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Ziele 



Ziele 

• Die moderne Topographie verstehen, 
interpretieren und in der täglichen Praxis 
anwenden können 

• Die diagnostischen Möglichkeiten der Oculus 
Keratographen und Pentacam kennen und 
anwenden lernen 



Programm 
09:00 – 09:15 Begrüssung, Grundlagen und Geschichte 

09:15 – 10:45 Topographie: Interpretation und Diagnostik 

10:45 – 11:15 Kaffeepause (mit Gedankenaustausch) 

11:15 – 12:15 Klinische Anwendungen: Kontaktlinsen 

12:15 – 13:30 Mittagspause 

13:30 – 14:45 Klinische Anwendungen: Dry Eye 

14:45 – 15:15 Kaffeepause (mit Gedankenaustausch) 

15:15 – 16:00 Tomographie: Interpretation und Diagnostik 

16:00 – 16:45 Hands-On 

16:45 – 17:00 Diskussion/Feedback/Summary 



Grundlagen und Geschichte 

• Keratometer Javal / Schiötz 1889 



Grundlagen und Geschichte 

• Keratometer Javal / Schiötz 1889 



Grundlagen und Geschichte 

Dipl. Ing. (FH) 

N. Müller, 

• Messprinzip 
Keratometer 
o Reflektiertes 

Koinzidenzverfahren zur 
Zentralradien- und 
Sagittalradienmessung in 
30° 



Grundlagen und Geschichte 

• Limitationen  
o Messung einzelner 

Punkte 

o 4 periphere 
Punktmessungen in 30°  
schlecht Reproduzierbar 
und aufwendig zu 
errechnen 

o für den Patienten nicht 
nachvollziehbar 

 



Grundlagen und Geschichte 

• Video-Keratograph 1995 
o der Beginn einer neuen Ära 

im Bereich der Cornea 
Diagnostik und Kontaktologie 



Grundlagen und Geschichte 

• Messtechnik 
o Computergesteuerte 

Auswertung eines 
Placido-Ringsystems 

o Erfassung der Cornea 
in einem Radius von 
ca. 8 mm mit 22.000 
Messpunkten 

o detailliertere Aussage 
über die Cornea 
Topographie als 
Fläche möglich 

 

 



Grundlagen und Geschichte 

• Cornea Irregularitäten (z.B. Narben, Ektasien) 
werden direkt dargestellt 

Dipl. Ing. (FH) 

N. Müller, 



Grundlagen und Geschichte 

• Ermittelte Zentralradien werden nicht exakt 

gemessen, sondern interpoliert  

o Heute ist ein Keratometer mit eingebaut 

• 3D Bilder geben dem Patienten zum ersten 

Mal einen Eindruck seiner Cornea 

• Die Qualität der Aufnahmen ist sehr stark 

von der Qualität des Tränenfilms abhängig! 



Grundlagen und Geschichte 



Grundlagen und Geschichte 

• Tomographie 2002 
(Pentacam) 
o Ein weiterer grosser 

Schritt im Bereich der 
Cornea Diagnostik und 
der refraktiven 
Chirurgie 



Grundlagen und Geschichte 

• Messverfahren 
o 360° rotierende Scheimpflug Kamera 

o 100 Querschnitt-Bilder resultierend in 138’000 
Höhendaten 

o ±0.1Dpt Genauigkeit über die Gesamte Corneafläche 



Grundlagen und Geschichte 

• Messverfahren Heute 
o 360° rotierende Scheimpflug Kamera 
o 100 Querschnitt-Bilder reultierend in 138’000 Höhendaten 
o ±0.1Dpt Genauigkeit über die Gesamte Corneafläche 
o Eye Tracker 

 
• Features: 

o Chamber angle, volume and size 
o Topography of the front and back surfaces 
o Corneal thickness over the entire cornea 



Grundlagen und Geschichte 

• Erhaltene Informationen: 
o Kammerwinkel, Volumen und Grösse 

o Topographie der Vorder – und Rückseite der Cornea 
(gemessene Höhendaten, statt gerechnete Kurvendaten) 

o Messungen unabhängig der Tränenfilm Qualität 

o Pachimetrie über die ganze Cornea 

o Evaluation von Trübungen der Cornea und Augenlinse  

o Messung der Augenlänge 

 



Interpretation Topographie 



Interpretation Topographie 



Interpretation Topographie 

Hyperopie 

Myopie 



Interpretation Topographie 

Hyperopie 



Interpretation Topographie 

• Um die Form einer Fläche 
darzustellen gibt es 
verschiedene Methoden 

• Jede Methode hat seine 
Vor- und Nachteile  
o und entsprechend auch 

unterschiedliche Anwendungen in 
der Optometrie 



Interpretation Topographie 

2. mittels Höhendaten: 

Sagittal Tangential 

1. mittels Kurven: 



Interpretation Topographie 

Sagittal: 



Interpretation Topographie 

Tangential: 



Interpretation Topographie 

sagittal tangential 



Interpretation Topographie 

Elevation: 



Topographie Quiz 

Astigmatismus rectus 



Topographie Quiz 

Irregular Astigmatism 

post Trauma 



Topographie Quiz 

Pseudo Keratoconus (high riding contact lens) 



Topographie Quiz 

Keratoconus 



Topographie Quiz 

Dipl. Ing. (FH) 

N. Müller, 



Topographie Quiz 

Radiäre Keratotomy 



Topographie Quiz 

 

LASIK / LASEK / SMILE 



Topographie Quiz 

PMD 



Topographie Quiz 

Keratoplastik 



Topographie Quiz 



Topographie Quiz 

Entropium 



Topographie Quiz 

Chronische 

GPC 



Topographische Diagnostik 

• Fourier Analyse 
o Mathematische Aufteilung in einzelne Komponenten 

• Optische Aberration  
o (sphärische Komponente, Dezentrierung oder 

Dezentrierung mit sphärischer Komponente, 
regelmäßiger Astigmatismus, Unregelmäßigkeiten oder 
Unregelmäßigkeiten mit sphärischer Komponente) 



Topographische Diagnostik 



Topographische Diagnostik 



Topographische Diagnostik 

• Zernike Analyse 
o Grafische 

Darstellung der 
Aberrationen 
höherer Ordnung 



Topographische Diagnostik 



Keratokonus Diagnostik 
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of mires 
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VA with 
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VA CL 
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transpa-

rency 

 

Pachy-
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Eccen-
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0° - 3° 7,50 0.8 – 1.0 1.0 normal 
500 

micron 
< 0,8 

4° - 9° 
6,50-
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0.3 – 0.8 

0.8 – 

1.0 
normal 300 - 500 0,8 – 1,2 

> 9° 
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0.3 
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200 - 300 1,2 – 1,5 
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to 

measure 

<5,80 < 0.15 < 0.5 

Moderate 

central 

dulling 

<200 

micron 
> 1,5 

Keratokonus Diagnostik 
Amsler-Muckenhirn Grading 



Keratokonus Diagnostik 

• Gerade in der Diagnostik bei ektatischen 
Veränderungen wie Keratokonus oder 
Pelucide marginale Degeneration ist eine 
topographische Gradierung extrem hilfreich 

• Dafür wurden neue Graduierungs-Schlüssel 
(Indizes) von Ophthalmologen erarbeitet 
o Kommunikation mit Augenarzt 

o Abrechnung der MiGel Positionen 

 



Keratokonus Diagnostik 

 



Keratokonus Diagnostik 

• Vertikale Dezentration 
o errechnet sich aus den 

Höhendaten 

 

• Leistungsstarkes Tool zur 
Darstellung der 
Entwicklung und Grad 
des Keratokonus 



Keratokonus Diagnostik 

• Indizes 
o Werte ausserhalb der Norm im 

Vergleich zur 
Normalbevölkerung sind gelb 
markiert 

o Pathologische Werte sind rot 
markiert 



Keratokonus Diagnostik 

• Die Kombination mehrerer Indizes führt zur 
Charakterisierung des Entwicklungsstadiums 
des Keratokonus in einer Bewertungsskala. 
o Diese Klassifizierung wurde aus der Amsler-Muckenhirn 

Graduierung angepasst 



Keratokonus Diagnostik 



Keratokonus Diagnostik 

• Die Dokumentation des Verlaufes ist ein 
Highlight der Keratographie 

• Eine Progression wird so schnell ersichtlich  
o Frühzeitige Überweisung zum Crosslinking als 

Stabilisierungs-Massnahme 



Keratokonus Diagnostik 



Kaffee Pause 



Kontaktlinsen Anpassung 



Kontaktlinsen Anpassung 

• Die Software schlägt automatisch eine KL aus 
der integrierten Datenbank vor und berechnet 
ein Fluoreszeinmuster 

• Geometrie und Gesamtdurchmesser können 
am Computer individuell verändert werden, 
ohne dass jede einzelne Linse am Auge getestet 
werden muss 
o Die Daten sollten bestätigt werden, indem eine definierte 

Kontaktlinse auf dem Auge interpretiert wird 



Kontaktlinsen Anpassung 



Kontaktlinsen Anpassung 



Kontaktlinsen Anpassung 



Kontaktlinsen Anpassung 

• Zu schön um wahr zu sein? 



Kontaktlinsen Anpassung 

• Wo liegt das Problem? 



Kontaktlinsen Anpassung 

Eine periphertorische 
Geometrie mit 
unterschiedlichen 
Abflachungen der 
Hauptschnitte kann 
Wunder bewirken 
Parameter: 7.35 -3.0 9.80 06/00 

 



Periphere Anpassung 

• Dank den peripheren Daten des Keratographen 
werden neue Anpass Strategien möglich 

• Die zentralen Radien spielen dabei nur noch 
eine untergeordnete Rolle 

• das ist ein Paradigmenwechsel und bedingt ein 
Umdenken 



Periphere Anpassung 

• Die Zentrierung der KL erfolgt 
durch die größte 
Kontaktfläche zwischen 
Hornhaut und KL 

• Die Peripherie bietet viel 
mehr Oberfläche als der 
zentrale Teil!!!  Ø 9.3mm  

Ø 5.5mm  

23.8mm² 

44.1mm² 



Periphere Anpassung 

• Ziel ist also eine möglichst genaue Passform in 
der Corneaperipherie zu erreichen  
o Verbesserung des initialen Tragekomforts 

o Reduziert 3-9 Uhr Stippen, da der mechanische Druck auf 
den horizontalen Merididan reduziert wird 

o Verbesserung der Zentrierung (Reduzierung von high / low 
rider) 

• Es werden grössere Durchmesser benötigt 
o hoher DK mit jährlichem Austausch 

 

 



Anpass Beispiel 1 

• BT, 38 Jahre, kaukasisch weiblich 
o asphärisches rotationsymmetrisches Design 

o Durchmesser 9.30 

 

• Subjektives Feedback 
o Komfortprobleme 

o oft Fremdkörper unter der Linse 

o visuelle Schwankung 

 



Anpass Beispiel 1 



Anpass Beispiel 1 

• Objektive Ergebnisse 
o Hochsitz 

o BC leicht steil um die torische 
Cornea zu Überbrücken 

o Inferior steht KL ab, induziert 
durch den Druck des Oberlides 

 



Anpass Beispiel 1 



Anpass Beispiel 1 

• Was würden Sie tun? 
o Rücktorisches Design? 

o kleinerer Durchmesser? 

• Ja aber . . . 
o Rücktorisches Design induziert Inversen Astigmatismus 

o kleinerer Durchmesser kann zu Komforteinbussen oder 
höherem Verlustrisiko führen 

o Beim Sehen in der Nacht können Reflexe stören 

 



Peripher Torisches Design 

• Schema eines peripher torischen Designs 
o Spärische Optikzone vs torische Haptik 

 



Peripher Torisches Design 

• die periphere Torizität wird durch 
unterschiedliche Abflachungen nE in den 
beiden Hauptschnitten erreicht 
o steiler Meridian mit 0 nE (Ein- 

    kurvig) 

o flacher Meridian mit 

    beliebiger Excentritzität 

06 



Peripher Torisches Design 

• Ausgangspunkt der Anpassung ist der steile 
periphere Meridian 

• Ziel ist es, dass die periphere Kurve in die 
Cornea „einrastet“ 

• Wenn die KL hier nicht sitzt, dreht sich die 
Linse und rotiert um den flachen Meridian 

06 



Peripher Torisches Design 

• Steile Meridian K: 7.50mm 



Peripher Torisches Design 

BC 7.50 

nE 00 / 7.50 

nE 06 



Peripher Torisches Design 

• Flacher Meridian K: 7.85mm  



Peripher Torisches Design 

• Faustregel für die 
nE Kalkulation 
o Zentralradius = 7.50mm 

o Peripherer Radius = 
7.85mm 

o Differenz der beiden 
Werte = 0.35mm 

o Wurzel von 0.35mm = 
nE 0.60 

BC 7.50 

nE 00 / 7.50 

nE 06 / 7.85 



Peripher Torisches Design 

Falco FSA 06/00 BC 7.50 Diameter 9.80 



Peripher Torisches Design 

• Perfekte Zentrierung 
mit hohem Komfort 

• Fluorescein Bild: 

 typisches Pooling in der 
vertikalen Mid-
Peripherie und 
gleichzeitig paralleler 
Lauf im flachen 
Meridian 



Quadranten Spezifisch 

• Anwendung dieser 
Strategie der peripheren 
Anpassung ist gerade bei  
irregulärer Cornea super 

• Zentralradius spielt hier 
überhaupt keine Rolle 
mehr 
o die Anpassung kann nur über 

die einigermassen regelrechte 
Peripherie gelingen 



Quadranten Spezifisch 

• Klassische 3-Punkte Anpassung 

courtesy of Pat Caroline 



Quadranten Spezifisch 

• Klassische 3-Punkte 
Anpassung 

courtesy of Pat Caroline 



Quadranten Spezifisch 

• Klassische 3-Punkte Anpassung führt zu 
zentraler Narbenbildung 

• CLEK Study 1994 - 2002 (1’209 PX) 

– 32% of flat fitted Px by eight years vs. 14% steep 
fitted 

• Korb et al, 1982 (7 Px) 

– 57% flat vs. 0% steep after 12 month 

• Maguen et al, 1983 

– 25% flat by 3 years had “significant staining” 

 



Quadranten Spezifisch 



Quadranten Spezifisch 

• Case Report, CB, age 43, caucasian female 
 asphärisches 

 symmetric Design 

 Durchmesser 9.30 



Quadranten Spezifisch 

• Die Idee ist, die Linse in jedem Quadranten so 
gut wie möglich an die Cornea anzupassen 

• Druckminderung auf der Spitze der Ektasie 

• Die Anpassung der Peripherie ist wichtiger als 
die zentralen K-Werte 

• Die Kontaktlinse „klickt“ in die periphere 
Geometrie ein 



Quadranten Spezifisch 

0.9 0.8 

1.1 

0.0 

cross section 

Sphärische Optik vs 

quadranten spezifische 

Peripherie 



Quadranten Spezifisch 

• Ausgangspunkt der Anpassung ist der steilste 
periphere Meridian 

• Ziel ist es, dass die periphere Kurve in die 
Cornea „einrastet“ 

• Identisches Konzept wie beim peripher 
torischen Design 



Quadranten Spezifisch 

• Steile Merdidan K: 
6.60mm 



Quadranten Spezifisch 

 

nE 00 / 6.60mm 

BC 6.60 



Quadranten Spezifisch 

• Radien in jedem 
Quadrant:  
o 0° 9.10mm 

o 180° 9.10mm 

o 90° 8.40mm 



Quadranten Spezifisch 

•  Faustregel für die nE Kalkulation 
o 0° und 180° = Wurzel von 2.50mm Differenz = nE 1.60 

(6.60mm vs 9.10mm) 

o 90° = Wurzel von 1.80mm Diefferenz = nE 1.40 (6.60mm vs 
8.40mm) 



Quadranten Spezifisch 

nE 00 / 6.60mm 

BC 6.60 
16 / 9.10mm 

= 14 / 8.40mm 

= 

16 / 9.10mm = 



Quadranten Spezifisch 



Orthokeratologie 



Orthokeratologie 



Topographische Analyse 

• Fluorescein ist zur Beurteilung der Anpassung 
von Orthokeratologie nicht geeignet 
o NaFl wird erst ab einer Dicke von 20µm sichtbar (Young 

1989) 

o Wir arbeiten hier aber oft mit Veränderungen im 5-10µm 
Bereich 

• Problem Management 
o Topographie ist die einzige Möglichkeit zu sehen, was die 

KL in der Nacht unter dem geschlossenen Auge geleistet 
hat 



Topographische Analyse 

• Es werden sagittal, tangential und refractive 
power Differenz (subtraktive) Karten 
verwendet 
o Sagittal zeigt die objective Rx Veränderung 

o Tangential gibt Aufschluss über die Zentrierung 

o Refraktiv zeigt die objective Rx und Treatment-Zone 
Veränderung 



Topographische Analyse 



Topographische  Analyse 
sagittal mapping tangential mapping 



Topographische Analyse 



Target: “Bulls Eye” 

• Das EINZIGE gültige und akzeptable Ergebnis 
o Maximale Rx-Veränderung bei höchster physiologischer 

Verträglichkeit 

• Merkmal: 
o Ein gut zentrierter Bereich der Cornea-Absenkung 

(Behandlungszone)  

o Ein geschlossener Kreis einer mittel-peripherer Versteilung  

o Geringe oder keine periphere Corneaveränderung  



Target: “Bulls Eye” 



Problemkinder 



Topographische Analyse 

• “Smiley Face” : 
Hochsitz  während der 
Nacht  
o Zu flache Peripherie 

o Scheiteltiefe zu flach 



Problemkinder 

• “Frowny Face” : 
Tiefsitz  während der 
Nacht  
o Zu steile Peripherie 

o Scheiteltiefe zu tief 



Problemkinder 

• “Frowny Face” : 
Tiefsitz  während der 
Nacht  
o Zu steile Peripherie 

o Scheiteltiefe zu tief 



Problemkinder 

• “Central Island” 
o entsteht nach ca 1 Woche oder später, ein central island 

wird nie besser über Zeit 

o Zu harte Landung nach der Reverse Zone 

 



Problemkinder 



Problemkinder 

• Zentrale Stippen 
o entstehen oft durch eine zu fest sitzende Kontaktlinse 

o kann auch eine Pflegemittel Reaktion sein  

• Zentrale Stippen dürfen nie toleriert werden 
o Infektionsgefahr 

o EBMD insbesondere bei Frauen >40 

• Zentrale Stippen können ein "Central Island" 
imitieren 



Presbyopie 



Presbyopie 

• Für die Anpassung von Kontaktlinsen im 
Bereich der Presbyopie bietet der Keratograph 
ein paar sehr hilfreiche Tools 

• Lid Inklination 
o Wichtig bei der Anpassung von alternierenden GP Designs 

 



Presbyopie 

• Nahsegment Höhe 



Presbyopie 

• Pupillometrie 



Presbyopie 

• Anisokorie 



Presbyopie 

• Pupillometrie 
o Absolut kritisch in der Anpassung von simultanen 

Presbyopie Kontaktlinsen 

o 60% des Pupillendurchmessers als Startpunkt 

• Modifikation der Nahoptikzonen Grösse 
o Kleine Einstellungen haben für den Patienten dramatische, 

visuelle Veränderungen zur Folge 

 



Presbyopie 

• DC und NC mit identischer 
Optikzonengrössen, haben unterschiedliche 
optisch nutzbare Durchmesser 

 

Pupil Pupil 

2mm 2mm 

40% distance 20% distance 



Presbyopie 

• Winkel Lambda 
o Fixier Linie ist nicht im geometrischen Zentrum der Cornea 

(meist 3-11° nasal) 

 

5.6mm 6.4mm 



Presbyopie 

• Simultanes System mit dezentrierter Optik 
    (appenzeller-kontaktlinsen, Switzerland) 

 



Presbyopie 
• Tangentiale Topometrie über KL in situ 

NC Design «fehlerhafte» KL ohne Nahzone 



Mittagessen 



Dry Eye 



Ursachen 



Keratograph M5 



Rötungsgrad (R-Scan) 



Graduierung JENVIS© 
 

• Professionalisierung durch Graduierung 

 



Stippungen 

• Professionalisierung durch Graduierung 

 



NIKBUT (Tränenaufreisszeit) 



NIKBUT (Tränenaufreisszeit) 

• Standardisierte 
Graduierung 

 



NIKBUT Verlauf 



Tränenmeniscus (TF Scan) 



TF Scan - Verlauf 

• Verlauf nach 6 Wochen Lidpflege und Omega-
3 Nahrungsergänzung 

 



Lipidschicht 



Lipidschicht 



Meibom Gland Dysfunction 

• Meibomian Gland Dysfunction (MGD) ist der 
Grösste Faktor für die Entstehung des 
trockenen Auges 



Meibographie 

• «Meibographie» an der Spaltlampe 



Meibographie 

• Meibographie mittels Infrarot 



Meibographie 

• Professionalisierung durch Graduierung 

 



Dry Eye - Jenvis Pro 



JENVIS© Pro Report 



JENVIS© Pro Report 



Dry Eye Package 

• Dienstleistungen 

– Dry Eye Sprechstunde – Erstkonsultation 

inklusive detaillierter Dokumentation 

(60min) 

– Allenfalls Überweisung an weitere 

Disziplinen (Hausarzt, Rheumathologie, 

Ophthalmologie etc) 

– Analyse nach 2-3 Monaten (30min) 

– 6 – 12 monatliche Nachkontrollen 



Kaffee Pause 



Tomographie 



Grundlagen 

• Messverfahren 
o 360° rotierende Scheimpflug Kamera 

o 100 Querschnitt-Bilder resultierend in 138’000 
Höhendaten 



Grundlagen 

• Erhaltene Informationen: 
o Kammerwinkel, Volumen und Grösse 

o Topographie der Vorder – und Rückseite der Cornea 
(gemessene Höhendaten, statt gerechnete Kurvendaten) 

o Messungen unabhängig der Tränenfilm Qualität 

o Pachimetrie über die ganze Cornea 

o Evaluation von Trübungen der Cornea und Augenlinse  

o Messung der Augenlänge 

 



Grundlagen 

 



Pachimetrie 

 



Pachymetry (Pentacam) 



Pachymetry (Pentacam) 



Diagnostik 

• Topographie- und Höhendaten der Vorder-  
und Rückfläche 
o Ektasie Erkennung und Klassifizierung 

o sehr früh auf Grund der Rückflächen Analyse kombiniert 
mit Pachimetrie 

• Fortgeschrittene topographische Berechnung 
im Bereich der refraktive Chirurgie 

• Vergleichsanzeigen für die Verlaufskontrolle 
und Nachverfolgung 



Fast Screening Report 



Diagnostik Belin/Ambrosio 

• Ektasie Diagnostik auf höchstem Niveau 

• Kombination von Elevations- und 
pachymetrischer Kartierung 

• Der dünnste Bereich der Cornea wird nicht 
berücksichtigt  
o Auschliessen von ektatische Bereiche  

• Verbesserte Best-Fit-Sphäre (BFS) als 
Referenzfläche 



• Die Referenzfläche BFS 
ist ein Durchschnitt aus 
den Elevationswerten 

 

• Spart man die steilste 
Zone aus ergibt sich 
eine optimierte 
Refrenzfläche 

 

 

Belin ABCD 



Belin ABCD 



Belin ABCD 



Belin ABCD 

BFS Optimierte BFS 



Belin ABCD 

• Veränderung mit optimerter BFS 



Belin ABCD 

• Ein Beispiel: 
o Sagittal und Tangential Maps der Vorderfläche zeigen 

keine Auffälligkeiten 



Belin ABCD 



Belin ABCD 



Belin ABCD 

• Normales Auge 



Belin ABCD 

• Beginnender Keratokonus 



Belin ABCD 

• Fortgeschrittener Keratokonus 



Belin ABCD Progression 



Refraktive Chirurgie 

• Holladay Report und Holladay EKR Report 



Refraktive Chirurgie 

• Wellenfront Aberrometrie der Cornea 

  



Refraktive Chirurgie 

• Cataract Management und Densiometrie 

  



Refraktive Chirurgie 

• Biometrie zur 
IOL Kalkulation 
und Myopie 
Management 

  



Refraktive Chirurgie 

• Biometrie und IOL Kalkulation 

  



Glaukom Screening 

• Intraokulare 
Druckmessung und 
Pachimetrie Korrelation 

 

 

 

 



Glaukom Screening 

• Kammerwinkel 360° 
Display 

 

 

 

 



Kontaktlinsen 

• Anpasshilfen analog dem Keratographen 



Kontaktlinsen CSP 



Kontaktlinsen CSP 

• CSP Report der neue Star am 

optometrischen Himmel  

• Messung der sagittalen Höhe  
o 250 Scheimpflugbilder mit einer Abdeckung von bis 

zu 18mm  

o Ohne Augenbewegungen  

o Keine Fluorescein Applikation nötig 

o tränenfilmunabhängige Messung 



Kontaktlinsen CSP 

• Warum ist die Scheiteltiefe so wichtig? 

• Zentralradius der Cornea sagt über das zu 

erwartende Sitzverhalten nichts aus  
o Es fehlen Durchmesser und Abflachung 

• Die Zentralradien einer Kontaktlinse gibt 

über die restliche Geometrie und folglich 

deren Scheiteltiefe keine Auskunft 

 



Kontaktlinsen CSP 

• Hier eine Zusammenstellung der 
verschiedenen Scheiteltiefen handelsüblicher 
Austauschlinsen (Lambda GSLS 2019) 





Hands-On Girls and Boys 



www.eyeness.ch/downloads 


