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Therapeutische Kontaktlinsen

Therapeutische Kontaktlinsen -
wenn Kontaktlinsen gut tun

Michael Wyss'

Kontaktlinsen haben bei den Ophthalmologen nicht gerade den Ruf gesund zu sein. Und doch werden Kontaktlinsen
zur UnterstUtzung und Férderung der Gesundheit des Auges eingesetzt. Sucht man wissenschaftliche Publikationen
zum Thema therapeutischer Kontaktlinsen, erscheinen mehr als 2900 Treffer in pubmed. Davon betreffen alleine
knapp 1000 Publikationen die Verwendung der Kontaktlinse als Trager von Wirkstoffen und Medikamenten. Hier wird
sich in der nahen Zukunft so einiges bewegen. Das riesige Gebiet der visuellen Rehablilitation bei cornealen Patholo-
gien wie Keratokonus oder bei irrequldaren Topographien der Cornea (z.B. nach refraktiver Chirurgie) ist dabei noch

nicht einmal berulcksichtigt.

Anpass-Strategie
Therapeutische Kontaktlinsen sollten so
angepasst werden, dass die Hornhautphy-
siologie so gering wie moglich negativ be-
eintrachtigt wird. Dazu kommen je nach
Zielsetzung und Anwendungsgebiet viele
Arten von Kontaktlinsenmaterialien,
Geometrien und Tragemodi in Frage.
Auch gewohnliche Silikonhydrogel-Aus-
tauschlinsen spielen hierbei durchaus ei-
ne wichtige Rolle. Eine enge Zusammen-
arbeit mit dem betreuenden Ophthalmo-
logen ist selbstverstindlich und unab-
dingbar. In diesem Artikel werden ver-
schiedene Fille beleuchtet, in denen frei
zugéngliche Kontaktlinsen erfolgreich als
Therapie verwendet wurden. Die reine vi-
suelle Rehabilitation und das Gebiet der
Nutzung der Kontaktlinse als Trager von
therapeutischen Substanzen wurden be-
wusst ausgelassen. Die Ziele der thera-
peutischen Versorgung mittels Kontakt-
linsen in diesem Artikel umfassen folgen-
de Themenbereiche:

e Schutz der Augenoberfliche vor Parti-
keln, Austrocknung und mechanischer
Beanspruchung

e Schmerzlinderung und Komfortsteige-
rung

¢ Unterstiitzung und Beschleunigung der
Heilung

¢ Kosmetische Rehabilitation

Anwendungsgebiete

aus unserer Praxis

Es werden in der Folge einige von uns mit
therapeutischen Kontaktlinsen versorgte
Fille aufgefiihrt. Dies mit dem Ziel, die
heutigen Moglichkeiten einer gezielten
Kontaktlinsenversorgung aufzeigen zu
konnen. Die Fille sind stark zusammen-
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gefasst, eine Anpassung kann sich teilwei-
se relativ zeitaufwendig gestalten. Zusitz-
lich ist in den meisten Fillen ein engma-
schiges, interdisziplindres Co-Manage-
ment mit dem betreuenden Ophthalmo-
logen absolut notwendig.

Expositions-Keratitis

Patient MP, 33 jdhriger Kaukasier, die
Trockenheit mit Kontaktlinsen war der
Hauptgrund fiir eine LASIK vor 3 Jahren.
Nun ist postoperativ die Sicca Symptoma-
tik weiter angestiegen, insbesondere am
Morgen. Es werden alle 2 Stunden Nach-
benetzungslosungen getropft. An der
Spaltlampe zeigten sich neben dem typi-
schen Bild nach LASIK massive Stippun-
gen Grad 3 inferior und eine Meibomdrii-
sen-Dysfunktion Grad 2, invasiver BUT
(break up time) lediglich 2 Sekunden.
(Bild 1)

Da subjektiv die grofiten Probleme mor-
gens auftreten, ist eine evaporative Sicca
als Hauptursache eher unwahrscheinlich.
Ein noctaler Lagophthalmus kénnte als
Ursache verantwortlich sein. Eine plano
Silikonhydrogel-Kontaktlinse aus Lotrafil-
con A soll die Cornea iiber Nacht vor dem
Austrocknen schiitzen. Tagsiiber wird kei-
ne Kontaktlinse getragen. Nach 6 Monaten
ist die Sicca Symptomatik deutlich redu-
ziert, BUT betrdgt nun 9 Sekunden und
die Nachbenetzungslosungen sind nur
noch sporadisch im Einsatz. (Bild 2)

Es ist anzunehmen, dass der frithere Miss-
erfolg der Kontaktlinsen und die daraus
resultierte LASIK zu einem guten Teil auf
den noctalen Lagophthalmus zuriick zu
fihren ist.

Auto-Immun-Erkrankungen

Patientin MH, 47, Kaukasierin mit Lyell
Syndrom / Stevens - Johnson Syndrom
seit 2002. Subjektiv klagte die Patientin

iiber extreme Photophobie und Hyper-
dmie, starke okuldre Schmerzen und im
besten Fall eine Hell-Dunkel Wahrneh-
mung. Status nach mehreren Keratoplas-
tiken, inklusive Amniom - Membran-
Transplantationen. (Bild 3)

Es wurde eine mafigefertigte, hoch was-
serhaltige Verbandslinse mit @ 17.00 zum
Dauertragen verwendet. Ziel ist in erster
Linie, die Wundheilung zu begiinstigen
und zu beschleunigen, zusitzlich dient die
Kontaktlinse als Schutz der Membran
beim Lidschlag und sollte durch das Ab-
decken der Fiden eine deutliche mecha-
nische Entlastung bieten.

Die Kontaktlinse fithrte zu einer deutlich
reduzierten Photophobie, weniger Hyper-
dmie und Schmerzen. Die Notwendigkeit
von erneuten Transplantationen konnte
nicht verhindert, aber leicht verzogert
werden. Die Kontaktlinse fiihrte zu keiner
nennenswerten visuellen Verbesserung.

(Bild 4)

Cornea-Dystrophien

Patientin RD, 46, Kaukasierin, gittrige
Dystrophie OU, penetrierende Kerato-
plastik OS vor 15 Jahren, subjektiv klagte
die Patientin iiber extreme Photophobie
und Hyperimie OU, héufig Schmerzen
OD und Visusprobleme insbesondere am
Bildschirm. Versuch vor 15 Jahren mit
weichen Kontaktlinsen scheiterte. Medi-
kamentation: Dexafree, Vitamin A Salbe
Nocturne. Bester korrigierter Visus OD
lag bei 0.63 An der Spaltlampe ist die gitt-
rige Dystrophie mit den stromalen Linien
sehr schon ersichtlich. Zusitzlich sind
mittels Fluoreszein grofle Epithelverdnde-
rungen ersichtlich. (Bild 5)

Die rezidiven Erosionen sollten mit thera-
peutischer Kontaktlinse tiberbriickt wer-
den, damit eine adiquate Wundheilung
stattfinden und damit die Rezidivrate re-
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Bild 1: Status nach LASIK und nocturnem
Lagophthalmus

Bild 4: Lyell-Syndrom mit hydrophiler
Kontaktlinse

Bild 5: Gittrige Dystrophie

Bild 7: Epidermolysis Bullosa Dystrophica (EB)

Bild 2: Status nach LASIK und
Silikonhydrogel-Kontaktlinse

Bild 6: Gittrige Dystrophie mit formstabiler
Kontaktlinse
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duziert werden kann. Um als Sekundar-
ziel auch eine visuelle Rehabilitation zu
erreichen, wurde eine formstabile, peri-
limbale, bitorische Kontaktlinse @ 11.20
angepasst. (Bild 6)

Im folgenden Jahr nach Anpassung der
Kontaktlinse wurde nur eine rezidive Ero-
sio mit Schmerzen durchlebt. In der
Spaltlampe ist die Dystrophie weiterhin
ersichtlich, es sind aber nur noch einzelne
fluoreszeinpositive Areale zu beobachten.
Visus nun deutlich hoher, je nach Status
der Cornea zwischen 0.80 und 1.0.

Oberflachen-Erkrankungen

Patientin MZ, 26, Kaukasierin, mit Epi-
dermolysis Bullosa Dystrophica (EB), ei-
ner dermatologischen Erkrankung, welche
héufig zu rezidivierenden Erosionen der
Cornea mit Episoden von Schmerz, Pho-
tophobie und Epiphora fiithrt. Zusitzlich
kam es regelmdflig zu Symblepharonbil-
dungen, die durch den Augenarzt alle 1-2
Monate chirurgisch entfernt werden
mussten. An der Spaltlampe sind die Lid-
verwachsungen und die stromalen Narben
der Cornea deutlich zu erkennen. (Bild 7)
Als therapeutische Kontaktlinsen wurden
von 2006 - 2012 torische SiHy Senoflicon
A verwendet, die eine Woche hindurch
getragen wurden. Seit 2012 wurden bito-
rische Sklerallinsen @ 16.00 zur zusétzli-
chen visuellen Rehabilitation angepasst.
Als Ziel sollten die rezidiven Erosionen
iberbriickt werden, die Wundheilung be-
schleunigt werden und die Rezidivrate re-
duziert werden. Der okuldre Status nach 9
Jahren ist Gberaus erfreulich. Die Patien-
tin ist absolut symptomfrei, eine Symble-
pharon Neubildung muss nur noch ein-
mal jahrlich chirurgisch entfernt werden.
(Bild 8)

Status nach Infektionen

Patient SD, 50, ménnlich, Kaukasier, seit
einer Keratoconjunctivitis Epidemica KCE
2010 (Adenovirus) starke Sicca Sympto-
matik, und zusitzlich ist der bestkorrigier-
te Visus seit der Infektion auf Grund des
irreguliren Astigmatismus mit 0.40 OD
stark reduziert. Objektiv zeigten sich stro-
male Numuli OD>OS mit golfballahnli-
chen Arealen mit Fluoreszein Pooling. Die
Conjunctiva zeigte eine starke Hyperdmie
Grad 3 OU. Eine Sicca Symptomatik ist ei-
ne hiufige Komplikation nach viralen In-
fekten, da die Glycokalix der Epithelzellen
zerstort wird und dadurch der Tranenfilm
nicht mehr gentigend an der Epithelober-
flache haftet. (Bild 9)
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Bild 8: EB mit
Sklerallinsen

Bild 10: KCE mit Sklerallinsen — links vorher, rechts nachher

Bild 11: Status nach
Autounfall

Bild 12:
Blendempfindlichkeit
vor und nach Anpassung
der Sklerallinsen

In der Folge wurde die gesamte Cornea
mit therapeutischen Kontaktlinsen tiber-
briickt, um die Sicca Symptomatik zu re-
duzieren oder gar eliminieren zu konnen.
Um gleichzeitig eine visuelle Rehabilitati-
on zu erreichen, wurden Sklerallinsen @
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16.00 angepasst. Nach der Kontaktlinsen-
versorgung ist die Sicca Symptomatik
komplett verschwunden, die Reduktion
der Hyperidmie von Grad 3 auf Grad 1
nach 9 Monaten ist beeindruckend. (Bild

10) Dank der Presbyopieversorgung

durch Monovision stieg der Visus OU auf
1.0 Ferne und Nihe.

Status nach Trauma

Patient DS, 54, minnlich, Status nach
Trauma (Autounfall) mit Aniridie, Apha-
kie und Corneabeteiligung OU, starke Sic-
ca Symptomatik und extreme Photopho-
bie OD>O0S, der Visus ist aufgrund der
cornealen Vernarbung und daraus resul-
tierender irreguldrer Topographie stark
vermindert und der Patient hat monoku-
lare Doppelbilder OD>OS. Neben den
stromalen Narben der Cornea sind die
fluoreszeinpositiven Areale gut erkennbar.
Die Conjunctiva zeigte eine Hyperdmie
Grad 2-3 (Bild 11). Auch hier wurde die
gesamte Cornea mit therapeutischen Skle-
rallinsen @ 16.00 tberbriickt, um einer-
seits die Sicca Symptomatik zu reduzieren
und andererseits auch mittels Irisprint mit
klarer Pupille eine Reduktion der Photo-
phobie zu erreichen. Die Ergebnisse sind
iiberaus erfreulich. Die Sicca Symptomatik
konnte komplett eliminiert werden, die
Hyperdmie von Grad 2-3 auf Grad 1 redu-
ziert und die Photophobie stark reduziert
werden. Zusitzlich stieg der Visus auf
0.63, und noch viel wichtiger, ohne mono-
kularen Doppelbilder. (Bild 12)

Fazit und Diskussion

Therapeutische Kontaktlinsen sind fiir die
betroffenen Patienten ein wahrer Segen.
Neben der primér gewiinschten Verbesse-
rung der okuldren Beschwerden wirken
die Kontaktlinsen sehr oft sekundér unter-
stiitzend in der optischen Abbildungsqua-
litat der Cornea und fithren somit oftmals
zu einer deutlichen Visussteigerung. Das
Spektrum der heute moglichen Materia-
lien und Geometrien ist enorm. Insbeson-
dere die Sklerallinsen bieten durch das
komplette Uberbriicken der Cornea un-
glaubliche Méglichkeiten. Die Anpassung
ist fachlich bereichernd, herausfordernd
und enorm befriedigend. Einfithlungsver-
mogen und sehr gutes sowohl okkuléres
Fachwissen, als auch in der Kontaktologie,
sind unabdingbar. Manchmal braucht es
auch einfach eine gehorige Portion Mut,
um auf ein pathologisches Auge eine Kon-
taktlinse aufzusetzen. Das interdisziplina-
re Co-Management mit dem behandeln-
den Ophthalmologen ist zusitzlich ein
Gewinn fiir beide Seiten.
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