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L e r n z i e l eL e r n z i e l e

Jeder Teilnehmer lernt :Jeder Teilnehmer lernt :

-- Analysieren von Kontaktlinsen bedingten KomplikationenAnalysieren von Kontaktlinsen bedingten Komplikationen

-- Evaluieren von LösungenEvaluieren von Lösungen

-- Umfang und Einsatz der NachbearbeitungshilfsmittelUmfang und Einsatz der Nachbearbeitungshilfsmittel

-- Selbstständiges, manuelles Nachbearbeiten von hartSelbstständiges, manuelles Nachbearbeiten von hart--

stabilen Kontaktlinsenstabilen Kontaktlinsen

-- Neue Anwendungen komplexer Kontaktlinsengeometrien Neue Anwendungen komplexer Kontaktlinsengeometrien 



M e t h o d eM e t h o d e
Im Plenum : (45 Minuten)Im Plenum : (45 Minuten)

-- Gruppenarbeit TeilnehmerGruppenarbeit Teilnehmer

-- kurze Präsentationkurze Präsentation

-- Analyse und DiskussionAnalyse und Diskussion

-- Nachbearbeitungshilfsmittel

In 2 Gruppen : In 2 Gruppen : (je 1 Stunde)(je 1 Stunde)

-- NachbearbeitungslaborNachbearbeitungslabor

-- Präsentation Präsentation 
Spezialkontaktlinsen Spezialkontaktlinsen 

Nachbearbeitungshilfsmittel

Im Schlussplenum : Im Schlussplenum : (15 Minuten)(15 Minuten)

Feedback und ZusammenfassungFeedback und Zusammenfassung



M e t h o d eM e t h o d e
Im Plenum : (45 Minuten)Im Plenum : (45 Minuten)

-- Gruppenarbeit TeilnehmerGruppenarbeit Teilnehmer

-- kurze Präsentationkurze Präsentation

-- Analyse und DiskussionAnalyse und Diskussion

-- NachbearbeitungshilfsmittelNachbearbeitungshilfsmittel



Probleme Probleme akut/chronischakut/chronisch mit RGPmit RGP

Brainstorming (!) in kleinen Gruppen.

Welches sind die Probleme oder 

Komplikationen welche Sie mit hart-

stabilen RGP Linsen angetroffen haben ?



Probleme Probleme akut/chronischakut/chronisch mit RGPmit RGP

Akut : 
-
-
-
-

Chronisch :
-
--
--
--



M e t h o d eM e t h o d e
Im Plenum : (45 Minuten)Im Plenum : (45 Minuten)

-- Gruppenarbeit TeilnehmerGruppenarbeit Teilnehmer

-- kurze Präsentationkurze Präsentation

-- Analyse und DiskussionAnalyse und Diskussion

-- NachbearbeitungshilfsmittelNachbearbeitungshilfsmittel



D e z e n t r a t i o nD e z e n t r a t i o n

Hoch oder Hoch oder 
TiefsitzTiefsitz



V e r l u s t V e r l u s t 



F r e m d k ö r p e rF r e m d k ö r p e r



StainingStaining / Stippungen/ Stippungen



Verformungen / Verformungen / Spectacle BlurSpectacle Blur

HornhautstufeHornhautstufe



A b l a g e r u n g e nA b l a g e r u n g e n



M e t h o d eM e t h o d e
Im Plenum : (45 Minuten)Im Plenum : (45 Minuten)

-- Gruppenarbeit TeilnehmerGruppenarbeit Teilnehmer

-- kurze Präsentationkurze Präsentation

-- Analyse und DiskussionAnalyse und Diskussion

-- NachbearbeitungshilfsmittelNachbearbeitungshilfsmittel



Analyse der ProblematikenAnalyse der Problematiken

Form / GeometrieForm / Geometrie

GrösseGrösse

MaterialeigenschaftenMaterialeigenschaften



M e t h o d eM e t h o d e
Im Plenum : (45 Minuten)Im Plenum : (45 Minuten)

-- Gruppenarbeit TeilnehmerGruppenarbeit Teilnehmer

-- kurze Präsentationkurze Präsentation

-- Analyse und DiskussionAnalyse und Diskussion

-- NachbearbeitungshilfsmittelNachbearbeitungshilfsmittel



Und nun :Und nun :

Frau Nina C. MüllerFrau Nina C. Müller
Dipl. Ing. Augenoptik (FH)Dipl. Ing. Augenoptik (FH)



M e t h o d eM e t h o d e
In 2 Gruppen : In 2 Gruppen : (je 1 Stunde)(je 1 Stunde)

-- Nachbearbeitungslabor            Nachbearbeitungslabor            -- Präsentation Präsentation 
Spezialkontaktlinsen Spezialkontaktlinsen 



P r ä s e n t a t i o nP r ä s e n t a t i o n
Spezialkontaktlinsen für komplexe Anpassfälle :Spezialkontaktlinsen für komplexe Anpassfälle :

hoher hoher regelmässigerregelmässiger AstigmatismusAstigmatismus

TerrienTerrien DegenerationDegeneration

TraumatasTraumatas

KeratokonusKeratokonus

Perforierender Perforierender KeratoplastikKeratoplastik

Torische OrthoTorische Ortho--KeratologieKeratologie



A n p a s s t e c h n i kA n p a s s t e c h n i k
Torisches Torisches DesignDesign

0.0

0.0 0.0

0.0

Dank an : Gustav Poeltner, Innsbruck

BC = r2/0

BC = r2/1



A n p a s s t e c h n i kA n p a s s t e c h n i k
PeripherPeripher--torischestorisches Design Design (> 1,5 <2,0 (> 1,5 <2,0 cylcyl))



A n p a s s t e c h n i kA n p a s s t e c h n i k
RücktorischesRücktorisches Design Design (> 2,0 (> 2,0 cylcyl))



A n p a s s t e c h n i kA n p a s s t e c h n i k

Zentrierung und Bewegung Zentrierung und Bewegung ((Astigmatismus obliquusAstigmatismus obliquus))



LinsendurchmesserLinsendurchmesser

Kleine und GROSSE LinsenKleine und GROSSE Linsen

OAD 8,5 mmOAD 9,8 mm

OAD 11,2 mm OAD 13,5 mm



LinsendurchmesserLinsendurchmesser
Kleine Linsen :Kleine Linsen :

TränenaustauschTränenaustausch
SauerstoffSauerstoff
BewegungBewegung

Preis Preis (Standard Linsen)(Standard Linsen)

Grosse Linsen Grosse Linsen ((intraintra--limballimbal):):

KomfortKomfort
StabilisationStabilisation
SicherheitSicherheit

Weniger StaubWeniger Staub
HandlingHandling



LinsendurchmesserLinsendurchmesser

Sehr Sehr grosse grosse Linsen : Linsen : 
(extra(extra--limballimbal oder oder 

MiniscleralMiniscleral))

KomfortKomfort
StabilisationStabilisation
Weniger StaubWeniger Staub
ProtektionProtektion



LinsendurchmesserLinsendurchmesser

Trotz Trotz LinsengrösseLinsengrösse ::
TränenaustauschTränenaustausch

SauerstoffSauerstoff
BewegungBewegung



M o d e r n e  M a t e r i a l i e nM o d e r n e  M a t e r i a l i e n

Sauerstoff Permeabilität Sauerstoff Permeabilität (ISO/(ISO/FattFatt))
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Oberflächenhärte Oberflächenhärte ((ShoreShore))

M o d e r n e  M a t e r i a l i e nM o d e r n e  M a t e r i a l i e n
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Benetzungswinkel Benetzungswinkel ((Captive bubble Captive bubble Methode)Methode)

M o d e r n e  M a t e r i a l i e nM o d e r n e  M a t e r i a l i e n
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Silikon Gehalt Silikon Gehalt (%) (%) 

M o d e r n e  M a t e r i a l i e nM o d e r n e  M a t e r i a l i e n
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BrechungsindexBrechungsindex

M o d e r n e  M a t e r i a l i e nM o d e r n e  M a t e r i a l i e n
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Flexibilitäts ModulusFlexibilitäts Modulus
Faktor für Stabilität „am Auge“Faktor für Stabilität „am Auge“

M o d e r n e  M a t e r i a l i e nM o d e r n e  M a t e r i a l i e n
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Widerstandskraft Widerstandskraft 
Faktor für LangzeitstabilitätFaktor für Langzeitstabilität

M o d e r n e  M a t e r i a l i e nM o d e r n e  M a t e r i a l i e n
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Hoher Hoher regelmässigerregelmässiger AstigmatismusAstigmatismus

BspBsp..BitorischBitorisch
-- 3,8 dpt3,8 dpt



Hoher Hoher regelmässiger Astigmatismusregelmässiger Astigmatismus

MessMess--Linse Linse RücktorischRücktorisch
n.E. 1.1 / 1.5 n.E. 1.1 / 1.5 
BC 6.40 / 6.00  BC 6.40 / 6.00  (6,50 / 6,06)(6,50 / 6,06)

Fazit :   Fazit :   
zentral zu steilzentral zu steil
zentral zu zentral zu torischtorisch
periphperiph. vertikal zu flach. vertikal zu flach



Hoher Hoher regelmässiger Astigmatismusregelmässiger Astigmatismus

Fazit :   Fazit :   
zentral zu steilzentral zu steil
zentral zu zentral zu torischtorisch
peripher „OK“peripher „OK“

MessMess--Linse Linse RücktorischRücktorisch
n.E. 1.1 / n.E. 1.1 / 1.31.3
BC BC 6.456.45 / / 6.20   6.20   (6,50 / 6,06)(6,50 / 6,06)



Hoher Hoher regelmässiger Astigmatismusregelmässiger Astigmatismus

Entgültige Entgültige BitorischeBitorische FITTFITT
n.E. 1.1 / 1.3n.E. 1.1 / 1.3
BC 6.55 / 6.30    BC 6.55 / 6.30    (6,50 / 6,06) (6,50 / 6,06) 



IrregulärerIrregulärer AstigmatismusAstigmatismus
BspBsp. . PellucidePellucide marginale oder bei marginale oder bei Terrien Terrien DegenerationDegeneration

RücktorischRücktorisch--
prismatischeprismatische
Linse (FITP)Linse (FITP)
inversusinversus



IrregulärerIrregulärer AstigmatismusAstigmatismus (Trauma)(Trauma)

BspBsp. Messerstich. Messerstich



IrregulärerIrregulärer AstigmatismusAstigmatismus (Trauma)(Trauma)

VarioVario TP Balance ES TP Balance ES BifokalBifokal ((GalifaGalifa))

9,2 mm  +23.0  9,2 mm  +23.0  --1.5 175°  14.0 mm1.5 175°  14.0 mm AddAdd. 3.0  NM 2.25mm. 3.0  NM 2.25mm



IrregulärerIrregulärer AstigmatismusAstigmatismus (Ulkus)(Ulkus)

BspBsp. Peripher. Peripher--BiBi--TorischTorisch bei bei atopischer Keratokonjunktivitisatopischer Keratokonjunktivitis



IrregulärerIrregulärer AstigmatismusAstigmatismus (Ulkus)(Ulkus)

BspBsp..
PeripherPeripher--BiBi--TorischTorisch bei bei atopischer Keratokonjunktivitisatopischer Keratokonjunktivitis
FSAT HDS grün 06 / 00  7.40  FSAT HDS grün 06 / 00  7.40  --1.25 1.25 ––0.75 70°  10.8 mm0.75 70°  10.8 mm



IrregulärerIrregulärer AstigmatismusAstigmatismus (Ulkus)(Ulkus)

BspBsp. Peripher. Peripher--TorischTorisch bei bei atopischer Keratokonjunktivitisatopischer Keratokonjunktivitis



IrregulärerIrregulärer AstigmatismusAstigmatismus (Ulkus)(Ulkus)

BspBsp..
PeripherPeripher--TorischTorisch bei bei atopischer Keratokonjunktivitisatopischer Keratokonjunktivitis
FSA HDS grün 07 / 00   7.30   FSA HDS grün 07 / 00   7.30   --1.50   10.8 mm1.50   10.8 mm



Wenn immer alles soWenn immer alles so
einfach wäre !einfach wäre !



K e r a t o k o n u sK e r a t o k o n u s

Aufnahmen durch Dr. E. Aufnahmen durch Dr. E. BürkiBürki / Thun , / Thun , PentacamPentacam



K e r a t o k o n u sK e r a t o k o n u s

BspBsp. . Amsler Amsler 4 +4 +



K e r a t o k o n u sK e r a t o k o n u s
„Unsere Arbeitshypothese für„Unsere Arbeitshypothese für KeratokonusKeratokonus lautet, dass lautet, dass 

versch. Faktoren wie UVB, versch. Faktoren wie UVB, AtopieAtopie, mechanische , mechanische 
Reiben des Auges und schlecht angepasste KL Reiben des Auges und schlecht angepasste KL 
entweder einen entweder einen oxidativen oxidativen Schaden oder eine Schaden oder eine 
Schädigung der Zellstruktur bzw. Störung der Schädigung der Zellstruktur bzw. Störung der 
Zellfunktion verursachen können. Wenn die Zellen Zellfunktion verursachen können. Wenn die Zellen 
irreversibel geschädigt sind, erfolgt irreversibel geschädigt sind, erfolgt ApoptoseApoptose. Wenn . Wenn 
die Zellen jedoch nur teilweise geschädigt sind, dann die Zellen jedoch nur teilweise geschädigt sind, dann 
erfolgt eine Wiederherstellung der Zellen aufgrund erfolgt eine Wiederherstellung der Zellen aufgrund 
erhöhter Abbauenzyme, fokaler Wundheilungserhöhter Abbauenzyme, fokaler Wundheilungs--
bereiche und Neubildung von Gewebe.“bereiche und Neubildung von Gewebe.“

M. Cristina M. Cristina KenneyKenney, MD,, MD,PhDPhD, et al. , et al. 
OphthalmologyOphthalmology Research Research LaboratoriesLaboratories, , CedarsCedars--SinaiSinai MedicalMedical Center, University Center, University 
of of California California : CLAO Journal Jan. 2000 / die : CLAO Journal Jan. 2000 / die kontaktlinse kontaktlinse 10/200310/2003



Quadranten LinsenQuadranten Linsen
33--point Fit (point Fit (multicurve or multicurve or high high 
aspheric aspheric designdesign

First First apical clearance apical clearance 
((multicurve multicurve design)design)

AlignmentAlignment Fit Fit 
(Quadrant(Quadrant--specific specific 
design)design)

1,61,6

1,21,21,01,0

0,40,4

1,21,2

1,21,2

1,21,2 1,21,2



Quadranten LinseQuadranten Linse

mangelnde Stabilisationmangelnde Stabilisation



K e r a t o k o n u s  1K e r a t o k o n u s  1
BspBsp. . Amsler Amsler 44

FKQT XO 1.1 / 1.15 / 1.0 / 0.0  5.40  FKQT XO 1.1 / 1.15 / 1.0 / 0.0  5.40  ––20.25  20.25  –– 1.50 68°  9.6mm1.50 68°  9.6mm

00

00

11 115

13 13

10

10



K e r a t o k o n u s  2K e r a t o k o n u s  2

BspBsp. . AmslerAmsler 22 BifokaleBifokale QuadrantenQuadranten--BiBi--torischetorische LinseLinse



K e r a t o k o n u s  2K e r a t o k o n u s  2

BspBsp. . 
AmslerAmsler 22
BifokaleBifokale
QuadrantenQuadranten--
BiBi--torischetorische
LinseLinse



K e r a t o k o n u s  2K e r a t o k o n u s  2

Einschwenkung des Nahteils OS um 20°Einschwenkung des Nahteils OS um 20°



K e r a t o k o n u s  2K e r a t o k o n u s  2

BspBsp. . AmslerAmsler 22 BifokaleBifokale QuadrantenQuadranten--BiBi--torischetorische LinsenLinsen



K e r a t o k o n u s  2K e r a t o k o n u s  2

Bewegung und Zentrierung !Bewegung und Zentrierung !



HoherHoher AstigmatismusAstigmatismus bei PKPbei PKP

BspBsp. Bi. Bi--torischetorische
PKP LinsePKP Linse



HoherHoher AstigmatismusAstigmatismus bei PKPbei PKP

„Standart“ Linse AS n.E. 0.0 BC 7.75„Standart“ Linse AS n.E. 0.0 BC 7.75
Vertikal viel zu flachVertikal viel zu flach



HoherHoher AstigmatismusAstigmatismus bei PKPbei PKP

IT n.E. 0.0 BC 7.70 / 730IT n.E. 0.0 BC 7.70 / 730
Besser aber, vertikal zu flache PeripherieBesser aber, vertikal zu flache Peripherie



HoherHoher AstigmatismusAstigmatismus bei PKPbei PKP

Vorgänger LinseVorgänger Linse
BiBi--torischtorisch
FITQT 06/06/07/00 HDS grün 7,60 / 7,10  FITQT 06/06/07/00 HDS grün 7,60 / 7,10  --3,87 =3,87 =-- 1,0 102°  9,8 mm1,0 102°  9,8 mm
Fazit : Fazit : Dezentriert Dezentriert horizontal und vertikalhorizontal und vertikal



HoherHoher AstigmatismusAstigmatismus bei PKPbei PKP

Entgültige LinseEntgültige Linse
BiBi--torischtorisch
FITQT FITQT 00/0000/00/07/00 HDS grün /07/00 HDS grün 7,507,50 / / 7,007,00 --3,75 =3,75 =-- 1,25 97°  9,5 mm1,25 97°  9,5 mm



....und nun noch ein „Schmankerl“ ....und nun noch ein „Schmankerl“ 
zum Nachtisch :zum Nachtisch :

Torische OrthoTorische Ortho--KeratologieKeratologie



Torische OrthoTorische Ortho--KeratologieKeratologie
„Moderne beschleunigte OK ist beschränkt auf Hornhaut„Moderne beschleunigte OK ist beschränkt auf Hornhaut

AstigmatismenAstigmatismen < 1,50 dpt.“ < 1,50 dpt.“ 
Mountford J,Mountford J, PesudovsPesudovs K : An analysis of the astigmatic changes induced by accelerateK : An analysis of the astigmatic changes induced by accelerated orthokeratology.d orthokeratology.

ClinClin Exp Optom 2002 Sep;85(5):284Exp Optom 2002 Sep;85(5):284--9393

Moderne beschleunigte OK Moderne beschleunigte OK warwar beschränkt auf Hornhautbeschränkt auf Hornhaut
AstigmatismenAstigmatismen < 1,50 dpt.< 1,50 dpt.



Torische OrthoTorische Ortho--KeratologieKeratologie
PeripherPeripher-- / Rand/ Rand--torischetorische OK OK –– fsafsa

1. Tag : –2,1 dpt 2 Wochen : - 0,5 dpt



Torische OrthoTorische Ortho--KeratologieKeratologie
PeripherPeripher-- / Rand/ Rand--torischetorische OKOK-- fsafsa

Central optic zone 
Toric reverse 
zone
Alignment zone
Bevel

4-curve, peripheral-toric reverse design (Baertschi-Falco OK toric = BFOK fsa 00/rev)



Torische OrthoTorische Ortho--KeratologieKeratologie
PeripherPeripher-- //Randtorische Randtorische OK OK –– XX

1. Tag 1. Tag ––0,25 0,25 ––2,50 180° 2,50 180° 2 Wochen + 0,25 2 Wochen + 0,25 ––0,75 180° 0,75 180° 



Torische OrthoTorische Ortho--KeratologieKeratologie
PeripherPeripher-- //Randtorische Randtorische OK OK –– XX

Central optic zone 
Toric reverse 
zone
Alignment zone
Bevel

4-curve, peripheral-toric reverse design (Baertschi-Falco OK toric = BFOK fsa 00/rev)



M e t h o d eM e t h o d e

Im Schlussplenum : Im Schlussplenum : (15 Minuten)(15 Minuten)

Feedback und ZusammenfassungFeedback und Zusammenfassung



F e e d b a c kF e e d b a c k

Bitte Ihr Input !Bitte Ihr Input !
1.1. AA
2.2. BB
3.3. CC
4.4. DD
5.5. EE
6.6. FF
7.7. GG



ZusammenfassungZusammenfassung

Wir haben zusammen diskutiert :Wir haben zusammen diskutiert :

-- Kontaktlinsen bedingte Komplikationen zuzuordnen und Kontaktlinsen bedingte Komplikationen zuzuordnen und 

Lösungen aufzuzeigen.Lösungen aufzuzeigen.

-- Das Nachbearbeitungsinstrumentarium gezielt zu nutzen.Das Nachbearbeitungsinstrumentarium gezielt zu nutzen.

-- Komplexe Linsengeometrien zu verstehen und Komplexe Linsengeometrien zu verstehen und einzusetzteneinzusetzten..



ZusammenfassungZusammenfassung

Nachbearbeitung eignet sich :Nachbearbeitung eignet sich :

-- Um kleinere Randdefekte zu beheben.Um kleinere Randdefekte zu beheben.

-- Ränder neu zu gestalten.Ränder neu zu gestalten.

-- Periphere Zonen zu optimieren.Periphere Zonen zu optimieren.

und, unter Vorbehalt, und, unter Vorbehalt, 

-- geringe Korrekturänderungen vorzunehmen.geringe Korrekturänderungen vorzunehmen.



ZusammenfassungZusammenfassung

Komplexe Linsengeometrien eignen sich :Komplexe Linsengeometrien eignen sich :
-- Um reguläre und irreguläreUm reguläre und irreguläre AstigmatismenAstigmatismen physiologischer anzupassen.physiologischer anzupassen.

-- Zentrierung, Zentrierung, UnterspühlungUnterspühlung und optische Resultate zu verbessern.und optische Resultate zu verbessern.

-- Risiken und Belastungen zu minimieren.Risiken und Belastungen zu minimieren.



Danke schön !Danke schön !



TitelTitel

TextText


