
Einsatz therapeutischer Kontaktlinsen bei
rezidivierender Erosio corneae aufgrund
Epidermolysis bullosa dystrophica

Use of Therapeutic Contact Lenses for the Treatment
of Recurrent Corneal Erosions due to Epidermolysis
Bullosa Dystrophica
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Hintergrund
!

Im Rahmen der dermatologischen Er-
krankung Epidermolysis bullosa dystro-
phica ist auch ein Augenbefall möglich.
Die Patienten leiden vor allem unter
schmerzhaften rezidivierenden Erosiones
und Irregularitäten der Hornhautoberflä-
che. Der Erbgang dieser Grunderkran-
kung ist rezessiv. Mutationen im Kolla-
gen-VII‑Gen (COL7A1) führen zu moleku-
laren Defekten von Kollagen VII und Ab-
normitäten der Verankerungsfibrillen. Es
kommt zur Blasenbildung. Blasen sind
schon bei der Geburt vorhanden und
bleiben in der Regel lebenslänglich beste-
hen. Das klinische Bild kann sehr variabel
sein. Bei einigen Patienten ist der Befall
generalisiert, bei anderen Betroffenen
überwiegen akrale Blasen oder es werden
die inversen Regionen bevorzugt. Alle
Blasen heilen mit Narben und Milien ab
[1].
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Eine 49-jährige sowie eine 70-jährige Pa-
tientin stellten sich aufgrund rezidivie-
Abb. 1 Versorgung mit Sklerallinse. Abb. 2 Sklerallinse nach Applikation von Fluoreszein.
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render schmerzhafter Erosiones corneae
sowie Hornhaut-Irregularitäten aufgrund
einer Epidermolysis bullosa dystrophica
vom Non-Hallopeau-Siemens-Typ bei uns
vor. In der Spaltlampenuntersuchung
zeigte sich bei der 1. Patientin beidseits
eine klare Hornhaut mit subepithelialen
Bläschen. Bei Patientin 2 waren beidseits
subepitheliale Narben sowie eine unre-
gelmäßige Epitheloberfläche zu sehen.
Wir wiesen beide Patientinnen einem
Kontaktlinsenspezialisten zu, der die An-
passung therapeutischer Kontaktlinsen
vornahm. Patientin 1 wurde aufgrund
der glatten Hornhaut mit weichen Ver-
bandslinsen versorgt. Der bestkorrigierte
Visus betrug vor der Versorgung R 0.9/L
0.9 und nach Kontaktlinsenanpassung RA
1.0/L 1.0. Bei Patientin 2 kamen aufgrund
der Irregularitäten der Cornea nur Skle-
rallinsen infrage (l" Abb. 1 und 2).
l" Abb. 3 zeigt die Pentacam-Unter-
suchungen vor und nach Kontaktlinsen-
versorgung am rechten Auge. Man kann
deutlich erkennen, dass die unruhige
Oberfläche durch den Tränenfilm unter
der Sklerallinse ausgeglichen wird. Der
bestkorrigierte Visus betrug vor der Ver-
sorgung R 0.4/L 0.4 und mit und nach
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Kontaktlinsenanpassung R 1.0/L 0.8. Seit-
her ist es zu keinen Rezidiven gekommen
und die Patientinnen sind beschwerde-
frei.
Schlussfolgerung
!

Häufig leiden Patienten mit Epidermoly-
sis bullosa dystrophica unter rezidivie-
renden Erosiones cornae mit Episoden
von Schmerz, Photophobie und Epiphora
[2]. Dies ist nicht verwunderlich, da eine
Mutation im Kollagen-VII‑Gen zugrunde
liegt und Kollagen-VII einen bekannten
Hauptbestandteil der Adhäsions-Komple-
xe des cornealen Epithels darstellt [3]. In
der Literatur findet man Häufigkeitsanga-
ben zwischen 14% [4] und 35% [5] für das
Auftreten rezidivierender Erosiones bei
Patienten mit rezessiver Epidermolysis
bullosa dystrophica. Die Kontaktlinsen-
versorgung stellt in diesem Rahmen eine
sehr gute Therapieoption zur Stabilisie-
rung des Epithels dar und führt in der Re-
gel auch zu einer Visusverbesserung
durch Ausgleich der cornealen Irregulari-
täten. Je nach Hornhautbeschaffenheit
kommen verschiedene Arten von Kon-
taktlinsen infrage. Ist die Oberfläche glatt
und die Hauptindikation das Verhindern
eines erneuten Rezidivs der Erosio cor-
nea, können weiche Verbandslinsen (bei-
spielsweise Silicon-Hydrogel-Kontaktlin-
sen mit extended wear) verwendet wer-
den. Hierbei sind regelmäßige Kontrollen
und eine gute Compliance des Patienten
wichtig, um kontaktlinsenassoziierte
Komplikationen frühzeitig zu erkennen
[2]. Liegen Vernarbungen vor, die zu Irre-
gularitäten der Oberfläche führen, kön-
nen diese Patienten beispielsweise mit
Sklerallinsen versorgt werden. Diese Lin-



Abb. 3 Pentacam-Un-
tersuchung des rechten
Auges (a) vor und (b)
nach Versorgung mit
Sklerallinsen.
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sen können durch ein präkorneales Flüs-
sigkeitsreservoir Hornhautunebenheiten
optisch neutralisieren [6]. Kontaktlinsen-
assoziierte Komplikationen sind möglich,
weshalb es ratsam ist die Patienten an-
fänglich engmaschig zu kontrollieren
und allenfalls mittels topischen Antibio-
tika abzuschirmen.
Alternativ oder zusätzlich zur Kontaktlin-
senversorgung sind bei EB-Patienten Ei-
genserum-AT, Cacicol® (Poly[carboxyme-
thylglucosesulfat], ThéaPharma), Amni-
onmembrandeckung oder in seltenen Fäl-
len temporäre Tarsorrhaphien auch mög-
lich oder notwendig.
itä
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tige Beziehungen im Zusammenhang
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