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* Therapeutische Kontaktlinsen bieten der
erkrankten Cornea Schutz vor negativen
ausseren Einflissen

o Sie dienen der beschleunigten Wundheilung und
unterstiutzen den Stabilisationsprozess

o Sie bieten dem Patienten Schutz vor Fremdkorpergefiihl
und Schmerzen

* Sie kdnnen als Medikamententrager
eingesetzt werden (mit Vorsicht!) o
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7 \erwendete Materialien @

¢ Hochhydrophile Hydrogellinse (Wassergehalt
80%)
o Bis zu 4 Wochen CW zugelassen
o Hohe Medikamentenaufnahme des Materials
o geringe Sauerstoffdurchlassigkeit

* Austauschlinse, Silikon-Hydrogellinse

1-4 Wochen CW zugelassen

Geringere Medikamentenaufnahme aufgrund des
niedrigen Wassergehaltes @

hohe Sauerstoffdurchlassigkeit

schnellere Verschmutzung der KL ei konvent|onellen
Materialien (/))
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7 \erwendete Materialien @
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e Formstabile Kontaktlinsen

o Grossflachige Uberbriickung der betroffenen Cornea
Region, gerade bei Sicca Symptomatik (perilimbale
Kontaktlinsen, Sklerallinsen)

o zur zusatzlichen optischen Rehabilitation bei irregularem
Astigmatismus
* Hybrid Kontaktlinsen

o Grossflachige Uberbriickung der betroffenen Cornea
Region ©

o zur zusatzlichen optischen Rehabilitation bei irregularem O

Astigmatismus 0 @ @ @(/))
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e Therapeutische Kontaktlinsen sollten
unabhangig der gewahlten Materialien so
angepasst werden, dass die
Hornhautphysiologie so gering wie moglich
beeintrachtigt wird

e Enge Zusammenarbeit mit dem betreuenden

Ophthalmologen
O
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e Dystrophien
o Epithel Basalmembran Dystrophie EBMD
o Gittrige Dystrophie

* Rezidive Erosionen
o Epidermolysis Bullosa EB (Schmetterlingskinder)

 Multifaktorielle Syndrome

o Status nach congenitalem Cataract und sekundar Glaukom
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* |Infektionen

o Adeno Virus (Kerato-Conjunctivitis Epidemica)
o Syphilis
e Auto-immun Erkrankungen

o (Lyell Syndrom / Stevens-Johnson Syndrom)

* Expositions Keratitis

o Facialis Lahmung
o Nachtlicher Lagophthalmus Y,
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e Status nach Traumata
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b EpitheI-BasaImembran- ®
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o Dystrophie
* Patient EA, 68, mannlich, Kaukasier,
pensionierter Grafiker

 Anamnese
o OD Amblyopie?

o Seit ca 10 Jahren, immer wieder Schmerzen OU (stechen
meist morgens, Sandgefihl) und zunehmend
Visusminderung OD>0S

o Ophthalmologische Untersuchungen bisher ,in Ordnung”,
neu vor 2 Wochen Dx EBMD @

o Refraktion:
+2.50 -8.50 170 Vacc 0.63 / +2. 50@50 22 Vacc 1.0

Addition +2.25 40cm @(/))
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EBMD — Objektive Befunde @
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5 EBMD — Objektive Topographi
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b@ EBMD — Analyse o

 EBMD mit Fluo positiven Arealen

o Keine Diffusion ins Stroma

o Schmerzen und Sicca Symptome kénnten Folge der EBMD
Erosionen sein

* |rregularer Astigmatismus auf Grund der
EBMD, als Ursache fur den tiefen Visus

vermutet

* Nebenbefund Meibomian Gland Dysfunction g,
Grad 3

o Spielt ev eine untergeordnete R(é)ll@ \)
Q o )
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e EBMD —rezidive Erosionen mit
therapeutischer Kontaktlinse Uberbricken

o Wundheilung beschleunigen
o Rezidive Minimieren

* Visuelle Rehabilitation

e Kontaktlinsenversorgung:
Front-torische Sklerallinse (Dynamische Stabilisation) @ 16.0%
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Status nach 6 Monaten
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e Seit 6 Monaten keine rezidive Erosio mit
Schmerzen durchlebt

o keine Fluo positiven Areale mehr beobachtet
o EBMD weiterhin ersichtlich

e Vacc OU auf 1.0 Ferne und Nahe!

o Presbyopie durch Monovision korrigiert
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d Gittrige Dystrophie

o, Patient RD, 46, weiblich, Kaukasierin,
kaufmannische Angestellte

* Anamnese

o Gittrige Dystrophie OD, PKP OS vor 15 Jahren

o Extreme Photophobie und Hyperamie OU, haufig
Schmerzen, Visusprobleme (PC)

o Versuch vor 15 Jahren mit weichen KL scheiterte
o Mx: Dexafree, Vitamin A Salbe Nocturne

o Refraktion:

+1.50-2.50 135 Vacc 0.63 / +1.25-2.25130V 0.63"3
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Gittrige Dystrophie — Befunde @
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7 Gittrige Dystrophie — Analyse @
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e Gittrige Dystrophie mit Fluo positiven Arealen

o Schmerzen, Photophobie und Sicca Symptome kdnnten
Folge der Erosionen sein

* |rregularer Astigmatismus auf Grund der
Dystrophie, als Ursache fur den tiefen Visus
vermutet

©
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* rezidive Erosionen mit therapeutischer
Kontaktlinse Uberbriicken

o Wundheilung beschleunigen
o Rezidive Minimieren

* Visuelle Rehabilitation
e Kontaktlinsenversorgung:
Perilimbale bitorische Kontaktlinse @ 11.20 )
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= Gittrige Dystrophie - Resultat @

 In 1 Jahr eine rezidive Erosio mit Schmerzen
durchlebt

o Nur einzelne Fluo positiven Areale beobachtet

o Dystrophie weiterhin ersichtlich

* Fern Vacc 0.80 — 1.00 (Schwankungen je nach
Status der Cornea) — Nahe 1.00 mit Addition

+1.50 o
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7 Auto-immun Erkrankung @
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* Patient MZ, 26, weiblich, Kaukasierin,

kaufmannische Angestellte

* Anamnese

o Epidermolysis Bullosa - Dystrophica EB(D)
(Schmetterlingskind)

o Extreme Photophobie und Hyperamie OU, haufig
Schmerzen, Visusprobleme, Symblepharon Bildung

o AA alle 1-2 Monate (Chirurgie und Wimpern Epilation)
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b EB — Analyse o
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 EB mit Augenbeteiligung

* Schmerzen, Photophobie konnten Folge der
Erosionen im Zusammenhang mit
Symblepharon sein

* |rregularer Astigmatismus, als Ursache fur den
tiefen Visus vermutet
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EB - Plan ®

9. rezidive Erosionen mit therapeutischer
Kontaktlinse Uberbricken

o Wundheilung beschleunigen
o Ev Symblepharon Neubildung verlangsamen

* Visuelle Rehabilitation
e Kontaktlinsenversorgung CW:

2006 — 2012 torische SiHy Senoflicon A 1W CW
seit 2012 Bitorische Sklerallinse @ 16.00 Y,
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EB - Resultat @
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Status nach 9 Jahren




Status nach 9 Jahren




EB - Resultat
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Ca 1x pro Jahr muss ein Symblepharon nasal
augenarztlich entfernt werden

Wimpern Epilation konnte eingestellt werden

Keine Photophobie oder Schmerzen mehr

Vacc 1.0020U

Qo
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7 Auto-immun Erkrankung @
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e Patient MH, 47, weiblich, Kaukasierin

* Anamnese

o Lyell Syndrom / Stevens — Johnson Syndrom

o Extreme Photophobie und Hyperamie, starke Schmerzen,
Visus Hell-Dunkel Wahrnehmung im Besten Fall

o Status nach mehreren Keratoplastiken, inklusive Amniom -
Membran

©
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uLyegll Syndrom — Analyse und g

O Plan
* Lyell Syndrom Status nach Keratoplastik und
Amniom Membran

e Grossflachige Verbandslinse

o Wundheilung beschleunigen

o Schutz der Membran
o Abdecken der Faden zur mechanischen Entlastung

e Kontaktlinsenversorgung CW: o
hochwasserhaltige Kontaktlinse @ 17.00
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Lyell Syndrom - Resultat
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= Lyell Syndrom - Resultat @

* deutlich reduzierte Photophobie, Hyperamie
und Schmerzen

* Die Notwendigkeit von erneuten
Transplantationen konnte nicht verhindert,
aber ev leicht verzogert werden

* keine visuelle Verbesserung
o
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Kerato-Conjunctivitis Epidemica®
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e Patient SD, 50, mannlich, Kaukasier,

Botschafter

* Anamnese
o Kerato-Conjunctivitis Epidemica KCE OU 2010 (Adenovirus)
o starke Sicca Symptomatik
o Visus insbesondere OD stark vermindert

o Refraktion:
-8.0-1.0 155 Vacc 0.40 /-5.0-0.75 0° Vacc 1.0 ®

Addition +1.50 40cm
o
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KCE — Objektive Befunde @
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Rechts Links
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KCE — Objektive Befunde @
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Rechts Links
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d KCE — Topographie
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e Stromale Numulis OD>0S mit Fluo positiven
Arealen
o Einfluss auf den Visus?

e Sicca Symptomatik ist eine haufige
Komplikation nach viralen Infekten

o Glycokalix der Epithelzellen wird zerstort

* |rregularer Astigmatismus OD als Ursache fur
den tiefen Visus vermutet o
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* Gesamte Cornea mit therapeutischer
Kontaktlinse Gberbrucken

o Sicca Symptomatik reduzieren oder gar eliminieren

* Visuelle Rehabilitation

e Kontaktlinsenversorgung:
Sklerallinse @ 16.00

©

0
0o o )



J o

o
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* Sicca Symptomatik komplett verschwunden
 Hyperamie von Grad 3 auf Grad 1 reduziert
e Vacc OU auf 1.0 Ferne und Nahe!

o Presbyopie durch Monovision korrigiert
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e Patient DS, 54, mannlich, Geschaftsinhaber
und passionierter Rally! Fahrer

 Anamnese

o Status nach Trauma (Autounfall) mit Aniridie, Aphakie und
Cornea Beteiligung

o starke Sicca Symptomatik und Photophobie OD>0S
o Visus OD stark vermindert und monokulare Doppelbilder
o Refraktion:

+9.0-2.095 Vacc 0.32/ +8.0 -1.25 0° Vacc 0.80

Addition +2.50 40cm @
0o o )
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extreme Photophobie OD
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Z Trauma— Objektive Befunde @
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Trauma — Topographie
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e Aniridie und Cornea Status als Ursache der
Photophobie vermutet

* Sicca Symptomatik resultierend aus rezidiven
Erosionen?

* |rregularer Astigmatismus als Ursache fir den
tiefen Visus vermutet

©
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* Gesamte Cornea mit therapeutischer
Kontaktlinse Gberbrucken

o Sicca Symptomatik reduzieren

* Visuelle Rehabilitation

e kunstliche Pupille zur Reduktion der
Photophobie

e Kontaktlinsenversorgung:

Sklerallinse @ 16.00 inklusive Irisprint mit klarer Pupille

0
0o o )
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Trauma- Resultat @

Sicca Symptomatik komplett eliminiert

Hyperamie von Grad 2-3 auf Grad 1 reduziert

Photophobie stark reduziert und nur noch an

nellen Tagen stérend

Vacc OD 0.63, ohne monokulare Doppelbilder!

o OSVaccl.0
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Zmultifaktorielle Komplikationen®@
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e Patient FB, 11, mannlich

* Anamnese

o Status nach congenitaler Cataract und Sekundar-Glaukom
OD

o teils dekompensierte Cornea chirurgisch mit
conjunctivalem Gewebe Uberzogen

o Superior Filterkissen
o kein messbarer Visus OD

©
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Arosthetik — Objektive Befunde@

Photophobie OD
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oProsthetik — Ob
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 Gesamte Cornea mit prosthetischer,

vollokklusions Kontaktlinse Uberbriicken

o Asthetik
o Komfort und Photophobie

e Kontaktlinsenversorgung:

Hydrophile Irisprintlinse (Adventures in Color, USA)
dezentrierte Vollokklusion @ 17.50

©
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b@ Prosthetik - Resultat o
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* Photophobie komplett behoben

 Asthetik dem Patientenwunsch entsprechend
verwirklicht
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e Patient MP, 33 jahriger Kaukasier, mannlich

* Anamnese

o Status nach LASIK (Schweiz) vor 3 Jahren

o Trockenheit beim Kontaktlinsen tragen war der
Hauptgrund fur eine LASIK

o Seit der LASIK verstarkte Sicca Symptomatik, insbesondere
Morgens, tropft alle 2 Stunden Nachbenetzungslosung

©
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* |nferior staining Grad 3

 BUT lediglich 2 Sekunden

* Da subjektiv die grossten Probleme morgens
auftreten, ist eine evaporative Sicca
unwahrscheinlich

* Ein noctaler Lagophthalmus kdnnte als
Ursache verantwortlich sein o
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* Therapeutische Kontaktlinsen nur Nachts

o Soll Cornea tUiber Nacht vor dem Austrocknen schiitzen

e Kontaktlinsenversorgung:

Plano SiHy Austauschlinse Lotrafilcon A

©
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d Sicca — Resultat
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Status nach 6 Monaten € U g



B <, ./
b Sicca - Resultat @

9
J

* Sicca Symptomatik deutlich reduziert

* Nachbenetzungsldsungen sind nur noch
sporadisch im Einsatz

 Esist anzunehmen, dass der frihere
Misserfolg der Kontaktlinsen und die daraus
resultierte LASIK zu einem guten Teil auf den
noctalen Lagophthalmus griindet )
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* Therapeutische Kontaktlinsen sind fir die
betroffenen Patienten ein wahrer Segen

o Spektrum der heute méglichen Materialien und
Geometrien ist enorm

o Anpassung ist fachlich bereichernd, herausfordernd und
enorm befriedigend

o Verlangt EinfUhlungsvermdgen und sowohl gutes okkulares
Fachwissen als auch der Kontaktologie

* |Interdisziplinares Co-Management mitdem ¢
behandelnden Ophthalmologen ist ein

Gewinn fur beide Seiten @
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