griin mit Handling Tint und UV-Filter, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 82
Max. Tragezeit: 18 Monate

Pflegeempfehlung: Boston Advance, GP oder Avizor GP

Harte (formstabile) konventionelle Jahres-Kontaktlinse

Rickflache: elliptisch mit einer Exzentrizitdt von 0,4 bis 0,9 in 0,1 gestuft.

Starke (PWR/SPH): -30.00 bis +30.00 Dioptrien (dpt)

Kriimmungsradius (BC): 6,50 bis 8,50 mm in 0,05mm gestuft

Durchmesser (DIA): 8.00 bis 11.50 mm in 0,9mm gestuft Standard: 9,4 /9,6 / 9,8mm
Material: z.B. Boston EO griin mit Handling Tint und UV-Filter, Sauerstoffdurchlassigkeit (Dk) 82
Max. Tragezeit: 18 Monate

Pflegeempfehlung: Boston Advance, GP oder Avizor GP
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Orbiflex SA von SwissLens

By
:)D

~

Harte

g

e 6 o o o o —

By

formstabile) asphdrische RS-Jahres-Kontaktlinse aus frei wahlbarem Material

1 aspharische Abflachung

Exzentrizitat: 0.3 bis 0.8

HH-Radiendifferenz < 3/10 mm

Gesamtdurchmesser: 7.50 bis 12.00  Stufung: 0,10mm
Basiskurve: 6.00 bis 9.00 mm Stufung: 0,10mm
Sphare: -40.00 bis + 40.00 dpt Stufung: 0,01dpt

Orbiflex SA2 von SwissLens

S2A

Harte

e 6 o o o o o

formstabile) asphérische RS-Jahres-Kontaktlinse aus frei wahlbarem Material

2 aspharische Abflachungen

Exzentrizitdtszone 1: 0.1 bis 0.9

aspharische Zone 2:  Standard (-) oder starke (+) Abflachung
HH-Radiendifferenz < 4/10 mm

Gesamtdurchmesser: 7.50 bis 12.00  Stufung: 0,10mm
Basiskurve: 6.00 bis 9.00 mm Stufung: 0,10mm
Sphare: -40.00 bis + 40.00 dpt Stufung: 0,01dpt
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formstabile) aspharische BT-Jahres-Kontaktlinse aus frei wahlbarem Material

1 asphérische Abflachung

Exzentrizitat: 0.3 bis 0.8

HH-Radiendifferenz = 4/10 mm

Gesamtdurchmesser: 8,0 bis 10.0 ~ Stufung: 0,10mm
Basiskurve: 6.00 bis 9.00 mm Stufung: 0,10mm
Sphare: -30.00 bis +20.00 dpt Stufung: 0,01dpt

Harte

e ¢ o o o o o

formstabile) aspharische BT-Jahres-Kontaktlinse aus frei wahlbarem Material

1 asphérische Abflachung

Exzentrizitat: 0.3 bis 0.8

HH-Radiendifferenz < 4/10 mm

Gesamtdurchmesser: 8,0 bis 10.0  Stufung: 0,10mm

Basiskurve: 6.00 bis 9.00 mm Stufung: 0,10mm
Sphare: -30.00 bis + 20.00 dpt Stufung: 0,01dpt
Zylinder: -0.01 bis - 8.00 dpt Stufung: 0,01dpt

Relax (Myopieentspannung) - Grunddesign der Orbiflex - SwissLens

Abbildung mit Relax

Harte (formstabile) multifokale (Ferne zentral) Jahres-Kontaktlinse mit Orbiflex - Riickflachendesign SA oder SA2

Gesamtdurchmesser: 7.50 bis 12.00
Basiskurve: 6.00 bis 9.00 mm

Sphére: -40.00 bis + 40.00 dpt

Addition: +0.50 bis +4.50 dpt

Zentrale optische Zone (Zoc): 2.50 bis 5.50 mm
Abstufungen 0.01 mm / 0.01 dpt / 1°

AirFlex von SwissLens (sph /asph /torisch (prismatisch oder dynamisch) / multifokal: Ferne-Zwischenbereich-Néhe)

Hybrid-Kontaktlinse AirFlex (alt = HydroFlex)

Riickflache ist RS (sph + asph) oder RT

Frontflache ist sph. oder torisch (prismatisch oder dynamisch) oder multifokal
Gesamtdurchmesser: 14.90 mm und 15.50

Basiskurve: 5.50 bis 10.00 mm

Exzentrizitat: 0.00 bis 1.20

Sphaére: -40.00 bis + 40.00 dpt

Zylinder: -0.50 bis -6.00 dpt

Achse: 0° bis 180°

Addition: +0.75 bis +3.00 dpt

Abstufungen 0.01 mm /0.01 dpt /1°
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Kontaktlinsenpflege, Pflegemittel, Keime

1.0 Ziele der Linsenpflege

e Erhaltung der optischen Leistungsfahigkeit
o Abbildung
o Sehscharfe
o Transparenz
o Aufrechterhaltung der physiologischen Leistungsfahigkeit
o Sauerstoffdurchlassigkeit
o Benetzbarkeit
o Ablagerungsresistenz
e Erhohung der Lebensdauer
e Schutz des Linsentragers vor:
o mechanischer Schadigung des Augensystems
o Infektionen

1.1  Ablagerungen auf Kontaktlinsen

Trdnenfilmbestandteile (treten oft als Mischablagerungen auf)
e Proteine
e Lipide
e Mucine (meist als Mischablagerungen)
e (Calcium, Calciumcarbonat, Calciumphosphat

Andere Ablagerungen
o Kosmetik-Riickstande
e Schmutzpartikel aus der Luft oder durch die Hande
o Kalkflecken durch Abspllen mit Wasser

Identifizierung durch Sichtkontrolle mit:
o Auge
e Mikroskop / SL: Hellfeld fir dunkle Ablagerungen und Dunkelfeld fiir helle Ablagerungen

1.2  Folgen von Ablagerungen

Schlechte Benetzung

Sinkende O2-Durchlassigkeit

Reduzierte H2O Aufnahme bei Weichlinsen

Parameterveranderungen (Weichlinse; steiler, kleinerer @)

Mechanische Reizung des Auges

Nahrboden flr Mikroorganismen (vor allem Proteine = Infektionsgefahr)

Allergische Reaktion auf denaturierte Proteine moglich (GPC)

Toxische Reaktionen auf Pflegemittel-Inhaltsstoffe (Konservierungsmittel) und Medikamente
(Chlorhexidin nur noch fiir RGP’s; Thiomersal ist verboten)
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1.3  Subjektive Anzeichen fiir Ablagerungen

Visus sinkt

Fremdkdrpergefiihl steigt

Trockene Augen

Konjunktivale Hyperamie (Vermehrte Durchblutung der Bindehaut - rotes Auge)
Erhdhte Schleimproduktion

1.4 Proteinablagerungen

Aussehen: Matt weillliche Oberflache (Bleichung durch H20,) ist
anfanglich schwer zu erkennen. Schlechte Benetzung.

Trdnenproteine:

Lysozym (positive Ladung)
Lactoferrin (positive Ladung)
Tranenspezifisches Albumin
Globuline (Immunglobuline Ig...)

Denaturierung von Proteinen

Die native (korpereigene) Protein-Form kann durch Einwirkung von UV-Licht, Hitze, pH-Schwankungen
und chemischen Einflissen in einen Zufallsstrang denaturieren. Dieser (korperfremde) denaturierte Zu-
stand ist selten reversibel und aktiviert das Immunsystem.

Die Folge, am Auge kann eine allergische GPC (Giganto papillare Conjunctivitis) entstehen.

Besondere subjektive Symptome:
Juckreiz, Brennen, Erhohte Schleimsekretion

Entfernung durch enzymatisches Aufspalten mit Proteasen
Vermeidung von Proteinablagerungen durch regelmaRige Proteinentfernung

1.5 Lipidablagerungen

Aussehen:
e Feine dlige Tropfchen
Herkunft :
e Lipide des Tranenfilms (Cholesterin, Phospholipide, Cholesterol, Triglyce-
ride, Freie Fettsauren, Wachsester, Sterolester)
e Kosmetika (Handcremes, Hautcremes, Augen Make-up)

Vermeiden von Lipidablagerungen
¢ Vor dem Handling Hande waschen; nicht Eincremen.
e Linsen vor dem Schminken aufsetzen; KL vor Abschminken absetzen.
e Mechanische Reizung der Lidrander durch KL minimieren

Entfernung durch manuelle Oberfldchenreiniger
e Tenside (Seife)
e Alkohol (Acuacare allClean von SwissLens)
e mit oder ohne Partikel (abrasiv oder nonabrasiv)
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1.6  Calciumcarbonat und Calciumphosphat (Anorganische Ablagerung)

Aussehen:
Weille scharfkantige Kristalle oder milchige Belage oder unscharfe Abgrenzung.

Herkunft :
Ausfallprodukt der Tranenflissigkeit (vor allem bei sinkendem pH)
Medikamente, Stoffwechselstérungen, Leitungswasser

Entfernung:
Schwierig (in Material verankert)
Intensivreinigung mit Salzsaure (10%) oder Editinsaure (EDTA)

1.7  Jelly Bumps (Calculi)

Aussehen:
Weilliche Erhebungen auf der KL-Oberflache mit scharfen Abgrenzungen, die in die Polymermatrix ein-
wachsen '

Herkunft : Lipide und Proteine im Tranenfilm

Entfernung:

Intensivreinigung durch Kochen in H20, und Tensidreiniger (Behalter mit H202
und ein Spritzer Reiniger) = KL in Aqua destillata = Kochen - zweimal in
0.9% NaCl-Losung legen und auswassern.

Meist bleiben Beschadigungen der Oberflache zuriick.

1.8 Rostflecken

Herkunft: Bahnhofe, Leitungswasser, KL-Herstellung
Entfernung meist nicht maglich,
(testweise mit 20% Saure - mehrfach auswéssern)

2.0 Typische Folgen von Ablagerungen auf einer Kontaktlinse

a) Optische Folgen
Reduzierte Sehscharfe, verminderte Kontrastempfindlichkeit,
Streulicht = Lichthdfe = milchige Sehen

b) Mechanische Folgen
Irritationen der Hornhaut, Bindehaut und Augenlider. Herabgesetzte Benetzbarkeit der Linsenoberflache
Veranderter Wassergehalt bei Hydrogellinsen = reduzierte Gasdurchlassigkeit

c) Physiologische Folgen

Behinderte Tranenzirkulation unter der Linse durch herabgesetzte Benetzung
Verminderte Gasdurchlassigkeit bei Hydrogelen durch Wasserverlust in der Matrix.
Beide obigen Faktoren beeinflussen den Metabolismus der Hornhaut negativ.

d) Pathologische Folgen
Magliche allergische Reaktion auf denaturierte (korperfremde) Proteinablagerungen
Toxische Reaktion auf konzentriert gespeicherte Pflegemittelriickstande
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3.0 Reinigungsprinzipien - Entfernung von Ablagerungen

Desorption organischer Ablagerungen durch Tenside
Biochemischer Abbau organischer Ablagerungen durch Enzyme
Chelatisierung anorganischer Ablagerungen durch Chelatbildner
Chemischer Abbau organischer Ablagerungen durch Oxidation
Ultraschallreinigung

3.1 Desorption organischer Ablagerungen - Tensidreinigung

Entfernung loser gebundener Teilchen durch Tenside (mit oder ohne abrasive Partikel)
Typische Teilchen sind Zelltrimmer, Lipide, Mucine, Proteine, Kosmetika, Mikroorganismen

Def:  Tenside sind oberflachenaktive seifenartige Verbindungen, die eine hydrophile (polare)und eine
hydrophobe (unpolare Kohlenwasserstoff-) Seite besitzen.

3.1.1 Reinigungswirkung von Tensiden

Lipophile Ablagerung wird mit den Tensiden benetzt.
Dabei kontaktieren sie die Teilchen mit ihrer hydrophoben Seite (hydrophobe
Gruppe), die hydrophile Seite steht Richtung umhullender Losung.

Desorptionsvorgang: Tenside heben den Zusammenhalt der lipophilen % f
Ablagerungen auf und I6sen dann einzelne Teilchen heraus. i i i

z.B. Poloxamin, Miranol, Tyloxapol, Tween etc.

3113883333

Solubilisieren: Tenside umhullen die lipophilen Teilchen und hydrophilisie-
ren diese nach aullen, so dass diese abgespult werden kdnnen.

Abrasive Partikel unterstutzen die Wirkung der Tenside

Kunststoffklgelchen (in Polyclens)

feinste Polierkdrnchen (Gefahr der Parameterveranderungen) in Boston Advance
Abrasive Reiniger sollten nicht beim Anpasssatz angewendet werden.
Praxistipp: Lobob oder Polyclens | benutzen.

Reinigungsvorgang
Hande waschen, Weichlinse in Handflache, RGP’s zwischen Fingern,
2-3 Tropfen Reinigungslosung, ca.10 sec reiben, gut abspulen.

Abspiilen
Weichlinse mit NaCl-, Aufbewahrungslosung oder All-in-One-Ldsung,
RGP’s mit NaCl-Losung oder warmen Leitungswasser abspulen.
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3.2  Entfernung organischer Ablagerungen durch Enzyme (Aufspalten)

e Proteasen (Aufspaltung von Proteinen)
e Lipasen (Aufspaltung von Lipiden)
e Amylasen (Aufspaltung von Mucinen) [=Glycosidase, Pronase]
Enzyme zerkleinern haftende MakromolekUle und machen sie dadurch 16slich.

3.2.1 Reinigungsenzyme

Subtilisin A (Complete Enzym, Total Care Enzym, Ultrazym, Unizym)
e wird aus Bacillius lichenformis gewonnen
e erkennt 14 Aminosauren Pankreatin : @ @
o 10 mal wirksamer als Pankreatin
[ ]

Auch in H20, anwendbar (pH-resistent) Papain  :@@OCOOO®

Pankreatin (Polyzym, Futuro 3, N-zym, SupraCLens) ks FERSRIATERaEEY

e Aus Bauchspeicheldriise (Pankreas) von Schweinen

Erkennt 2 Aminosauren in der Proteinkette

Enzymgemisch aus 5 Proteasen z.B. Trypsin, Lipase und Glycosidase
Reduzierte Wirkung der Lipase und Glycosidase durch Protease mdglich
Beste Wirkung bei pH-Wert 7...8.

Papain (nicht mehr im Handel)
e Aus der Papaya Frucht
e Erkennt 7 Aminosauren
o Potentes Allergen

Durchfiihrung der Proteinentfernung (Tablettenform - Fliissig)

Tabletten in Aufbewahrungslosung, Kochsalzldsung oder H202 auflosen
Einwirkung mindestens 15 Minuten, max. 12h

Fliissig (Supraclens). Je ein Tropfen R und L zur Aufbewahrungslésung
Einwirkung mindestens 4 Stunden oder Uber Nacht - am Morgen abspulen!

3.3  Entfernung anorganischer Ablagerungen durch Chelatbildner

EDTA (Ethylen-diamin-tetra-acetat) bzw. Editinsaure bindet zweiwertige Metallionen (Ca, Mg)
EDTA ist kein Konservierungsmittel, aber unterstltzt die Wirkung von Konservierungs-Stoffen durch die
Bindung von Eisen. Bakterien wird der Nahrstoff entzogen, die Vermehrung ist dann eingeschrankt.

3.4  Entfernung organischer Ablagerungen durch Oxidation

H20> oxidiert bzw. zerstort als Bleichmittel organische Verbindungen in kleine 16sliche
Bruchstlicke. Leider ist die Reinigungswirkung erst splrbar bei Einsatz von >10% H.0:
Wasserstoffperoxidldsungen mit max. 3% reinigen nicht genigend, sie desinfizieren nur.

3.5  Entfernung organischer Ablagerungen mit Ultraschall

Hochfrequente Schallwellen bringen Wassermolekule in Schwingung, so dass sie in Verbindung mit einem
Tensid intensiv KL-Oberflachen reinigen konnen.
Wasserdichte mit NaCl-Losung geftllte KL-Behalter mindestens 10 min. ins Ultraschallbad.
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4.0 Pflegesysteme fiir Kontaktlinsen

4.1  Forderungen an Pflegemittel

Effizient (volle Wirksamkeit bei Reinigung, Desinfektion und Benetzung)

Sicher (einfache Anwendung, keine atzenden FlUssigkeiten)

Sterile Verpackung fabrikneuer Produkte

Chemisch stabil (lagerfahig) bis mindestens zum Verfallsdatum

Vertraglich flrs Auge (atoxisch, antiallergisch, isotonisch, isohydrisch)

Keine chemischen Reaktionen mit Linsenmaterial (keine Speicherung oder Forménderung)

4.2  Umgang mit Pflegemitteln fiir Kontaktlinsen

e Flaschen nach Gebrauch verschlieen
o Gefahr der Kontamination
o Gefahr der Ubersauerung der Lésung durch eindringendes CO»
aus der Luft
e Deckel und Pipetten sauber halten
e Lagerung unter 35°C
¢ Ablaufdaten beachten und einhalten

4.3  Behdlterhygiene bzw. Pflege

Verschmutzung und Kontamination mit Mikroorganismen - Biofilmbildung

Der Biofilm ist eine nahrstoffhaltige Matrix die lebende Mikrokeime enthalt.

Die Keime bilden mit der Zeit eine Resistenz gegenuber dem Desinfektionsmittel aus.
Behalter regelmafig reinigen und an der Luft trocknen lassen.
Bei Peroxid Systemen Behalter ,,umkippen® (Oxysept Comfort)
Behalter regelmaRig austauschen

Behalter bei Nachkontrolle zeigen lassen!

Bild: Streptokokkenkolonie auf der Linsenoberfliche

4.4  Klassische Systeme

Fiir RGP's und Hydrogele
e Reiniger
e Abspullésung
o Desinfektions- und Aufbewahrungslosung
Vorteil:  Separate Oberflachenreiniger sind besser reinigend als ALL-IN-ONE Losungen.
Auch die Desinfektionsleistung und Linsenlagerungsfahigkeit ist meist besser.
Nachteil: Linsen werden meist aus der Aufbewahrungslosung aufgesetzt.
Daher ist es wichtig die Linsen vorher mit Kochsalzlésung abzuspulen.

4.5  Multifunktionssysteme

Fiir RGP's und Hydrogele im taglichen Gebrauch (One for all)
Hinweis: Alle Linsen missen mit Multifunktionsldsung manuell gereinigt und abgespult
werden, da sonst die Desinfektionswirkung moglicherweise nicht ausreicht.
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4.6  Peroxid Systeme

Nur flr Hydrogele

Neutralisationszeit beachten! (20 Minuten bis 6 Stunden je nach Produkt)
Keine ausreichende Reinigungswirkung

Sehr effiziente und schnelle Desinfektion (20 min bei 3% H20x)

Nur ein Minimum an ,Chemie“ am Auge - Einfache Bedienung

4.6.1 Zweistufen-Systeme

Bestehen aus H20.-Desinfektionslésung (Losung 1 oder A)

und Abspul-, Neutralisations- und Aufbewahrungslosung (Losung 2 oder B)
Enthalten meist Konservierungsstoffe und Biokatalase zur Neutralisation von H202
Geeignet fur tagliches und vor allem flr sporadisches Linsentragen, = =
da die Losung 2 / Losung B mit Konservierungsmittel zur Lagerung ausgestattet ist. -’, E

4.6.2 Einstufen-Systeme

Hinweis: Einstufen Systeme sind meist frei von Konservierungsmitteln.

e Mittel meist mit Verlangerung der Desinfektionszeit durch verzégerte Neutralisation z.B.
Oxysept Comfort (HPMC) oder Bluesept (Methacrylséure-Ethylacrylat-Copolymer +
HPMC)

e Peroxid-Konzentrationen in der Regel 3%ig

o Contapharma A+D beinhaltet als einziges Einphasensystem Konservierungsmittel. Da die Losung
A und D beim Gebrauch zusammengeschittet werden, zahlt es als Einphasensystem.

A hat 1.5% Peroxid, durch 1:1 Mischung entsteht 0.75% H20>

e AO-Sept Plus mit leichter Reinigungswirkung. Neutralisation mit Metallkatalysator

o Behalter haben Ventilationséffnungen um den Uberdruck, der bei der Neutralisa-
tion entsteht abzulassen = sind meist nicht dicht!

e Achtung: Nicht neutralisiertes Peroxid brennt stark = Rotes Auge - keine Folge-
schaden (atzt nicht) > Kunden informieren

e Grundsatzlich sind Peroxid Restmengen mdglich, fiihren aber nicht zu Langzeit-
schaden. Peroxid wird auch durch natirliche Peroxidase im Epithel neutralisiert.
(100 ppm bewirken keine Reizung)

4.6.3 Zusdtzliche Pflegeschritte

Wenn sichtbare Ablagerungen auf Linsen entstehen, dann sollte eine zuséatzliche ma- =
nuelle Oberflachenreinigung mit Tensidreiniger bei Peroxidsystemen ausgefuhrt wer- r =
den. "\ g

3-Monats- und Jahreslinsen missen wochentlich einer Proteinentfernung unterzogen
werden.
Austauschlinsen bis 4 Wochen kdnnen davon ausgeklammert werden.

Nachbenetzung
Optimal wenn Hyaluronsaure verwendet wird.
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4.6.4 Intensivreinigung durch den Anpasser bei Hydrogelen

Sinnvoll fir den finanziellen Aspekt des Kunden und als Kompetenzbeweis des Anpassers.

Reinigungsbeispiele
e Erhitzen im Magnetrihrgerat = Materialstress = sinnvoll nur bei Jelly Bumps
(Proteine sollte man besser ,kalt* entfernen )
e EDTA3-5%
e Wasserstoffperoxid 15-30%
e Starke Sauren
o Salzsaure 10%
o Essigsaure 10-20%

Reinigungsempfehlungen zur Entfernung von Jelly Bumps
e Erhitzen von Wasserstoffperoxid 3% mit einem Tensidreiniger
¢ handelsubliche Proteinentferner in H202.

4.6.5 Intensivreinigung durch den Anpasser bei RGP’s

Menicon SP Intensivreiniger
Reinigung durch Oxidation (Alternative zur enzymatischen Proteinentfernung)
Lésung A : NaOCL -> stark alkalisch
L6sung B : KBr, Na2COs aktiviert Ldsung A = Oxidationsverstérkung

Politur der Oberfliche mit Boston Polish

Praxis-Informationen zu Pflegemitteln

e Purite und Lensan B ist in griinen Flaschen aufbewanhrt, diese sind lichtdicht.

Erst wenn Licht an die Lens Fresh — Kochsalzlésung mit Purite geréat, zerfallen die Desinfektionsmole-
kile und die Losung ist dann konservierungsmittelfrei.

o Poloxamer (Tensidreiniger) in ALL-IN-ONE-L6sungen oder Aosept Plus greift die
Lipidschicht des Tranenfilms an, fuhrt zu trockenen Augen = Benetzungsstorungen

o Luftblasen am Platinstern verhindern den Kontakt der Peroxidlosung mit dem Katalysator = verlan-
gerte Neutralisationszeit - morgens leichtes Brennen am Auge.

o Bei sporadischem Linsen-Tragen ist Oxysept Comfort ungeeignet, da die Cellulosekapsel der Tablette
ein Nahrboden flr Pilze ist. Steht die Losung zu lange, dann werden schwarze Plinktchen zunehmend
in der truben Losung sichtbar. Die Losung sollte moglichst jeden Tag ersetzt werden, oder ein tablet-
tenfreies System verwendet werden.

e Ldsung 2 einer Wasserstoff-Peroxid-Losung darf nicht warmer als 40°C gelagert werden, da sonst
die Enzyme (Eiweilde) sich verandern und nicht mehr neutralisieren.

¢ In All-IN-ONE Losungen (One-solutions) sind Wirkstoffe ,nur* gering konzentriert,
da das Mittel fir die Augen vertraglich sein muss. D.h. die Wirksamkeit bei der Reinigung
und Desinfektion ist auf ein Minimum begrenzt.
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4.7  Weitere Inhaltsstoffe von Kontaktlinsen-Pflegemitteln

4.7.1 Salze

Sie dienen zur Isotonisierung. Der Salzgehalt der Losung wird auf 0,9 % eingestellt.
Dies entspricht dann der typischen Salzhaltigkeit des Tranenfilms.

Def:  Isotonie bedeutet gleicher Salzgehalt wie die Trénenfliissigkeit

Def:  Tonizitét: Eine L6sung hat einen bestimmten osmotischen Druck bzw. Salzgehall.

Typische Salze in Pflegemitteln
e Natriumchlorid (Kochsalz, NaCl)
e Kaliumchlorid (KCL),
e Kalziumchlorid (CaCLy)
e Magnesiumchlorid (MgCLa)
Konzentration aller Teilchen bis die Gesamtlésung isotonisch zum Tranenfilm ist.

4.7.2 Puffer

Sie stellen den pH-Wert einer Losung auf den augenvertraglichen Wert von 7 ein.

Def:  Isohydrie bedeutet gleicher pH-Wert wie in der Trénenfliissigkeit.

Def:  Puffer sind Stoffe, die sowohl als Base wie auch als Séure fungieren kénnen.
lhre Aufgabe besteht darin den pH-Wert einer L6sung konstant zu halten.

Def:  Der pH-Wert ist der negative dekadische Logarithmus der H* -lonenkonzentration.
pH-Wert = -log Ct)  (pH 7 bedeutet 1 H*-lon auf 10 Millionen H20-Molekiile)

Schwankungen von pH 6-8 werden am Auge vertragen. Empfohlener pH-Wert fir KL-Pflegemittell ist ipH
6,8...7,7.

Typische Puffer in Pflegemitteln
o Bikarbonate (Hydrogencarbonate)

Borate

Phosphate

Citrate

Acetate

Hinweis: Das Offenstehen lassen von KL-Pflegemitteln senkt den pH-Wert durch Aufnahme von CO2 in
die Lésung. Dies flhrt zur Bildung von natirlicher Kohlenséaure (H2CO3).
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4.7.3 Tenside

Sie dienen der Desorption von lipophilen Ablagerungen auf Kontaktlinsenoberflachen.
Sie sind hochwirksam in externen Reinigungslosungen vorhanden. In All-In-One- Losungen sind sie nur
gering eingebracht, damit die Losung weiterhin augenfreundlich ist.

Def:  Tenside sind oberflédchenaktive seifenéhnliche Substanzen mit Fettlésewirkung.

Typische Reinigungstenside sind:
e Poloxamer (Poloxamin)
e Tyloxanol
e Miranol (alkoholischer Reiniger)

4.7.4 Viskositdtserhohende und benetzende Substanzen

Sie dienen der Verbesserung der Benetzbarkeit auf Kontaktlinsenoberflachen. D.h. Sie hydrophilisieren
die Oberflache und erhohen die Verweildauer der Inhaltsstoffe an der Oberflache.

Typische Substanzen sind:
e Polysaccharide (Cellulose-Derivat, lange Verweildauer)

e Hydroxyethylcellulose (HEC) (Cellulose-Derivat, sehr viskds)
Anwendung in Claris (Nachbenetzung), Boston Rewetting Drops, Clerz,
Solocare Hard, Concerto Hard und Boston Classic Aufbewahrungslésung

o Hydroxypropylmethylcellulose (HPMC, MHPC) (normal viskos)
Anwendung in Optitears, Optitears free, Comfort Drops, Futuro Clean A, Optisoak,
Alltotal, Duracare und Unicare grun.

e Carboxymethylcellulose (CMC) (normal viskos)
Anwendung in Refresh Contacts

e Dextran (ist ein Polysaccharid)
Anwendung in Optitears und Optitears free

e Polyvinylalkohol (PVA) (gering viskds, gute Benetzung und Gleitfunktion)
Anwendung in Boston Rewetting Drops und Boston Classic Aufbewahrung, Boston Advance Auf-
bewahrung, Alltotal, Duracare und Futuro Clean A

e Polyethylenglycol (PEG) (sehr hohe Wasserbindung)
Anwendung in Boston Advance Aufbewahrungsldsung

e Polyvinylpyrrolidon (PVP) (gering viskos, gute Benetzung und Gleitfunktion — wie PVA)
Anwendung in Clerz SD (SD= super dinnflissig), GPHCL Benetzen B

e Hyaluronsaure (bester Nachbenetzer fir RGP's, schmiert etwas auf Weichlinsen)
Eigenschaften: sehr hohe Wasserbindung, lange Verweildauer, viskositatselastisch
Anwendung in Vislube,Fermavisc-Gel (OmniVision), AQuify (Alcon), Hycosan (MPG&E),
Hylo-Comod (B&L, Prolens), .com Comfort Shield, etc.
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5.0 Mikroorganismen und KL

Bakterien, Viren, Pilze, Protozoen, Prionen

Infektionsbegiinstigende Faktoren
e Epitheldefekte
Systemische Erkrankungen z.B. Diabetes, rheumatische Erkrankungen oder HIV
Vitaminmangel
Alkohol- und Drogensucht
Odematdses Epithel

5.1 Bakterien

Bakterielle Pathologien schmerzen im Allgemeinen.

Grampositive Bakterien

Staphylokokken, Streptokokken

Corynebakterien (Erreger der Diphtherie)

Pseudomonas aeruginosa (kann die Hornhaut in 24h aufldsen)

Pseudomonas aeruginosa
5.2  Viren

Adenoviren (rechtes Bild) = Keratoconjunctivitis epidemica
Herpes simplex (rezidivierende Entziindungen des HH-Epithels)
Hepatitis B (schwierig zu entfernen, Peroxid funktioniert)

HIV (sensibles Virus, inaktiv aulerhalb feuchter Umgebung)

5.3 Pilze

o Aspergillus niger (Schimmelpilz)
o Schwarzes Aussehen
o Myzel wachst in Linsenmatrix ein > moglicherweise HH-Mykose
—> Linse wegwerfen
o Pilze entstehen gerne in lange Stehen gelassener Oxysept-Comfort-Losung mit
Tablette. Aussehen: Schwarze flockige Plnktchen in der Flussigkeit. Tablettenhiille aus Cellulose
ist guter Nahrboden fir Pilze.

e Candida albicans (Hefepilz)
o Weiles Aussehen (Normal Flora)
o Myzel wachst in KL - HH-Mykose (Pilzinfektion) = Linse wegwerfen

5.4 Protozoen

e Acanthamoben (beweglicher amdboider Einzeller) .
o Resistenz gegen pH, Temperatur, Desinfektionsmittel, Medikamente. : "7&,
o Entfernung mit 121°C unter 2 bar Druck (Autoklavieren) I&: e ..

" -

5.5 Prionen

Sind infektiose EiweiBpartikel (BSE=Bivine spongiforme Encephalopathie). Keine Moglichkeit der Desin-
fektion. Die Ubertragungswege sind relativ unbekannt.
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6.0 Verfahren zu Verminderung der Keimzahl

6.1 Sterilisation

Def: Sterilisation ist die Abtétung aller Mikroorganismen, sowie Inaktivierung aller Viren, die sich in oder
an einem Produkt oder Gegenstand befinden. Ziel: Keimfreies Produkt

6.1.1 Sterilisationsverfahren

e Weichlinsen werden durch Autoklavieren mit feuchter Hitze (121°) 15 Minuten lang unter zwei bar

Druck sterilisiert.

e Hartlinsen durch Begasen mit Ethylenoxid

e Zubehorteile durch ionisierende Strahlung

(Elektronenstrahlung, Gammastrahlung oder Mikrowellen)

o Pflegemittel durch Druck-Filtration mit immer kleineren Poren im Filter

6.2 Desinfektion

Def:  Desinfektion bedeutet das Abtéten aller pathogenen Mikroorganismen auf eine ungeféhriiche Rest-
menge, in der sie nicht mehr infektids wirken kénnen. Faktor 100 bis 1000.

6.2.1 Desinfektionsverfahren

e Klassische kleinmolekulare Desinfektionsmittel

o

o

@)

(@)

(@)

@)

Benzalkoniumchlorid

Chlorhexidin

Thiomersal (mittlerweile verboten)

Sie infiltrieren die Weichlinsenmatrix

Bilden hochkonzentrierte Depots in der Matrix

Erzeugen dort toxische Konzentrationen

e Moderne groBmolekulare Desinfektionsmittel

o

o

O

O

Polyaminopropylbiguanid (,Dymed* von B&L)

Polyquaternium 1 (“Polyquad von Alcon”)

Polyhexanid bzw. Bio-Polydol 2

Polyhexamethylbiguanid (PHMB) — haufigstes Desinfektionsmittel
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6.3  Konservierung

Def:  Konservierung hat zum Ziel, ein gegebenes Produkt (iber einen mittelfristigen Zeitraum in einem
keimarmen Zustand zu halten.

6.3.1 Konservierungsverfahren allgemein

e Thermische Verfahren
o Pasteurisieren (Kurzzeitiges Erhitzen)
o Kochen
e Kihlen
e Chemische Verfahren > Konservierungsstoffe
(Die Konzentration eines Stoffes in der Losung bestimmt deren Wirkung; ob desinfizierend oder
nur konservierend.)

6.3.2 Wirkungsgrad der Verfahren

Desinfektion:
Mikrobizid -> Abtétende Wirkung auf alle Mikroorganismen

o Bakterizid —> Bakterien abtotend
e \Viruzid —> Inaktivierung der Viren
e Fungizid —> Pilze abtdtend
Konservierung:
e Mikrobistatisch -> vermehrungshemmende Wirkung auf alle Mikroorganismen
o Bakteriostatisch -> vermehrungshemmende Wirkung auf Bakterien
e \Virustatisch -> vermehrungshemmende Wirkung auf Viren
e Fungistatisch —> vermehrungshemmende Wirkung auf Pilze
D-Wert

Def:  D-Wert ist die Dezimalreduktionszeit oder der Destruktionswert.
Zeit in Minuten, die erforderlich ist, um die Ausgangskeimzahl fiir einen bestimmten Mikroorganis-
mus um eine Zehnerpotenz herabzusetzen, was einer Abtétungsquote von 90% entspricht.

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia Seite 213




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (-) Optonia Seite 214

7.0 Verfahren zur Sterilisation von Kontaktlinsen

7.1 Autoklavieren

e 15 Minuten lang feuchte Hitze von 121°C bei zwei bar Uberdruck
e Nur fiir weiche Kontaktlinsen geeignet (RGP’s wiirden verformen.)
e Siedeverzogerung muss beriicksichtigt werden.

7.2 Mikrowellen

o Elektromagnetische Wellen regen Wasser-Dipol MolekUle zur Schwingung an = Hitze entsteht
und wirkt sterilisierend.

e Frequenz 2.45GHz, Wellenlange 12.2cm

e Anwendung flr weiche Linsen in Flissigkeit

7.3 Erhitzen

e 10 mindtiges Kochen bei 100°C flihrt zur Abtétung der meisten Bakterien, aller Viren in KL. Hepati-
tis und Aids. Die Hitze hat weniger Wirksamkeit gegen Pilze, Bakteriophagen und Sporen. Kochen
bis zu 30 Minuten zerstort die meisten Sporen.

7.4  Chemische Verfahren

e Desinfektion der Linsen
o Konservierung der Pflegemittel

Die Wirksamkeit ist abhangig vom:
Wirkungsspektrum
pH-Wert

Temperatur

Keimarten
Ausgangskeimzahl

7.5  Desinfektionsmittel in der KL-Hygiene

Anforderungen
o Breites Wirkungsspektrum
Wirksam in niedrigen Konzentrationen
Stabil auch bei langerer Lagerung
Wirksamkeitsmaximum im pH-neutralen Bereich
Keine Wechselwirkungen mit Linsenmaterial
Keine Wechselwirkungen mit Ablagerungen
Keine toxischen und allergischen Reaktionen
(Bei One-Solutions sollte unbedingt mechanisch abgerieben und gespult werden, da
dies die Keimzahl schon betrachtlich mindert.)
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Wirkungsmechanismen
e Zerstorung der Zellmembran oder der Zellwand
e Blockierung oder Zerstdrung von lebensnotwendigen Proteinen (Enzymen) in der Zellwand oder im
Zellplasma
e Veranderungen der DNS oder RNS

e Oxidative Zerstorung von Zellkomponenten

Hdufig verwendete Testorganismen

e Gram(+) Bakterien
o Staphylococcus aureus
o Staphylococcus epidermis (= Normalflora)

e Gram(-) Bakterien
o Pseudomonas aeruginosa (starke HH-Keratiden, schmilzt HH evtl. in 24h ein.)
o Serratia marcenscens (HH-Keratiden)

e Pilze
o Candida albicans (Hefepilz)
o Aspergillus niger (Schimmelpilz)

7.5.1 Antimikrobielle Wirkstoffe

o Oberflachenaktive Verbindungen (wie auch Tenside)
e Quaternare Amoniumverbindungen (Quats)
e Benzalkoniumchlorid
e Polyquad in Optifree Polyquaternium 1
e Polixetoniumchlorid
e Cetrimoniumbromid
e Guanide
o Polyhexamethylenbiguanid (PHMB)
o Polyaminopropylbiguanid (Dymed)
o Chlorhexidin
¢ Organische Quecksilberverbindungen
o Thiomersal (syn. Thimerosal)
e Oxidationsmittel
o Wasserstoff-Peroxid
e Alkohole
o Chlorbutanol
o Isopropylalkohol (Aquacare allCLean von SwissLens)
o Benzylalkohol
Organische Sauren
o Sorbinsaure
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7.6  Praxisnahe Wirkstoffe in Pflegemitteln und Kontaktlinsen

Aldox = Myristamidopropyldimethylamin kurz MAPD in Optifree Replenish wirkt bakterizid und fungizid im

besonderen gegen Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Fusarium solani und Acanthamoeba
polyphaga. In der Medizin wird es zur Behandlung von einer Keratitis und zur Prophylaxe bei Augenoperationen verwendet.

Algin: Der natlrliche Inhaltsstoff wird aus Meerespflanzen extrahiert. Er bindet ebenfalls Feuchtigkeit und
halt gleichzeitig die Tranenflissigkeit auf der Linsenoberflache fest.

Allantoin beschleunigt die Zellregeneration nach Beschadigungen und beruhigt die Haut.

AQUAIub ist ein bekannter Schmierstoff in der Metall-Industrie. In Pflegemittel kann er Wasser mit
Lipiden und Proteinen verbinden und wasserléslich erhalten, dies reduziert Ablagerungen auf Linsen.

Benzalkoniumchlorid ist eine lineare quatere Ammoniumbase und wird als Desinfektionsmittel
gegen Bakterien, Pilze, Hefen und Algen und in geringem MaRe gegen Viren eingesetzt. Es ist in vielen
Desinfektionsmitteln enthalten; beispielsweise in Sagrotan, Halstabletten, Fullpilz-Prophylaxe, Algizid flir
Schwimmbader und in niedriger Konzentration zur Konservierung von Nasen- und Augentropfen.
Benzalkoniumchlorid verringert die Stabilitat des Tranenfilms und kann bei lang andauernder Anwendung
selbst ein trockenes Auge verursachen. Es greift die Hornhaut des Auges bis in die tieferen Zellschichten
hinein an und kann zu erheblichen Hornhautschaden flihren. Gelegentlich treten durch
Benzalkoniumchlorid Allergien auf. Friihere Anwendung in Duracare (AMO) und Alltotal (AMO)

Bio-Polydol 2 ist ein Derivat (Abkommling) von PHMB mit verbesserter Vertraglichkeit.
Bis-Tris-Propane ist ein biologischer Puffer mit Desinfektion unterstiitzender Wirkung.
Cetrimoniumbromid ist ein Desinfektionsmittel z.B. in Concerto hart in Kombination mit Polyhexanid

Chlorhexidin ist ein bakterizid und virustatisch wirkendes Desinfektionsmittel (Guanidin-Derivat) mit
Zellmembran schadigender Wirkung. Es wird vor allem in der Munddesinfektion und in Pflegemitteln
eingesetzt. In der Weichlinsendesinfektion ist es ungeeignet, da es sich in Linsen einlagert und
hochkonzentriert zu einer toxischen Wirkung deponiert.

Dexpanthenol ist das Pro-Vitamin , Vitamin B5“ mit entzindungshemmender und regenerierender
Wirkung in Arzneimittel z.B. Bepanthen und Pflegemitteln z.B in SoloCare Aqua von Alcon.

Dextrane (Dextran 70) sind makromolekulare Polysaccharide, die als kunstliche Tranen bei
trockenen oder gereizten Augen eingesetzt werden. Dextrane erhdhen auch den Tragekomfort von
Kontaktlinsen.

Hexetidin ist ein antibakterieller und antimykotischer Wirkstoff aus der Gruppe der Desinfektionsmittel,
der lokal bei Entzindungen und Infektionen im Mund- und Rachenraum und zur Mundhygiene verwendet
wird. Er findet auch Anwendung in Concerto soft (in Kombination mit Polyhexanid).

HydraClear
interner Benetzungsbestandteil, der in langen Ketten auf der Basis Polyvinylpyrrolidon (PVP) basiert.
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Hyaluronsdure: Es bindet eine groe Menge Wasser und gestaltet eine Losung viskds, dadurch wird
die Benetzung und das Tragegefiihl von Kontaktlinsen verbessert.

Hydroxyethylcellulose kurz HEC ist eine viskositatserhdhende und benetzende Substanz und gehort
zur Gruppe der Celluloseether. HEC findet auch im Tapetenleim ,Methylan* Verwendung.

Hydroxyethylpropylcellulose kurz HPMC ist eine viskositatserhdhende und benetzende Substanz
in Pflegemitteln und gehort zur Gruppe der Celluloseether.

Hypromellose ist Hydroxyethylpropylcellulose kurz HPMC

Methylcellulose kurz MC ist eine viskositatserhohende und benetzende Substanz in Pflegemitteln
und gehért zur Gruppe der Celluloseether.

MoistureLoc ist eine Kombination aus zwei aktiven Benetzungsstoffen: Polyquaternium 10 und
Poloxamin 407. Sie sorgen fiir eine natlrliche Regulierung der Feuchtigkeit auf der
Kontaktlinsenoberflache und stabilisieren die Proteine in ihrer nattrlichen Form und reduzieren so
mogliche Ablagerungen von denaturierten Proteinen.

Pluronic sind Blockpolymere aus Ethylenoxid und Propylenoxid. Es handelt sich um schaumarme und
schaumdampfende nichtionische Tenside so genannte Poloxamere.

Polixetoniumchlorid ist ein Desinfektionsmittel und findet Anwendung (RGP) in Aufbewahrungslo-
sung. Total Care und Nachbenetzungslosung Claris (AMO)

Poloxamere sind Blockpolymere aus Ethylenoxid und Propylenoxid. Es handelt sich um schaumarme
und schaumdampfende nichtionische Tenside. Handelsname ist Pluronic

Poloxamine sind eine Untergruppe der Poloxamere auf Ethylenamin-Basis. Sie sind nichtionische
Tenside mit wasser- und lipidloslicher Wirkung.

Polyhexanid (PHMB) ist ein groBmolekulares Antiseptikum mit guter Gewebevertréglichkeit. Es wird
insbesondere in der Wundantiseptik, z. B. als Losung zum Spiilen infizierter Wunden oder als
antimikrobielle Wundauflage, eingesetzt. PHMB ist auch Bestandteil von Flachendesinfektionsreinigern,
Schwimmbadreinigern und Kontaktlinsen-Reinigungsprodukten (in einer Konzentration von 0,0002 %)
enthalten. In Kosmetika wird Polyhexanid in zunehmendem Male als Konservierungsmittel eingesetzt.
Polyhexanid hat ein breites Wirkungsspektrum, u. a. auch gegen Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus (MRSA). (unter anderen Namen bekannt: Polyaminopropylbiguanid, Polyhexamethylenbiguanid)

Polyquaternium 1 (quatere Ammoniumbase) ist ein kationisches Tensid in Produkten wie
Weichspuler oder als Antialgenmittel in Wasser-Pools. Aufgrund der Desinfektionswirkung wird es auch
zu den Bioziden gezahlt und in Pflegemitteln als Desinfektionsstoff und als Filmbildner verwendet. Ist in
fast allen Alcon Produkten wie z.B. in Optisoak, Optifree RepleniSH und Pure Moist.

PHMB heifst Polyhexamethylenbiguanid und ist gleich mit Polyaminopropylbiguanid und Polyhexanid s.o.

Phosphatidylcholin ist ein Phospholipid und besteht aus Glycerin, Phosphorsaure, 2 Fettsauren und
quataren Ammoniumverbindung Cholin. Es hat Tensid-Eigenschaften (hydrophile und hydrophobe
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Komponenten) und kommt naturlicherweise in Zellmembranen vor. Wird z.B. bei Bedarf in der Dailies
TOTAL 1 von Alcon zur Stabilisierung des Tranenfilms verwendet. SmarTears™-Technologie

Polyethylenglycol (PEG) ist ein flussiges Polymer mit benetzender und leichter bakterizider
Wirkung.

Sorbitol ist ein Zuckeralkohol mit wasserbindender Fahigkeit z.B. SoloCare Aqua von Alcon

SmarTears™-Technologie: Diese Linsen geben bei Bedarf Phosphatidylcholin (Phospholipid) ab,
welches auch im naturlichen Tranenfilm enthalten ist. Beispiel: Daylies TOTAL 1 von Alcon Vision.

Tearglyde ist eine benetzende Kombination aus Poloxamin und Nonanoyl-Ethylendiamintriessigsaure.

Polyethylenglycol (PEG) ist ein flissiges Polymer mit benetzender und leichter bakterizider
Wirkung.

Sorbitol ist ein Zuckeralkohol mit wasserbindender Fahigkeit z.B. SoloCare Aqua von Alcon
Tearglyde ist eine benetzende Kombination aus Poloxamin und Nonanoyl-Ethylendiamintriessigsaure
Wassergradient-Technologie: Ansteigender Wassergehalt von 80 % auf fast 100 % an der

aulersten Kontaktlinsenoberflache bei z.B. der Dalies TOTAL 1 von Alcon. Dadurch wird eine hohe
Lubrizitat (superglatte Oberflache fir leichtes Gleiten) bis zu 16 Std. erreicht.
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7.7  Testberichte zu Pflegemitteln (Quelle: Stiftung Warentest 2010)

All in One Light - Sauflon

Kontaktlinsendesinfektion: ,mangelhaft* (5,0)
Handhabung: ,gut" (2,4)
Gebrauchsinformation: ,gut* (2,4)
Zellschadigung (Zellkultur): ,manig*“.

Complete Easy Rub - AMO

Kontaktlinsendesinfektion: ,mangelhaft* (5,0)
Handhabung: ,gut® (2,1)
Gebrauchsinformation: ,befriedigend* (2,7)
Zellschadigung (Zellkultur): ,gering®.

iWear All-in-1 Supreme - Apollo-Optik

Kontaktlinsendesinfektion: ,mangelhaft® (5,0)
Handhabung: ,gut® (1,9
Gebrauchsinformation: ,gut* (2,1)
Zellschadigung (Zellkultur): ,gering®.

iWear All-in-1 Care - Apollo-Optik

Kontaktlinsendesinfektion: ,sehr gut* (1,0)
Handhabung: ,gut® (2,0)
Gebrauchsinformation: ,gut* (2,4)
Zellschadigung (Zellkultur): ,deutlich®.

Kombi-NoRUB - Acumed

Kontaktlinsendesinfektion: ,mangelhaft* (5,0)
Handhabung: ,gut® (1,9
Gebrauchsinformation: ,ausreichend® (4,5)
Zellschadigung (Zellkultur): ,gering®.

Opti-Free RepleniSH - Alcon

Kontaktlinsendesinfektion: ,sehr gut® (1,0
Handhabung: ,gut" (2,2)
Gebrauchsinformation: ,ausreichend“ (4,5)
Zellschadigung (Zellkultur): ,maRig*“.

ReNu MultiPlus Fresh Lens Bausch & Lomb

Kontaktlinsendesinfektion: ,sehr gut® (2,0)
Handhabung: ,gut" (1,9
Gebrauchsinformation: ,befriedigend* (3,1)
Zellschadigung (Zellkultur): ,deutlich®.

Solo Care Aqua All-in-One Losung  Alcon

Kontaktlinsendesinfektion: ,mangelhaft* (5,0)
Handhabung: ,gut® (1,9
Gebrauchsinformation: ,gut* (2,1)
Zellschadigung (Zellkultur): ,gering®.
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Geschichte der Kontaktlinsen

Die unten aufgefiihrten Jahreszahlen beinhalten die wichtigsten Ereignisse in der Entwicklung und Ge-
schichte der Kontaktlinse.

1508 Leonardo da Vinci macht erste Versuche mit einer Flissigkeitslinse - offene Glaskugel.

1637 René Descart vergroRert die Abbildung mit einem wassergefullten Rohr in direkten Augenkontakt.
1827 John Frederick William Herschel macht Abdriicke von Augen bei unregelmaRigen Astigmatismen
1854 Helmholtz entwickelt Bildverdoppler fir das erste Ophthalmometer.

1887 Friedrich A. Muller und Albert C. Muller, Wiesbaden stellen eine glaserne Schutzschale fiir einen Ke-
ratitis-e-lagophthalmo-Patienten her, um die Cornea vor Austrocknung zu schtzen.

1888 August Eugen Fick korrigiert unregelmafige Hornhaut-Astigmatismen und Keratokoni mit geblasenen
Glaslinsen.

1903 Otto Schirmer; Bestimmung der individuellen Tranensekretionsrate mittels Fliesspapierstreifen.

1912 Die Firma Carl Zeiss Jena beginnt als erstes Unternehmen mit der Herstellung geschliffener Haftglaser
mit einem einheitlichen Skleralteil und mit einem Cornealteil in 4 Krimmungsvarianten.

1938 Dudragne, Obrig und P.F. Thier verwenden erstmals PMMA flr Sklerallinsen.

1939 I.V. Gyorffy, Budapest, stellt aus Plexiglas geformte Sklerallinsen nach dem Abdruckverfahren her.
1950 Otto Marzock fihrt in Deutschland das Drehverfahren ein.

1955 N. Bier, England, leitet mit der Konturlinse die Herstellung mehrkurviger Kontaktlinsen ein.

1955 Otto Wichterle und D. Lim, Prag, gelingt die Herstellung des hydrophilen Materials HEMA.

1961 Otto Wichterle entwickelt das Spincasting-Verfahren zur Herstellung von HEMA-Linsen.

1963 Otto Wichterle stellt die ersten Linsen aus HEMA-Material im Drehverfahren her.

1965 Gene Hirst stellt die ersten aspharischen Linsen aus PMMA mit einer Exzentrizitat von 0.7 her.
1967 Erstes Photokeratometer nach Amiard, Laboratoires Ysoptics Paris.

1969 Gene Hirst stellt die ersten vorderflachentorischen HEMA-Linsen mit statischer Stabilisierung her.

1971 Bausch & Lomb, USA, erhalt die erste Zulassung durch die Food and Drugs Administration (FDA) zur
Herstellung und zum Vertrieb der HEMA-Linsen im Spincastingverfahren.
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1972 Karl Heinz Wilms, Minchen, publiziert erste Arbeiten zur praxisgerechten Erfassung der individuellen
Cornea-Abflachung (Messverfahren der Sagittalradien und Top-Test).

1974 Titmus-Eurocon, Aschaffenburg, entwickelt gemal einem Patent von Peter Fanti die erste torische
Hydrogellinse mit dynamischer Stabilisation.

Polycon fertigt die ersten Kontaktlinsen aus Silikonakrylat.

Titmus-Eurocon, Aschaffenburg, entwickelt die ersten Irislinsen.

1975 Allergan, Irvine/USA, fuhrt mit dem Hydrocare-Proteinentferner die enzymatische Reinigung von Kon-
taktlinsen ein.

1978 Wolfgang Grimm und A. Vogel filhren den Fluoresceintest flir Hartlinsenanpassungen ein.

1984 Entwicklung einer neuen Generation von Kontaktlinsenmaterialien (,Boston®), die zur Verbesserung
der Gasdurchlassigkeit Fluoratome enthalten (Fluosilikonakrylate).
Precision-Cosmet Co., Minetonka/USA, entwickelt eine Hart-Weich-Kontaktlinse (Saturn II).

1988 Markteinfiihrung der Acuvue-Kontaktlinsen als erste Einmalgebrauchslinse im Austauschsystem.

Mit den Silikon-Hydrogelen ist es gelungen die hochsauerstoffdurchlassigen, aber hydrophoben Eigenschaf-
ten des Silikon mit hydrophilen Komponenten zu verbinden. Zum Teil sind die Oberflachen dieser Linsen
speziell behandelt, um gute Benetzungseigenschaften zu erreichen. Durch moderne Castmolding- oder
Spincoating-Verfahren ist es heute moglich konfektionierte Weichlinsen in groRen Mengen und preisglinstig
zu produzieren.

Aber nicht nur bei den Weichlinsen gab es Fortschritte, auch bei den gasdurchlassigen, formstabilen Linsen
kam es zu Neuerungen. Hochstsauerstoffdurchlassige Materialien flr RGP Linsen erlauben jetzt sogar das
Ubernachttragen, wie es bei der Ortho-Keratologie angewendet wird. Es gibt auch Silikon-Hydrogele mit
sehr geringem Wassergehalt, die einen harten Kern besitzen und die Flussigkeit nur an der Oberflache
bindet, was sehr gute Benetzungseigenschaften mit sich bringt.

Durch hochmoderne CNC-gesteuerte Drehbanke kdnnen heute quadrantendifferente Formen, selbst mit
oblongen Geometrien, wie man sie bei unregelméRigen HH Topografien bendtigt, gefertigt werden.
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FDA-Materialnamen und ihre Produkte

Einteilung nach Standard, Komfort und Premium-Produkten

Grundmaterial
Alphafilcon A
Etafilcon A
Filcon Il

Filcon IV 1
HEMA & MMA

Standard-Produkte (Beispiele)

SoflLens Toric

1-Day Acuvue, Acuvue 2, Acuvue Bifocal, Eye’'m spheric, Joker Linse, Surevue
Daysoft UV Silk, Good Morning! Dailies

Clear Comfort, Bioclear Sphere, Bioclear Toric

1DayBi-Color farbige Tageslinse, ColorMaker ,Conta Color*

HEMA+MAA+GMA Eye’'m 1-day spheric

Copolymer
Hilafilcon B
Hioxifilcon A

Hioxifilcon D
Methafilcon A

Methafilcon A IV 1
Mipafilcon A
Nelfilcon A

Ocufilcon B
Ocufilcon D

Omafilcon A
Omafilcon B

Phemifilcon A
Polyhema
Polymacon
Polymacon B
Vifilcon A

(Quelle lensspririt.de)

SofLens 59, SofLens Daily Disposable, SofLens Daily Disposable Toric

Clear1-Day, ClearAll-Day, ClearAll-DayT, Extreme H20 59% Xtra, Extreme H20 59%
Thin, Perfect 30 AS UV, Perfect 30 T UV, Perfect One Day AS UV, Ultra Wave, Ultra
Wave Toric

Extreme H20 54%, Extreme H20 54% Toric

Contact Day 1 Easy Wear, ECCO change 30 AS, ECCO easy AS, ECCO easy T, Fre-
quency 55 Aspheric, Frequency XCEL Toric, Sauflon 55 UV

New Day

Menicon Soft 72

Focus Dailies, Focus Dailies Progressives, Focus Dailies Toric, FreshLook One Day
Colors, iWear DD Supreme+

Biomedics 1 Day, Contact Four toric, ECCO change One DAY UV

Biomedics 1 Day Extra sphere, Biomedics 1 day Extra toric, Biomedics 1 Day toric, Bio-
medics 55 Evolution, Biomedics Toric, Contact Day 30 spheric, Contact Day 30 toric,
Contact Four classic, iWear DR Comfort, iWear DR T Comfort, Good Morning! Monthly

Proclear 1 Day, Proclear 1day multifocal, iWear DD Basic +, iWear DD M Comfort Pro
Proclear Sphere, Proclear EP, Proclear Multifocal, Proclear Multifocal XR, Proclear
Toric, Proclear Toric XR, Proclear Multifocal Toric XR, iWear DR Supreme+, iWear DR
T Supreme, OPTI-System Toric Monatslinsen

FreshLook Colorblends, FreshLook Colors

Images Big Eyes

SofLens 38, SofLens Natural Colors

SofLens Multifocal

Focus Visitint
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Grundmaterial

Balafilcon A
Bestfilcon A
Comfilcon A

Etafilcon A
Filcon 1B

Filcon Il 3
Galyfilcon A
Hioxifilcon A
Nelfilcon A

Nesofilcon A
Omafilcon B
Profilcon A
Siflufocon
Tisilfocon A
Tolofocon
Vitafilcon A

Grundmaterial

Aerofilcon A
Asmofilcon A
Balafilcon A
Delefilcon A
Enfilcon A
Filcon | 5m

Filcon Il Silicone
Hydrogel Polymer

Innofilcon A +
Hyaluron Gel

Lotrafilcon A
Lotrafilcon B
Narafilcon A
Nesofilcon A
Senofilcon A
Stenfilcon A
Unifilcon B

Komfort-Produkte (Beispiele)

PureVision, PureVision Multifocal, PureVision Toric

ECCO easy plus, ECCO easy plus T, ECCO easy plus zoom

Biofinity, Biofinity XR, Biofinity Multifocal, Biofinity Toric, Eye’'m SH spheric, iWear XR
Supreme+, iWear XR T Supreme

1-Day Acuvue Moist, 1-Day Acuvue Moist for Astigmatism

Safe-Gel 1 Day, Safe-Gel 30, Safe-Gel 7 Days, Safe-Gel 1 Day Toric, GEL-System
Wochenlinse

Clariti
Acuvue Advance, Acuvue Advance for Astigmatism
Miru 1 day Menicon Flat Pack

Dailies Aqua Comfort Plus, Dailies Aqua Comfort Plus Multifocal, Dailies Aqua Comfort
Plus Toric

Biotrue ONEday for Presbyopia

Proclear Multifocal Toric XR

Sportlinse Indoor, Sportlinse Indoor/ Outdoor, Sportlinse Outdoor
Quantum |, Quantum Il

Menicon Z Alpha, Menicon Z

Menicon EX

Contact Life natural, Contact Life toric

Premium-Produkte (Beispiele)

Contact Air spheric, Contact Air toric

Miru 1 month Menicon

PureVision 2 HD, PureVision 2 HD for Astigmatism, PureVision 2 for Presbyopia
Dailies Total1

AVAIRA spheric, AVAIRA toric

Menicon Menisoft S

ECCO Silicone One Day

ECCO Silicone Comfort, Eye’'m nova S

Air Optix Night & Day Aqua

Air Optix Aqua, Air Optix Aqua Multifocal, Air Optix for Astigmatism, Air Optix Colors
1-Day Acuvue TrueEye

Biotrue One Day

Acuvue Oasys, Acuvue Oasys for Astigmatism, Acuvue Oasys for Presbyopia
MyDay daily disposable

Eye'm nova 1-day S SH

billert@optonia.de Anschrift: Hohe Str.15, 65582 Diez Tel: 06432-63332 HP: www.optonia.de #rainerbillert <e> Optonia Seite 223




Praxisnahe Kontaktlinsenanpassung  © Rainer Billert, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik — Version Juli 2021 (o) Optonia Seite 224

Spaltlampe: Beleuchtungsarten - Zusammenfassung

Diffuse Beleuchtung

Einstellung:

Spaltlampe:  Spaltbreite und H6he maximal,
Mattglas fir diffuses Licht vorschalten,
Beleuchtungswinkel ca. 30°,

mittlere Beleuchtungsstarke

Mikroskop: Frontal, VergroRerung ca. 6-fach g
(fr Schnellkontrolle), ca. 12-fach fiir De- =
taildarstellung (Drisen, etc.)

Zweck:

Kontrolle des vorderen Augenabschnittes auf mogliche Reizungen, Entziindungen sowie Veranderungen
der Lider, Lidbindehaut, Augapfelbindehaut und Limbus.

Flachenhafte Erfassung von Hornhaut- und Irisveranderungen.

Beurteilung des KL-Linsensitzes, Beweglichkeit und Benetzung (oszillierend).

Ablauf:

Lage, Form, GroRe und Zustand der Lider = Lidwinkel = Lidrander = Tranenplnktchen => Tranen-
meniskus = Konjunktiva Tarsi = Konjunktiva Bulbi = Kontrolle auf Pinguecula = Limbus = Iris/Pupil-
lenreflex = Hornhaut

e Lidspaltenform und Lidspaltenhdhe erfassen; Lidkanten gerade oder schrag?

e Lidveranderungen? (Entropium, Ektropium, Schwellung, R6tung)

Lidwinkel und Lidrander inklusive Tranenplnktchen und Driisenkanéle auf mdgliche Sekret-
Ablagerungen und Verstopfung (Kalkinfarkt) priifen

LIPCOF: Bindehautfaltenanalyse temporal oberhalb der Unterlidkante, trockenes Auge?
Tranenmeniskus messen (normal = 0,2 — 0,3mm)

Lidbindehautkontrolle auf Schwellung, Rotung, Follikel, Papillen (GPC), Kalkinfarkte
Augapfelbindehautkontrolle auf Schwellungen (Chemose), Rétungsgrad (konjunktivale Injektion),
Pigmentierung: Fleck? / Flachig = Melanosis / Erhaben - Navus/Melanom

Nasale Pinguecula-Kontrolle mit seitlicher (temporaler) Beleuchtung (marginal? WL-Einfluss?)
Limbuskontrolle (=12 X) auf Rétungsgrad (Limbale Hyperamie), Entziindung

Iriskontrolle auf Formanomalien, Vaskularisation, Auffallige Pigmentanh&ufungen
Pupillenkontrolle auf Formanomalien, Zentrierung, Kontraktionsanomalien (neurologisch)
Hornhautkontrolle auf Vaskularisation, Transparenz, gro¥flachige Veranderungen
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Optische Scheibe

Einstellung:

Spaltlampe: Beleuchtungswinkel ca. 450
von temporal, Spaltbreite ca. 2 mm

(halbe Pupillenbreite),

maximale Beleuchtungsstarke, kein Mattglas

Mikroskop: Frontale Stellung, Mittlere Ver-
groRerung ca. 12-fach
(fur Detailbefunde ca. 24-fach)

j—
=

Zweck:
Kontrolle der Hornhaut auf mechanische Beschadigungen in drei Lagen.
Kontrolle auf Infiltrationen und entziindliche Prozesse in der Hornhaut.

(Kleinste Veranderungen [Streulichter] sind ideal auf dunklem Grund erkennbar)
Sichtbarmachen von Linsengravuren.

Mit Maximal-Spalt und Blaulicht werden Fluoresceinkontrollen ausgefuhrt.

Warum die ,Optische Scheibe® fiir die Hornhaut anwenden?

Hornhautveranderungen sind meist lichtstreuend, graulich und teiltransparent. Sie sind vor dunklem
Hintergrund ideal erkennbar. Bei diffuser Beleuchtung ware eine helle Iris im Hintergrund und das
erschwert das Erkennen von lichtschwachen Lasionen und Tribungsfeldern.

Ablauf:

Kontrolle des mittleren Hornhautbereiches beginnend von temporal bis HH-Mitte = Beleuchtung 45° Rich-
tung nasal schwenken = Kontrolle bis nasaler Limbus = Blickrichtung des Klienten auf obere Geratekante
= Kontrolle des unteren Bereiches = Beleuchtung zurlick schwenken auf temporale Seite = Blickrichtung
des Klienten auf untere Geratekante — Auge weit 6ffnen lassen = Schnelle Kontrolle des oberen Bereiches.
(Bei Befund auf optischen Schnitt)

e Mikroskop auf temporalen Limbus ausrichten und vertikalen Lichtspalt durch Abstandsénderung in
die Bild- und temporale Limbus-Mitte bringen

SL-Basis festhalten und Joystick auf temporale Seite bringen

Lichtspalt in leichtem Bogen (Joystick leicht nach hinten) bis HH-Mitte bringen
SL-Beleuchtung 45° auf nasale Seite schwenken (Joystick dabei stabil halten)

Lichtspalt in leichtem Bogen (Joystick nach vorne) bis nasalen Limbus bringen

Proband auf obere SL-Kante schauen lassen. Lichtspalt zurlck bis untere HH (6 Uhr) fiihren
SL-Beleuchtung 45° auf temporale Seite schwenken (Joystick dabei stabil halten)

Lichtspalt zum temporalen Limbus (8 Uhr) flihren

Proband auf untere SL-Kante schauen lassen. Auge weit auf fordern (ggfls. Auge aufhalten)
Lichtspalt Gber den oberen HH-Bereich fiihren (ohne SL-Richtungswechsel)
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Optischer Schnitt

Einstellung:

Spaltlampe: Beleuchtungswinkel ca. 450
von temporal,

Spaltbreite minimal (ca. 0,1 mm)
Beleuchtungsstarke maximal.

Der optische Schnitt wird ausgehend von der
optischen Scheibe eingestellt.

Mikroskop:  Frontale Stellung, Mittlere Ver-
groRerung ca. 12-fach

(fUr Detailbefunde ca. 24-fach)

Zweck:

Verénderungen werden in ihrer Tiefe bestimmt und auf diese Weise sicherer differenziert. Der optische
Schnitt ermdglicht dabei eine Querschnittsbetrachtung der Hornhaut sowie der Augenlinse.
Kontrolliert wird auch auf Variationen der Hornhautkrimmung und Dicke (z.B. Keratokonus, Keratoglobus).

Wird der Beleuchtungswinkel reduziert (auf ca. 10 Grad) und die Spaltiampe ca. 4mm nach vorne
geschoben, so kann die Transparenz der Augenlinse kontrolliert werden. (z.B. bei Katarakt).

Ablauf:

Hornhaut-Veranderung zuerst mit der optischen Scheibe aufsuchen = Objekt exakt in die Mitte des Ge-
sichtsfeldes und Spaltmitte platzieren => Spaltbreite auf ein Minimum reduzieren => Beleuchtungsstarke auf
Maximum einstellen (Blick auf die Veranderung jederzeit beibehalten — notfalls nachkorrigieren) = Tiefe der
Veranderung bestimmen.

Hornhaut-Veranderung zuerst mit der optischen Scheibe aufsuchen
Objekt exakt in die Mitte des Gesichtsfeldes und Spaltmitte platzieren
Spaltbreite auf ein Minimum (0,1 - 0,2mm)

Beleuchtungsstarke auf Maximum

Blick auf die Veranderung jederzeit beibehalten

Tiefe der Veranderung bestimmen.

Verénderung klassifizieren
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Spiegelnde Beleuchtung

Einstellung:

Spaltlampe: Beleuchtungswinkel ca. 30° von temporal, Spaltbreite ca. 3 mm

Mikroskop: ~ Mikroskopwinkel ca. 30° von nasal, VergroRerung wahrend der Einstellphase 12-fach,
dann Vergroflerung auf 24-fach erhohen.

Zweck:
Tranenfilmqualitat beurteilen (FlieBverhalten / Lipidmenge), Endothelkontrolle

Ablauf:

Optische Scheibe (12 X) zentral auf die Hornhaut einstellen = SL arretieren = Beleuchtungswinkel auf
30 © reduzieren = Beleuchtungsstarke reduzieren = Spaltbreite auf 3 mm erhéhen = Mikroskop 30 © in
nasale Richtung schwenken = Klient geradeaus auf ein Raumobjekt sehen lassen = Spiegelnden Reflex
mittig ins Gesichtsfeld des Okulars einstellen (Joystick in Licht- und Mikroskop Richtung bewegen) = Ver-
groRerung auf 24 fach erhéhen = Kontrolle beginnen

TF-Qualitdtsbestimmung:

Wenig Lipidblasen = normale Lipidmenge = geringe Ablagerungsneigung

Viele Lipidblasen/Interferenz = hohe Lipidmenge = hohe Ablagerungsneigung auf Linsen
Keine Blasen - geringe Lipidmenge - madgliche Abtrocknungsproblemen (trockenes Auge)
Normale Blasenbewegung (leicht viskds) = gute Voraussetzung fur KL

Langsame Blasenbewegung (stark viskds) = hoher Muzinanteil-> geringe Linsenbeweglichkeit
Schnelle Blasenbewegung (wassrig) = hohe KL-Beweglichkeit, erhdhtes Fremdkérpergefihl
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Konisches Blindel

Einstellung:

Spaltlampe: Beleuchtungswinkel ca. 45°, Spaltbreite und Spalthdhe ca. 1 mm

Mikroskop:  Frontale Stellung, VergroRerung ca. 12-fach (flr Details ca. 24-fach),
Beleuchtungsstarke maximal. (Beobachtung im abgedunkelten Raum)

— Mikroskop

Zweck:

Kontrolle auf Infiltrate im Kammerwasser (Zellen und Pigmente). Im Normalfall ist das Kammerwasser op-
tisch leer also schwarz dargestellt.

Winzige schwebende Streulichtpiinktchen im Lichtblndel sind ein Hinweis auf eine intraokulare Entzindung
(Augenarzt einschalten). Der physikalische Effekt wird Tyndall-Effekt genannt.

Ablauf:

Optische Scheibe (12-fach) zentral auf die Hornhaut einstellen = Spaltbreite und Spalthéhe auf ca. 1 mm
reduzieren = Beleuchtungsstarke maximal = Spaltlampe ca. 1,5 mm in Richtung Auge bewegen = Spalt-
lampe leicht nach temporal bewegen bis das Lichtbiindel die Pupille beriihrungslos passiert = VergroRerung
ggfs. auf 24-fach erhéhen = Dunkler Bereich (Kammerwasser) zwischen Hornhaut und Augenlinse in die
okulare Bildmitte bringen = Kontrolle auf Streulichter (Zellen) beginnen.
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Regrediente Beleuchtung (Retro)

Einstellung:
Spaltlampe: Beleuchtungswinkel ca. 45 © ausgekoppelt auf temporale Iris,
maximale Beleuchtungsstarke, Spaltbreite ca. 4 mm, Spalthohe ca. 8 mm
Mikroskop:  VergroRerung ca. 12-fach (fur Detailbefunde ca. 24-fach).
Frontale Mikroskopstellung = bedeutet indirekt regrediente Beleuchtung
Mikroskop 45° nasal geschwenkt = bedeutet direkt regrediente Beleuchtung

Beobachtungsfeld
ist zentral

=
| —

Zweck:

|deale Darstellung von Ablagerungen an der Endothelriickflache (Pigmente / Zellen / Prazipitate).
(Prazipitate sind Eiweilablagerungen nach einer intraokularen Entziindung oder Keratitis)

Beobachten von Infiltrationen ohne Lichtstreueffekte (z.B. Narben, Fremdkdrper, Neovaskularisationen).
Mikrozysten und Vacuolen sind im regredienten Licht unterscheidbar.

Mikrozysten zeigen innerlich eine Bildvertauschung bzw. Gegenlaufigkeit beim Lichtschwenken.
(Vacuolen nicht)

Ablauf:

Optische Scheibe zentral auf die Hornhaut einstellen = SL arretieren = Beleuchtung auskoppeln, so dass
der temporale Irisbereich (temporaler Limbus bis Pupillenrand) beleuchtet wird = Das reflektierende (re-
grediente) Licht beleuchtet nun die Hornhaut von hinten = Beleuchtungsstarke kurzzeitig maximal => Bei
Befund die VergroRerung auf ca. 24-fach oder hoher einstellen.
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Sklerotische Streuung

Einstellung:

Spaltlampe:  Spaltbreite ca. 2 mm, Spalthéhe maximal 8 mm, Beleuchtungswinkel ca. 45° ausgekoppelt
auf den temporalen Limbus, maximale Beleuchtungsstarke.

Mikroskop:  Frontale Stellung, VergroRerung ca. 6-fach (fur Detailbefund ca. 12-fach)
Proband schaut geradeaus, maximale Beleuchtungsstarke.

Alternativ kann man auch neben dem Mikroskop direkt auf das Auge schauen. Macht Sinn
bei der Beurteilung der Hornhaut-Transparenz.

Beobachtungsfeld
ist zentral

=]

Zweck:

Kontrolle auf ein mdgliches Hornhautédem als Folge des Linsentragens mit geringem DK-Wert.

Bei Hartlinsentragern ist das Odem in der Regel auf die Hornhautmitte begrenzt.

(,CCC* = Central Corneal Clouding). )

Bei Weichlinsentragern kann die gesamte Hornhaut (getriibt) erscheinen (globales Odem). Weiterhin sind
auch lichtstreuende Veranderungen, wie z.B. Narben und andere Infiltrate im sklerotischen Licht sichtbar.
Diese Beleuchtungsart wird meist bei der Nachkontrolle von Linsentragern angewendet.

Ablauf:

Optische Scheibe zentral auf die Hornhaut einstellen = SL arretieren = VergréRerung auf ca. 6-fach =
Beleuchtung auskoppeln, so dass der temporale Limbusbereich beleuchtet wird = Beleuchtungsstarke auf
Maximum = Gestreutes Licht durchwandert seitlich die Hornhaut per Totalreflektion und tritt am
gesamten Limbus als heller Leuchtkranz aus = Odeme in der Hornhaut streuen Licht und sind als helle
Nebelfelder sichtbar = Optimale Transparenz herrscht, wenn die Irisstruktur im Hintergrund kontraststark
durch die transparente Hornhaut zu sehen ist.
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Bindehaut und Bindehautverdnderungen

Die Bindehaut (Konjunktiva)

Die Bindehaut ist eine Schleimhaut, die aus Bindegewebe mit aufgelagertem mehrschichtigem Epithel
besteht. Sie ist leicht verschiebbar, da sie nur in zwei Bereichen fest mit der Unterlage verbunden ist, und
zwar am Lidtarsus und am Limbus. Die Oberflache ist Ubersaht mit einer Vielzahl von Becherzellen
(Gobletzellen). So versorgt sie die TranenflUssigkeit mit Muzinen.

Es wird unterschieden in:

Bulbusbindehaut
(Konjunktiva bulbi)

Bindehaut der Ubergangsfalte

(Konjunktiva fornicis)
Conjunctiva bulbi

Lidbindehaut

(Konjunktiva palpebralis) (Konjunktiva

tarsi)

7

Lidkante

Die Bulbus-Bindehaut bedeckt die vordere Oberflache des Augapfels und geht in das Epithel der
Hornhaut Uber. Auf Grund ihres lockeren Bindegewebes ist sie leicht auf der Sklera verschiebbar.

Die Bindehaut der Ubergangsfalte liegt auf einem lockeren Stiitzgewebe auf,
Die Lidbindehaut ist fest mit dem Tarsus verbunden und beinhaltet viele Drisen, die den Tranenfilm
aufbauen. Becherzellen sondern Muzin-Schleim ab und Wolfringsche und Krausesche Driisen

unterstltzen die wassrige Schicht.

Im inneren Augenwinkel befindet sich die halbmondformige Plica seminularis mit der
warzenahnlichen Karunkel.

Die schmerzempfindlichen Nerven stammen vom 1. Ast des Nervus Trigeminus. In der Hornhaut ist die
Nervendichte hoher und deshalb ist sie schmerzempfindlicher als die Bindehaut.
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Bindhautverdnderungen

? w o Kalkinfarkte:

. Kalkkristallisation in Drisenausgangen. Betroffen sind z.B. Talg-
drusen, die Meibomsche Driise und Becherzellen. Stehen diese
aus der Bindehaut vor, so erzeugen sie ein Reibegeflhl. Ursache:
Stoffwechselstdrung

Pinguecula: (Lidspaltenfleck)

Eine degenerative Bindehautwucherung im Lidspaltenbereich,
meist nasal und spater auch temporal. Sie farbt sich im Alter meist
gelblich ein (Cholesterineinlagerung).

Pterygium: (Flugelfell)

Rezidivierende Bindehautwucherung auf die Hornhaut. Sie ist
meist dreieckférmig und in 3 und 9 Uhr beginnend. Sie muss
operativ entfernt werden, da sonst das Sehen gestort ist.

{ Konjunktivale Injektion: (Gerotete Bindehaut)

Vermehrte Durchblutung der oberflachlichen Bindehautgefale.
Ursachlich sind zum Beispiel Reizungen, Konjunktivitis, allergene
Einwirkung, toxische Grunde, Linsen-Unvertraglichkeit, etc.

Konjunktivitis epidermica: (Bindehautentziindung)
Massive Entziindung der Conjunctiva Tarsi und Bulbi.
Ursache: Adenovireninfektion (APC)

Die so genannte ,Augengrippe‘. Kann kombiniert mit einer
Keratitis nummularis auftreten.

Hyposphagma: (Bindehaut-Unterblutung)

Eine Gefall-Perforation der konjunktivalen Blutgefalle fihrt zu
einer Unterblutung der Bindehaut. (in diesem Fall nach Schiel-OP)
Haufige Ursachen: Trauma, schwere Lasten heben, Augen-OP,
Presswehen, Gefalbrichigkeit bei Diabetes.

Follikulare Konjunktivitis:
Konjunktivitis mit rundlichen Gewebe-Ausstilpungen nach
Infektion mit Keimen oder Reaktion auf allergische Stoffe.
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GPC: (Gigantopapillare Conjunctivitis)

Pflastersteinartige Ausstilpung der Bindehaut kombiniert mit

einer gestorten Schleimsekretion. Die Riesenpapillen sind gefiillt mit
Granulozyten. Unangenehmes Reiben beim Lidschlag. Ursache:
Allergische Reaktion auf denaturierte Proteine auf auf einer
Weichlinsenoberflache.

Konjunktivitis:
Bindehautentzindung mit stark geschwollener Bulbus-Bindehaut
(Chemose) und gleichzeitig starker Durchblutung bzw. Rétung.

Melanosis (benigne):

Eine plaqueartige flaichenhafte Ansammlung von Melanozyten.
Diese Pigmenthaufungen verhalten sich zumeist nicht bosartig. In 20
% der Falle entsteht daraus spater ein malignes Melanom.

Naevus / Naevie: (auch Leberfleck oder Muttermal genannt)
Teilentartetes Gewebe. 2/3 der Naevie sind pigmentiert.
Sie sind ein Zwischenstadium zu einem maoglichen Tumor.

Malignes Melanom: (Hautkrebs)
Entartetes erhabenes Gewebe (Tumor) mit starker Pigmentierung.
Vorstufe ist meist ein Naevus.

Kontusionsblutung:

Lokale Mikroblutung eines konjunktivalen Blutgefales.
Ursachen: Leichtes Trauma, Gefalibrichigkeit bei Diabetes
mellitus.
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Hornhautverdnderungen

Arcus senilis i Keratokonus 3 Grad | R;hdulkus:‘

Keratitis dendritica (Fluo) Keratitis nummularis

il . ‘ - 2 d
Ulkus serpens Zentrale Trtbung (Odem) ,CCC*

Descemetsche Falten Bullae ( groBe Blasen) Vacuolen + Mikrozysten

Vaskularisation Vaskularisation (Retro Bel.) Pannus (Vaskularisation)
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-

Erosio corneae Metalliiltrat im Epithel Krukenbergspindel

)

Nubecula (Narbe) Makula (Narbe) Makula (optischer Schnitt)
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13:35 '8
Normales Endothel
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Zentrale Keratitis

mfl

Flachanpassung = Zentrale Stippen Odematoses Transpl

Nerven im unteren HH-Bereich

4
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Epithelblasen

Endothelbeschlage nach Iritis

| —

Keratokonus im Schnitt Keratokonus

Descemetsche Falten Grofle Narbe nach HH-Perforation Munzformige Narbe - Makula

Zum AbschIUs;drei gesunde Augen mit jewilfuterchiedlichen Irisstrukturen
Vielen Dank an alle Schiler, Bekannte und Verwandte, die ihre Augenbesonderheiten fur Fotografien zur
Verflgung gestellt haben. Ein besonderer Dank geht an alle Korrekturleser und Leserinnen.
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