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FinanzielleFinanzielle  OffenlegungOffenlegung  

Studien für: Consulting Mandate: 

Abbott Falco Kontaktlinsen 

Alcon Vision Care Vistakon (Johnson&Johnson) 

Bausch&Lomb 

Cooper Vision 

Falco Kontaktlinsen 

Haag Streit Diagnostics 

Vistakon (Johnson&Johnson) 



GrundlagenGrundlagen  

ÅTherapeutische Kontaktlinsen bieten der 
erkrankten Cornea Schutz vor negativen 
äusseren Einflüssen 
o Sie dienen der beschleunigten Wundheilung und 

unterstützen den Stabilisationsprozess  
o Sie bieten dem Patienten Schutz vor Fremdkörpergefühl 

und Schmerzen 

 

ÅSie können als Medikamententräger 
eingesetzt werden (mit Vorsicht!) 



Verwendete MaterialienVerwendete Materialien  
ÅHochhydrophile Hydrogellinse (Wassergehalt 

80%) 
o Bis zu 4 Wochen CW zugelassen 

o Hohe Medikamentenaufnahme des Materials 

o geringe Sauerstoffdurchlässigkeit 

ÅAustauschlinse, Silikon-Hydrogellinse 
o 1-4 Wochen CW zugelassen 

o Geringere Medikamentenaufnahme aufgrund des 
niedrigen Wassergehaltes 

o hohe Sauerstoffdurchlässigkeit 

o schnellere Verschmutzung der KL als bei konventionellen 
Materialien 



Verwendete MaterialienVerwendete Materialien  

ÅFormstabile Kontaktlinsen 
o Grossflächige Überbrückung der betroffenen Cornea 

Region, gerade bei Sicca Symptomatik (perilimbale 
Kontaktlinsen, Sklerallinsen) 

o zur zusätzlichen optischen Rehabilitation bei irregulärem 
Astigmatismus 

ÅHybrid Kontaktlinsen 
o Grossflächige Überbrückung der betroffenen Cornea 

Region 

o zur zusätzlichen optischen Rehabilitation bei irregulärem 
Astigmatismus 

 



AnpasskonzeptAnpasskonzept  

ωTherapeutische Kontaktlinsen sollten 
unabhängig der gewählten Materialien so 
angepasst werden, dass die 
Hornhautphysiologie so gering wie möglich 
beeinträchtigt wird 

ωEnge Zusammenarbeit mit dem betreuenden 
Ophthalmologen 



Fälle aus unserer PraxisFälle aus unserer Praxis  

ÅDystrophien 
o Epithel Basalmembran Dystrophie EBMD 

o Gittrige Dystrophie 

ÅRezidive Erosionen 
o Epidermolysis Bullosa EB (Schmetterlingskinder) 

ÅMultifaktorielle Syndrome 
o Status nach congenitalem Cataract und sekundär Glaukom 

 



Fälle aus unserer PraxisFälle aus unserer Praxis  

ÅInfektionen  
o Adeno Virus (Kerato-Conjunctivitis Epidemica) 

o Syphilis 

ÅAuto-immun Erkrankungen  
o (Lyell Syndrom / Stevens-Johnson Syndrom) 

ÅExpositions Keratitis  
o Facialis Lähmung 

o Nächtlicher Lagophthalmus  

ÅStatus nach Traumata 

 



EpithelEpithel--BasalmembranBasalmembran--
DystrophieDystrophie  

ÅPatient EA, 68, männlich, Kaukasier, 
pensionierter Grafiker 

ÅAnamnese 
o OD Amblyopie? 

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

o hǇƘǘƘŀƭƳƻƭƻƎƛǎŎƘŜ ¦ƴǘŜǊǎǳŎƘǳƴƎŜƴ ōƛǎƘŜǊ αƛƴ hǊŘƴǳƴƎά Σ 
neu vor 2 Wochen Dx EBMD 

o Refraktion: 

 +2.50 -8.50 170 Vacc 0.63 / +2.50 -4.50 22 Vacc 1.0 
 Addition +2.25 40cm 

 



EBMD EBMD ςς  Objektive BefundeObjektive Befunde  



EBMD EBMD ςς  Objektive TopographieObjektive Topographie  



EBMD EBMD ςς  AnalyseAnalyse  

ÅEBMD mit Fluo positiven Arealen 
o Keine Diffusion ins Stroma 

o Schmerzen und Sicca Symptome könnten Folge der EBMD 
Erosionen sein 

ÅIrregulärer Astigmatismus auf Grund der 
EBMD, als Ursache für den tiefen Visus 
vermutet 

ÅNebenbefund Meibomian Gland Dysfunction 
Grad 3 
o Spielt ev eine untergeordnete Rolle 



EBMD EBMD --  PlanPlan  

ÅEBMD ς rezidive Erosionen mit 
therapeutischer Kontaktlinse überbrücken  
o Wundheilung beschleunigen  

o Rezidive Minimieren 

ÅVisuelle Rehabilitation 

ÅKontaktlinsenversorgung: 
Front-torische Sklerallinse (Dynamische  Stabilisation) Ø 16.00 
 



EBMD EBMD --  PlanPlan  

Status nach 6 Monaten 



EBMD EBMD --  ResultatResultat  

ÅSeit 6 Monaten keine rezidive Erosio mit 
Schmerzen durchlebt 
o keine Fluo positiven Areale mehr beobachtet 

o EBMD weiterhin ersichtlich 

ÅVacc OU auf 1.0 Ferne und Nähe! 
o Presbyopie durch Monovision korrigiert 

 



GittrigeGittrige  DystrophieDystrophie  
ÅPatient RD, 46, weiblich, Kaukasierin, 

kaufmännische Angestellte 

ÅAnamnese 
o Gittrige Dystrophie OD, PKP OS vor 15 Jahren 

o Extreme Photophobie und Hyperämie OU, häufig 
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 -2.25 130 V 0.63-3  



GittrigeGittrige  Dystrophie Dystrophie ςς  BefundeBefunde  



GittrigeGittrige  Dystrophie Dystrophie ςς
TopographieTopographie  



GittrigeGittrige  Dystrophie Dystrophie ςς  AnalyseAnalyse  

ÅGittrige Dystrophie mit Fluo positiven Arealen 
o Schmerzen, Photophobie und Sicca Symptome könnten 

Folge der Erosionen sein 

ÅIrregulärer Astigmatismus auf Grund der 
Dystrophie, als Ursache für den tiefen Visus 
vermutet 



GittrigeGittrige  Dystrophie Dystrophie --  PlanPlan  

Årezidive Erosionen mit therapeutischer 
Kontaktlinse überbrücken  
o Wundheilung beschleunigen  

o Rezidive Minimieren 

ÅVisuelle Rehabilitation  

ÅKontaktlinsenversorgung: 

    Perilimbale bitorische Kontaktlinse Ø 11.20 



PlanPlan  

Status nach 12 Monaten 


