
gierbar.7 Die meisten Hersteller welt-
weit bezeichnen einen Astigmatismus
von 1.5 dpt rectus bzw. 0.75 dpt inversus
als das Limit für Orthokeratologie. Wes-
halb ist das so? Um hier eine Antwort ge-
ben zu können, müssen wir uns die
Grundprinzipien der Methode genauer
bewusst machen. Die »beschleunigte«
Orthokeratologie nutzt Kontaktlinsen
mit einer Reverse-Geometrie, um die
Cornea-Topographie abzuflachen, ins-
besondere den flachen Meridian. So re-
duziert man die Brechkraft der Cornea
und damit entsprechend auch die be-
stehende Myopie. Ein Astigmatismus
erzeugt für die Orthokeratologie zwei
Hauptprobleme. Erstens, wird auf-
grund des symmetrischen Designs
(gleiche Scheiteltiefe in allen Meridia-
nen) nur der flachste Meridian der Cor-
nea abgeflacht und gleichzeitig der stei-
le Meridian nur ungenügend verändert.
Im schlimmsten Fall wird damit ein

Astigmatismus nicht verringert, son-
dern erhöht. Zweitens ist es fast nicht
möglich mit einer symmetrischen Kon-
taktlinsenrückfläche ein zentriertes, sta-
biles Sitzverhalten zu erreichen. Die
Kontaktlinse wird um die beiden Meri-
diane kippen und dezentrieren, was zu
einer »Smiley Face« (Hochsitz) oder ei-
ner »Frowny Face« (Tiefsitz) Topogra-
phie-Aufnahme führen wird. Beide
Komplikationen reduzieren die mögli-
che Sehleistung auf ein inakzeptables
Niveau.

Falco Kontaktlinsen (Schweiz) führte
bereits 2003 ein neues, torisches Ortho-
keratologie-Design (FOKX) ein. Dieses
Kontaktlinsen-Design erlaubt die Kor-
rektion von Astigmatismen bis zu un-
glaublichen 7.00 dpt. Das Rückflächen-
Design ist in Abb. 1 schematisch darge-
stellt.
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Einführung

Orthokeratologie ist ein reversibles1,2,3

Verfahren zur Myopie-Reduktion. Die
amerikanische Gesundheitsbehörde
FDA erkannte das Verfahren bis zur
Korrektion von – 6.00 dpt als Erstes für
das ParagonCRT©4-System an, aller-
dings empfehlen die meisten Hersteller
(Paragon, Procornea, Galifa, Techno-
lens, Ultravision etc.) Korrektionen zwi-
schen – 3.50 dpt und – 4.50 dpt als maxi-
male Werte. In diesem Stärkenbereich
sollte eine erfolgreiche Korrektion mög-
lich sein. Bei höheren Myopien treten
Aberrationen höherer Ordnung ver-
stärkt auf (Koma, sphärische Aberrati-
on) und können entsprechend die Seh-
leistung reduzieren.5 Das bedeutet in-
des nicht, dass hohe Korrektionen
grundsätzlich nicht korrigierbar sind,6

aber die Kundin muss entsprechend in-
formiert werden. Optische Aberratio-
nen stören insbesondere nachts bei ver-
größerter Pupille.

Ein regulärer Astigmatismus als sol-
ches stellt für die professionelle Opto-
metrie keine unmögliche Herausforde-
rung dar. In der Orthokeratologie hinge-
gen kann ein Astigmatismus eine ver-
meintlich einfache Anpassung enorm
erschweren, ja sogar zu einem nicht
mehr enden wollenden Alptraum wer-
den lassen. Höhere astigmatische Kor-
rektionswerte gelten gar als nicht korri-

Die Korrektion hoher Astigmatismen
mittels Orthokeratologie
Ein Fallbericht

In diesem Fallbericht wird eine erfolgreiche Methode zur Korrektion von ho-
hen Astigmatismen mittels Orthokeratologie vorgestellt. Das neue, torische
Orthokeratologie-Kontaktlinsendesign (FOKX Falco Kontaktlinsen, Switzer-
land), das Vorgehen in der Anpassung und die Wirkung der FOKX Kontakt-
linsen werden ebenfalls in diesem Artikel beschrieben. Die Korrektion des
Astigmatismus mittels Orthokeratologie eröffnet völlig neue Perspektiven
für Ihre Kunden.
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Abb. 1: FOKX Design (Falco Kontaktlinsen, Switzer-
land).



Eine retrospektive Multi-center-Studie,
dieaufdemGlobalOrthokeratologySym-
posium 2005 in Chicago präsentiert wur-
de, zeigte eine Erfolgsquote der FOKX
von 82.5 %, dies bei einer Patientenzahl
von 102.8 In diesem Fallbericht konzen-
trieren wir uns auf den Anpassvorgang
und die Korrektion höherer Astigmatis-
men mittels des FOKX Designs.

Fallbericht

DiesubjektiveRefraktionzeigteineMyo-
pie von – 4.25 dpt und einen Astigmatis-
mus von 3.75 dpt in 8°. Mit der Brille wur-
de ein Visus von 0.80 erreicht (Abb. 2).
Die Topographie zeigt einen Astigmatis-
musrectusderCorneavon– 3.10dpt (Ra-
diendifferenz von 0.56 mm).

Es ist äußerst wichtig, diesen topogra-
phischen Astigmatismus-Wert mit dem
der Brillenkorrektion zu vergleichen.
Durch die Orthokeratologie kann ledig-
lich der corneale Astigmatismus korri-
giert werden. Dies müsste bei dieser
Kundin, nach einer erfolgreichen Or-
thokeratologie-Anpassung, einen resi-
dualen Astigmatismus von ungefähr ei-
ner halben Dioptrie in 8° ergeben. Die-
ser kleine Fehler sollte der Kundin mit-
tels Messbrille präsentiert werden. Nur
so kann die Kundin entscheiden, ob sie
diesem Prozess zustimmen will.

Um die erste FOKX zu berechnen
wurde die Hersteller-Software verwen-
det. Bei der letzten Anpasskontrolle,
nach zwei Monaten, zeigte die Patientin
eine fantastische Topographie-Aufnah-
me. Der Astigmatismus der Cornea
wurde komplett beseitigt. Dies ist auf
der Differenz-Darstellung des Kerato-
graphen sehr gut ersichtlich. Die Kor-
rektionszoneistebenfallsperfektvorder

Pupille zentriert. Die Cornea wurde im
horizontalen Meridian um 4.50 dpt ver-
ändert, hingegen erfuhr der vertikale
Meridian eine Veränderung von um die
7.00 dpt (Abb. 3).

Die subjektive Refraktion nach der
erfolgreichen Anpassung der FOKX be-
trug: Sphäre plano Cylinder – 0.50 D
Achse 8°. Die maximale Sehleistung
stieg auf einen Visus von 1.0, ohne jegli-
che Beeinträchtigung durch Halos oder
andere optische Aberrationen. Aller-
dings ist die nutzbare optische Zone re-
lativ klein. Nachfolgeuntersuchungen
werden in sechsmonatigen Intervallen
durchgeführt und die Kontaktlinse jähr-
lich erneuert.

Diskussion

Beim Betrachten des durch den Kerato-
graphen aus horizontalem Blickwinkel
erstellten 3D-Bildes sind die unter-
schiedlichen Korrektionswirkungen in
den jeweiligen Meridianen eindeutig er-
sichtlich. Wir nennen diese Darstellung
»Railway Tracks«. Die Talsohle reprä-
sentiert die Höhe der korrigierten Myo-
pie, entsprechend zeigen die Bergspit-
zen die Höhe der gesamten astigmati-
schen Korrektion (Abb. 4).
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Abb. 2: Grundlage: Astigmatismus rectus von 3.10 dpt.

Abb. 3: Differenz-Darstellung nach zwei Monaten Orthokeratologie.



Die Design-Revolution der FOKX
liegt inder torischenReverse-Geometrie
der Rückfläche der Kontaktlinse. Eine
torische oder periphertorische Landing
Zone ergibt ein stabiles Sitzverhalten
der Kontaktlinse auf dem Auge. Dies ist
ohne Zweifel eine wichtige Vorausset-
zung inderArbeitmitOrthokeratologie.
Leider korrigiert diese Tatsache alleine
noch keine höheren Astigmatismen.
Um einen cornealen Astigmatismus
korrigieren zu können, benötigen wir
eine perfekt abgeschlossene Reverse Zo-
ne – und dies in jedem Meridian! Das ist
nur mit einer torischen Reverse Zone zu
erreichen. Würden wir in unserem Bei-
spiel ein traditionelles, rotationssym-

metrisches oder auch periphertorisches
Rückflächen-Design verwenden, so prä-
sentiert sich das Fluorescein-Bild wie
auf dem linken Bild (Abb. 5).

Konzentrierenwirunsinsbesondere
auf den vertikalen Meridian. Die Rever-
se Zone schließt nicht richtig, und so hat
die Kontaktlinse nicht genügend »Biss«,
um den Astigmatismus voll zu korrigie-
ren. Vergleichen wir dazu das Fluores-
cein-Bild des FOKX Designs, so schließt
die Reverse Zone in allen Meridianen
komplett und zeigt klare abgegrenzte
Zonen. Man kann durch die genaue Be-
obachtung der Breite des Fluoresceins
in der Reverse Zone, die torische Wir-
kung nachvollziehen. Auch die Periphe-

rie zeigt eine ausgeglichene, gleich-
mäßige Auflage der Kontaktlinse. Da-
mit wird die Kontaktlinse während des
Schlafens perfekt auf dem Auge zentrie-
ren.

Zusammenfassung

Orthokeratologie ist eine sichere und
äußerst voraussagbare Methode, um die
Myopie temporär zu reduzieren. Das
neue Orthokeratologie-Kontaktlinsen-
design FOKX ermöglicht eine erfolgrei-
che Korrektion auch von höheren Astig-
matismen. Die Software des Herstellers
ist ein hilfreiches Tool, um den nötigen
Dienstleistungs- und Material-Aufwand
so gering wie möglich zu halten. In un-
serem Fallbericht wurde lediglich eine
Kontaktlinse benötigt, um die volle Kor-
rektion zu erreichen. Die Korrektion des
Astigmatismus mittels Orthokeratolo-
gie eröffnet somit völlig neue Perspekti-
ven für Ihre Kunden. �
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Abb. 4: Horizontale 3D-Sicht auf die torische Topographieveränderung.

Abb. 5: Traditionelles Orthokeratologie-Design vs. FOKX Design.




