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In der Literatur wird die als „Limbale Epitheliale Hypertrophie“ beschriebene Veränderung des 
peripheren cornealen Epithels im Zusammenhang mit verlängertem Tragen (VT) von Hydrogel-
Kontaktlinsen (KL), der daraus resultierenden Hypoxie sowie einer erhöhten mechanischen 
Belastung erwähnt. Aufgrund der charakteristischen Lage auf der peripheren Cornea wurde die 
Erscheinung bezeichnender als PECH (Periphere Epitheliale Corneale Hypertrophie) definiert. 
Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Einflussfaktoren für die Entstehung von PECH zu 
untersuchen. Dabei wurde der Fokus auf die Kontaktlinsen-induzierten Faktoren gelegt, die in 
hypoxische und mechanische Variablen unterteilt wurden.

Teil 1

Die Ursachen von Peripherer 
Epithelialer Cornealer Hypertrophie 
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Einleitung

In der Literatur wird die als „limbale epitheliale 
Hypertrophie“ [2] beschriebene Veränderung des 
peripheren cornealen Epithels im Zusammenhang 
mit verlängertem Tragen (VT) von Hydrogel-KL [3], 
der daraus resultierenden Hypoxie [3,4,5] sowie 
einer erhöhten mechanischen Belastung [2,4] er-
wähnt. Diese Veränderung ist unter Fluores zein-
Applikation corneal als zirkuläre, circa 1 – 1,5 mm 
vom limbalen Bereich entfernte Anfärbung sicht-
bar und zeigt eine radiäre, oft flammenförmige 
Ausdehnung von etwa 0,3 mm. Sie beginnt meist 
von vier bis acht Uhr im inferioren Bereich der 
Cornea und kann sich bogenförmig über nasal und 
temporal in den superioren Teil ausdehnen. Aller-
dings kann die PECH auch superior beginnen oder 
in Kombination inferior / superior auftreten, muss 
sich aber nicht zwingend nach nasal und temporal 
ausbreiten. Sie kann sogar vollkommen zirkulär 
um die gesamte Hornhaut auftreten. 

Grundsätzlich ist es wichtig, dass diese Anfär-
bungen nicht als Stippen, Erosionen oder Läsionen 
interpretiert werden. Vielmehr handelt es sich da-
bei um einen sogenannten Pooling-Effekt, das heißt 
eine Ansammlung von Fluoreszein in den Furchen 
der bindegewebigen Veränderung [3]. 

Spezifisch zu dieser Thematik ist bis dato noch 
nicht ausreichend Primärliteratur publiziert wor-
den und die Ätiologie nicht abschließend geklärt. 
Die Cornea ist als avaskuläres Gewebe auf die 
Versorgung epithelialer Zellen, durch die aus-
schließlich im Limbus enthaltenen Stammzellen 
(Vogt‘sche Palisaden), angewiesen. Die Frage, ob 

eine periphere Hypertrophie des Corneaepithels 
Einfluss auf die Funktion der erwähnten Stamm-
zellen hat, könnte im Rahmen einer KL-Versorgung 
von Bedeutung sein [1]. In Anbetracht der man-
gelnden Literatur gewinnt eine ausführliche Erfor-
schung aller möglichen Kausalitäten zwischen dem 
Tragen von Hydrogel- KL und erwähnten Verände-
rungen des peripheren Corneaepithels an Bedeu-
tung. Daraus sollen wichtige Erkenntnisse für eine 
adäquate KL-Versorgung gewonnen werden.

In der hier vorgestellten Arbeit wurde unter-
sucht, ob sich aus einem statistischen Vergleich 
kontaktlinsenbedingte Einflussfaktoren als Haupt-
ursache für die Entstehung von PECH bestimmen 
lassen. Ausgehend von den Resultaten dieser Da-
tenauswertung erfolgte eine anschließende Studie, 
die die genaue Veränderung der Cornea in diesem 
Bereich auf zellulärer Ebene untersuchte (siehe 
Teil 2 in der nächsten Ausgabe der DOZ). 

In der publizierten Literatur werden mehrere re-
levante Faktoren diskutiert: Dies ist zum einen die 
Hypoxie [3,4,5] des cornealen Epithels. Diese wie-
derum ist abhängig von folgenden Faktoren:

• verlängertes Tragen [3]
• tägliche KL-Tragezeit und Tragemodus (Tages-, 

Zweiwochen-, Monats- und Jahres-KL)
• KL-Material (Dk, peripherer Dk/t) [3] (siehe Abb. 2)
• periphere KL-Dicke [2] (negativer Scheitelbrech-

wert [3], Stabilisationsprinzip torischer KL)
• KL-Wassergehalt (in Zusammenhang mit der 

Sauerstoffdurchlässigkeit)
• Mangel an Tränenfilmaustausch (KL-Durchmes-

ser [4], Zentralradius)

Abb. 1: PECH vorhanden (links) versus PECH nicht vorhanden (rechts) unter Fluoreszein-Applikation

Schlüsselwörter: Kontaktlinsen-induzierte Komplikationen, optische Kohärenztomographie, periphere 
Kontaktlinsendicken, peripherer Dk/t, Hypoxie der Cornea, Vogt’sche Palisaden, PECH
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Zum anderen spielt die durch KL erzeugte me-
chanische Reizung [2,4] eine maßgebliche Rolle. 
Damit hängen folgende Punkte zusammen:

• Elastizitätsmodul [4] (Materialkonstante, welche 
im Zusammenspiel mit der KL-Dicke und -Geo-
metrie, sowie tendenziell auch mit dem prozen-
tualen Wassergehalt des KL-Materials, die Stei-
figkeit des Materials bestimmt)

• zu steiler (enger) Sitz der KL [2]
• Rückflächengeometrie [4] (Radius der optischen 

Zone der KL-Rückfläche = Basiskurve r0)
• zu kleiner Durchmesser der KL in Bezug auf den 

Durchmesser der Hornhaut
• Verhältnis der Abflachungsgrade (numerischen 

Exzentrizitäten) der Hornhaut zu der KL-Rück-
flächengeometrie

• Korrektionswerte der KL (negative Scheitel-
brechwerte erzeugen eine geometrisch bedingte, 
erhöhte periphere KL-Dicke, die mechanisch auf 
das Hornhautepithel Einfluss nehmen kann) 

• Stabilisationsprinzip torischer KL (dynamisch, 
prismatisch, dynamisch-prismatisch) 

Speziell bezüglich der Einflüsse chemischer 
Reize wurde zudem folgende Einflussvariable ge-
testet:

• Art des verwendeten Pflegemittels 

Weiter können grundlegende Einflussfaktoren 
wie Geschlecht, Herkunft und Komorbiditäten (zu-
sätzliche Erkrankungen im Rahmen einer Grund-
erkrankung) durchaus einen Einfluss haben. Es 
scheinen mehr Frauen [1,6] als Männer von der 
PECH und vorzugsweise Menschen weißer Haut-
farbe [6] und mit hellen Augen betroffen zu sein. 
Zudem spielt Komorbidität [1,6] eine Rolle. 

Insbesondere Individuen mit Pterygium [6],  
Keratokonjunktivitis sicca [6], Meibomdrüsen-Dys-
funktion [6], Vitamin-A-Mangel bei Status nach 
Magen-Bypass [6], Konjunktivitis [6], Keratitis [6], 

Blepharitis [6], Morbus Crohn [6], Hypothyreose [6] 
sowie mit einer Salzmann‘s nodular degeneration 
[6] haben ein erhöhtes Risiko für eine Stammzell- 
Degeneration [1] und / oder eine periphere hyper-
trophe subepitheliale corneale Degeneration [6].

Aus den oben genannten KL-induzierten Ein-
flussfaktoren ergeben sich folgende Hypothesen: 
Die Ursache für PECH ist idiopathisch (H0) und Die 
Ursache für PECH ist nicht idiopathisch (H1). H1 
soll angenommen werden, sobald sich mindestens 
ein intuitiv sinnvoller Einflussfaktor als statistisch 
signifikant erweist. 

Methoden

Studiendesign: retrospektive Fall-Serie-Studie

Die Stichprobengröße der Prüfgruppe war durch 
die Anzahl der erfassten Merkmalträger, die Stu-
dierenden am Institut für Optometrie, gegeben. 
Die Daten der Prüfgruppe (n = 64, Durchschnitts-
alter 41 ± 11 Jahre, M = 10 / F = 54) und der Kontroll-
gruppe (n = 60, Durchschnittsalter 40 ± 12 Jahre, 
M = 14 / F = 46) stammen zu einem großen Teil von 
Optik Nosch in Kirchzarten (Deutschland) und zu 
einem wesentlich kleineren Teil vom Institut für 
Optometrie in Olten (Schweiz). Als Einschlusskri-
terien, sowohl für Prüf- als auch Kontrollgruppe, 
galten neben dem Befund respektive Nicht-Befund 
von PECH: „Träger von weichen KL“ und „trägt KL 
mehr als fünf Tage pro Woche“. Als Ausschlusskri-
terien für die Prüfgruppe sind eine akute Infek-
tion / Entzündung zum Zeitpunkt der Identifikation 
als Merkmalträger als auch Träger von RGP-KL zu 
nennen. Ebenfalls ausgeschlossen waren RGP-Trä-
ger in der Kontrollgruppe.

Die Datenverteilung der beiden Prüfgruppen 
(PECH ja / nein) in Bezug auf Probanden- und 
KL-spezifische Merkmale sind in Tabelle 1 und 2 

Einfach im Onlineshop unter doz-verlag.de/shop oder per Mail buch@doz-verlag.de bestellen.
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Mittelwerte ± Standardabweichung in Abhängigkeit von PECH

PECH nein PECH ja

Mittlerer Hornhautdurchmesser 12,0 ± 0,40 mm 11,9 ± 0,40 mm

Mittlere Hornhautexzentrizität 0,55 ± 0,08 0,50 ± 0,13

Zentraler flacher Hornhautradius 7,81 ± 0,24 mm 7,73 ± 0,30 mm

Zentraler steiler Hornhautradius 7,61 ± 0,24 mm 7,53 ± 0,50 mm

Hornhautastigmatismus 0,20 ± 0,14 mm 0,19 ± 0,12 mm

Tabelle 1: Datenverteilung Hornhautparameter

Tabelle 2: Datenverteilung Kontaktlinseneigenschaften und -parameter

KL-Merkmale Mittelwerte ± Standardabweichung in Abhängigkeit von PECH,  
bzw. Anzahl

PECH nein PECH ja

sphärischer Dioptrienwert -2,78 ± 3,27dpt -2,82 ± 3,78dpt

zylindrischer Dioptrienwert -1,64 ± 0,79 dpt -1,47 ± 0,88dpt

Anzahl sphärisch n = 39 n = 32

Anzahl torisch n = 21 n = 32

Elastizitätsmodul 1,01 ± 0,43 0,43 ± 0,40

Zentralradius 8,58 ± 0,18 8,45 ± 0,21

häufiger Tausch  
(täglich, zweiwöchentlich, monatlich)

n = 50 n = 26

jährlicher Tausch (konventionell) n = 10 n = 38

tägliche Tragezeit 12,6 ± 3,3 h 13,0 ± 3,1 h

Differenz Durchmesser KL – Hornhaut 2,14 ± 0,49 mm 2,15 ± 0,45 mm

sphärische KL 39 32

torische KL 31 32

Durchmesser 14,1 ± 0,26 mm 14,0 ± 0,36 mm

Dk-Wert 98 ± 42 45 ± 39

periphere Dicke 271 ± 39 µm 307 ± 106 µm

peripherer Dk/t 42 ± 26 19 ± 23

Silikon-Hydrogel n = 46 n = 20

Hydrogel n = 14 n = 44

Wassergehalt 41 ± 15 % 50 ± 12 %

Pflegemittel: Kombilösung n = 8 n = 4

Pflegemittel: Wasserstoffperoxid n = 52 n = 50
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   Silikon-Hydrogel vs.  Hydrogel

  Acuvue.Advance
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sowie Abbildung 2 zusammengefasst. Die Horn-
hautparameter und die refraktiven Werte der ge-
tragenen KL unterscheiden sich nicht wesentlich 
in den beiden Prüfgruppen. Bei Betrachtung der 
KL-Eigenschaften fällt auf, dass in der Gruppe mit 
PECH der Anteil der torischen und konventionellen 
KL und derer in Hydrogel-Material höher ist und 

in der Gruppe ohne PECH der Anteil der Silikon- 
Hydrogel-KL erheblich höher war. Daraus folgt, 
dass das durchschnittliche Elastizitätsmodul sowie 
die Dk- und Dk/t-Werte in dieser Gruppe tiefer und 
außerdem die durchschnittliche periphere KL-Di-
cke und der Wassergehalt der KL in dieser Gruppe 
höher waren.

Abb. 2: Verteilung aller Labels der P5-Population (IBM SPSS Statistics Version 20, 2011)

Abb. 3: Messung der peripheren Kontaktlinsendicke (Heidelberg Spectralis HRA+OCT Software-Version 5.7)
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Grundsätzlich konnten Einflussfaktoren, wie die 
Sauerstofftransmissibilität (Dk/t-Wert), der pro-
zentuale Wassergehalt der KL oder die periphere 
KL-Dicke im Zusammenhang mit dem jeweiligen 
Dk-Wert als Hauptkenngrößen für eine hypoxisch 
bedingte Entstehung einer PECH eingestuft wer-
den. Als Parameter der KL, die für eine zu starke 
mechanische Belastung des cornealen Epithels 
sorgen können, wurden der Elastizitätsmodul, die 
Rückflächengeometrie (Basiskurve r0) und die pe-
riphere KL-Dicke statistisch untersucht. Aufgrund 
der Annahme, dass die periphere KL-Dicke ein 
durchaus wichtiger Faktor für die Untersuchungen 
darstellen könnte, wurde diese retrospektiv expe-
rimentell gemessen. Dazu wurden die KL mittels 
optischer Kohärenztomographie (Heidelberg Spec-
tralis OCT) an einem definierten Messort in vivo ge-
messen. 

Der Einfluss der verschiedenen Risikofaktoren 
(erklärende / unabhängige Variablen) auf die Wahr-
scheinlichkeit für PECH (erklärte / abhängige Va-
riable: PECH vorhanden ja / nein) wurde mittels lo-
gistischer Regression (binomiale Fehlerverteilung 
mit logit-link-function) getestet. Dafür wurden die 
Risikofaktoren jeweils einzeln mit der Funktion 
„glm“ im Programm R (Version 3.6.1) modelliert. 
Diese Modelle wurden anschließend mittels Like-
lihood-Ratio-Test (Funktion „drop1“) mit dem Null-
modell verglichen. Aus diesem Test stammen die 
P-Werte in der Tabelle Resultate. Alle P-Werte < 0,05 
wurden als signifikant bewertet.

Ergebnisse 

Bei 123 Freiheitsgraden (n-1 = 123) betrug der De-
viance-Wert für das Modell 172, das gewählte statis-
tische Modell kann daher als zuverlässig beurteilt 
werden (172 < 2 * 123).

Da sich mindestens vier intuitiv sinnvolle Ein-
flussfaktoren (Wassergehalt Hydrogel-KL, Dk-Wert 
KL, periphere Dicke KL und peripherer Dk/t-Wert) 
als statistisch signifikant und intuitiv logisch er-
wiesen, kann die Nullhypothese „Die Ursache für 
PECH ist idiopathisch verworfen und die Alterna-
tivhypothese als Ursache für PECH ist nicht idiopa-
thisch“ angenommen werden. 

Diskussion

In der hier vorgestellten Arbeit wurde unter-
sucht, ob sich aus einem statistischen Vergleich 
KL-bedingte Einflussfaktoren als Hauptursache für 
die Entstehung von PECH bestimmen lassen. Nach-

Tabelle 3: Übersicht statistische Resultate  
aller Variablen

P-Wert

Kontinuierliche Variablen

Alter 0,637

Durchmesser HH max 0,226

Radius HH zentral flach 0,104

Radius HH zentral steil 0,085

Achse HH-Astigmatismus 0,427

Astigmatismus zentral HH 0,939

Durchmesser KL 0,142

Differenz Durchmesser KL – HH 0,932

r0 KL < 0,001

Sphäre KL 0,953

Zylinder KL 0,462

Achse KL 0,627

Wassergehalt KL < 0,001

Wassergehalt Hydrogel-KL 0,014

Wassergehalt Silikon-Hydrogel-KL 0,592

Elastizitätsodul KL < 0,001

Dk-Wert KL < 0,001

periphere Dicke KL 0,041

peripherer Dk/t-Wert < 0,001

tägliche Tragezeit KL 0,451

 
Faktorielle Variablen

Geschlecht 0,277

Stabilisationsprinzip 0,008

Material < 0,001

Tragemodus < 0,001

sphärische versus torische KL 0,091

Pflegemittel 0,228
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folgend werden die Ergebnisse für die wichtigsten 
untersuchten Faktoren diskutiert:

Periphere KL-Dicke und Dk/t

Wie bereits diskutiert wurde, entsprachen die 
gemessenen Werte der peripheren KL-Dicken 
nicht exakt den tatsächlichen Werten, da der hier-
für verwendete Laser auf den etwas tieferen Brech-
wert der Hornhaut und nicht auf die gemessenen 
KL-Materialien geeicht war. Da es sich allerdings 
um einen systematischen Fehler handelt (also alle 
KL-Dickenmessungen von dieser Ungenauigkeit 
gleichermaßen betroffen sind), wurde eine verglei-
chende statistische Auswertung für zulässig befun-
den. Der hierfür signifikante P-Wert und der hoch-
signifikante P-Wert des Risikofaktors „peripherer 
Dk/t KL“ lassen darauf schließen, dass es sich 
hier um zentrale Effektgrößen handelt: Die Wahr-
scheinlichkeit für PECH nimmt mit zunehmender 
peripherer KL-Dicke und geringerem Dk-Wert zu, 
was für eine Hypoxie-bedingte Ursache für PECH 
spricht.

KL-Material und KL-Tragemodus

Der Risikofaktor „Material KL“ ist statistisch 
hochsignifikant, allerdings ist diese Tatsache auf-
grund der insgesamt 18 verschiedenen Levels (= 
18 unterschiedliche KL-Materialien) als höchst 
kritisch zu bewerten. Da die Stichprobengröße be-
grenzt und die Anzahl der Levels so hoch ist, kann 
eine Signifikanz unter diesen Umständen fälsch-
licherweise provoziert werden und eine exklusive 

Aussage über den Einfluss eines bestimmten Ma-
terials ist daher nicht möglich. Gruppiert in be-
stimmte Materialeigenschaften (Sauerstoffpermea-
bilität, E-Modul etc.), konnten in der vorliegenden 
Studie jedoch Trends beobachtet werden. Der Ein-
flussfaktor „Tragemodus“ (= KL-Austauschinter-
vall) ist gemäß statistischer Auswertung ebenfalls 
außerordentlich signifikant. Auch hier gilt es, die 
unterschiedlichen Levels (täglicher, zweiwöchiger, 
monatlicher, dreimonatiger und jährlicher Tausch) 
mit der begrenzten Stichprobengröße in Beziehung 
zu setzen. Zudem sollte spezifisch bei diesem Ein-
flussfaktor der Aspekt des Langzeittragens von KL 
berücksichtigt werden. Konkret bedeutet dies, dass 
der Fragestellung „Wie lange tragen die jeweiligen 
Probanden insgesamt in ihrem Leben schon Kon-
taktlinsen?“ in einer Langzeitstudie Rechnung ge-
tragen werden sollte. Aufgrund dieser kritischen 
Begebenheiten kann der mögliche Einfluss dieser 
beiden Faktoren als nicht relevantfür dieses Studie 
nicht berücksichtigt  eingestuft werden.

Hornhaut- und KL-Radien

Die Risikofaktoren „Radius HH zentral steil“ und 
„r0 KL“ wurden in der statistischen Auswertung als 
marginal und hochsignifikant beurteilt. Es scheint 
relevant, diese beiden Variablen in Abhängigkeit 
voneinander zu betrachten, da die jeweiligen Ein-
flüsse auf PECH vorhanden = ja / nein im Rahmen 
der KL-Anpassung Bezug zueinander nehmen. 
So ist „r0 KL“ trotz der hohen Signifikanz einzeln 
und allein betrachtet als sehr kritisch zu beurtei-
len, da der dazugehörende Hornhautradius eben-
falls begutachtet werden sollte. Entscheidend ist 
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zu setzen. Zudem sollte spezifisch bei diesem Ein-
flussfaktor der Aspekt des Langzeittragens von KL 
berücksichtigt werden. Konkret bedeutet dies, dass 
der Fragestellung „Wie lange tragen die jeweiligen 
Probanden insgesamt in ihrem Leben schon Kon-
taktlinsen?“ in einer Langzeitstudie Rechnung ge-
tragen werden sollte. Aufgrund dieser kritischen 
Begebenheiten kann der mögliche Einfluss dieser 
beiden Faktoren als nicht relevantfür dieses Studie 
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Hornhaut- und KL-Radien

Die Risikofaktoren „Radius HH zentral steil“ und 
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marginal und hochsignifikant beurteilt. Es scheint 
relevant, diese beiden Variablen in Abhängigkeit 
voneinander zu betrachten, da die jeweiligen Ein-
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auch, dass der steile und nicht der flache zentrale 
Hornhautradius signifikant war, da im Rahmen der 
KL-Versorgung meist auf den flachen Radius an-
gepasst wird. Somit stellt die Autorenschaft diese 
beiden Variablen in Frage .kann der Einfluss dieser 
Variablen auf die Entstehung von PECH in Frage ge-
stellt werden. 

Sphärisch versus torische KL

Die Variable „sphärische versus torische KL“ ist 
marginal signifikant. Einerseits gilt es auch hier 
die verschiedenen Levels zu berücksichtigen, al-
lerdings ergibt dieses Ergebnis im Hinblick auf 
die möglichen Ursachen auf PECH vorhanden = 
ja / nein durchaus Sinn. Da mehr Probanden der 
Kontrollgruppe sphärische KL und mehr Proban-
den der Prüfgruppe torische KL trugen, lässt dieser 
Faktor (vor allem im Hinblick auf die Bedeutung 
von der Eigenschaft „sphärisch“ bzw. „torisch“ auf 
die jeweilige KL-Dicke) auf einen Einfluss auf die 
erklärte Variable schließen. Besagter Einfluss kann 
sowohl mechanischer als auch hypoxischer Natur 
sein, da eine (dickere) torische KL steifer sowie sau-
erstoffundurchlässiger sein kann.  

Konterintuitive Variablen

Allgemein kann von konterintuitiven Variablen 
gesprochen werden, wenn die Richtung des Schätz-
werts entgegengesetzt der Erwartung ist. Nachfol-
gend werden die Variablen erklärt, die von den Au-
toren als konterintuitiv interpretiert wurden:

KL-Wassergehalt

Der Faktor „Wassergehalt KL“ ist laut statisti-
scher Auswertung hochsignifikant. Gemäß Schätz-
wert nimmt die Wahrscheinlichkeit für PECH mit 
höherem Wassergehalt zu. Diese Aussage ist in-
sofern konterintuitiv, als mit steigendem Wasser-
gehalt bei der Gruppe der klassischen hydroge-
len KL-Materialien die Sauerstoffdurchlässigkeit 
zunimmt. Also sollte die Wahrscheinlichkeit für 
PECH mit steigendem Wassergehalt erwartungs-
gemäß abnehmen. Da aber Silikon-Hydrogel-KL 
mit tieferem Wassergehalt eine erheblich höhere 
Sauerstoffdurchlässigkeit aufweisen, kann diese 
Annahme auf die in dieser Studie untersuchte Prüf-
gruppe nicht angewandt werden. Daher erfolgte 
für die Variable „Wassergehalt KL“ in Bezug auf die 
Sauerstoffdurchlässigkeit eine separate Auswer-
tung der Hydrogel-KL-Materialien. Dieser neu ge-
nerierte Einflussfaktor „Wassergehalt Hydrogel-KL“ 
ergab ein signifikantes Resultat mit einem nun-
mehr negativen Schätzwert. Daraus lässt sich die 

intuitiv logische Schlussfolgerung ziehen, dass mit 
zunehmendem Wassergehalt einer Hydrogel-KL 
die Wahrscheinlichkeit für PECH abnimmt. 

KL-Elastizitätsmodul

Der Risikofaktor „Elastizitätsmodul KL“ ist eben-
falls höchst signifikant. Die Auswertung ergab, 
dass die Wahrscheinlichkeit für PECH mit höheren 
Werten dieser Variablen abnimmt. Dieses Ergebnis 
ist unerwartet, da angenommen wurde, dass mit 
zunehmender Steifigkeit der KL der mechanische 
Reiz auf die Hornhaut und damit die Wahrschein-
lichkeit für PECH größer wird. Da es sich bei allen 
KL mit hohem Elastizitätsmodul in dieser Studie um 
Silikon-Hydrogel-KL handelt, kann spekuliert wer-
den, dass dieser potentiell negative Effekt durch die 
erhöhte Sauerstoffdurchlässigkeit dieser KL ver-
hindert wird, beziehungsweise dass die Steifigkeit 
keinen wesentlichen oder geringeren Einfluss (als 
die Sauerstoffdurchlässigkeit) auf die Entstehung 
von PECH haben muss.

Stabilisierungsprinzip der torischen KL

Das Stabilisierungsprinzip der torischen KL 
wurde statistisch auf die drei Levels „prismatisch“, 
„prismatisch-dynamisch“ und „dynamisch“ ausge-
wertet und ist somit eine signifikante faktorielle 
Einflussgröße. Dabei war bereits bei der Daten-
erfassung die Tatsache sehr augenfällig, dass die 
prismatisch stabilisierenden in beiden Gruppen 
stärker vertreten waren als die prismatisch-dyna-
misch und dynamisch stabilisierenden KL. Im All-
gemeinen kann davon ausgegangen werden, dass 
eine prismatisch stabilisierende KL aufgrund des 
benötigten Prismenballasts im inferioren Bereich 
dicker als eine dynamisch stabilisierende KL ist. 
Erstaunlich war deshalb die Tatsache, dass in der 
Kontrollgruppe 17 Stück und in der Prüfgruppe nur 
elf Stück dieser prismatisch stabilisierenden KL ge-
zählt wurden. Im Hinblick auf die Hypothese, dass 
PECH hypoxisch bedingt entsteht, ist diese Tatsa-
che in Anlehnung an die intuitiv sinnvoll signifi-
kante Variable „periphere Dicke KL“ konterintuitiv. 
Betrachtet man aber die Datentabelle eingehender, 
wird ersichtlich, dass es sich bei den prismatisch 
stabilisierenden KL der Kontrollgruppe allesamt 
um solche zum häufigen Austausch handelt, die 
gemittelt eine periphere Randdicke von 352 µm 
haben. In der Kontrollgruppe jedoch sind alle pris-
matisch stabilisierenden KL individuell gefertigter 
Natur und weisen eine gemittelte periphere Rand-
dicke von 407 µm auf. Schlussfolgernd kann speku-
liert werden, dass nicht die Tatsache der Häufung 
aller drei Stabilisationsprinzipien von Bedeutung 
ist, sondern nur die davon abhängigen peripheren 
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KL-Dicken einen Effekt auf die gestellten Hypothe-
sen haben können. Die Autoren distanzieren sich 
aufgrund dieser Betrachtung von der signifikanten 
Variable „Stabilisationsprinzip“. 

Konklusion

Die finale Aussage bezüglich PECH vorhanden = 
ja / nein stützt sich auf die intuitiv sinnvollen und 
statistisch signifikanten Einflussfaktoren Wasser-
gehalt Hydrogel-KL, Dk-Wert KL, periphere Dicke 
KL sowie peripherer Dk/t KL. Grundsätzlich ist aber 
klar, dass all diese Variablen in einer hohen Abhän-
gigkeit zueinander stehen und nur als Komplex 
mit ihrer Signifikanz für die Entstehung von PECH 
verantwortlich gemacht werden können. Trotz der 
differenzierteren Betrachtung der Interaktion der 
einzelnen Einflussfaktoren für PECH konnte der 
wahre Schlüsselfaktor nicht mit abschließender Si-
cherheit identifiziert werden. Die statistische Aus-
wertung lässt auf eine hypoxisch begründete Ursa-
che für diese Veränderung des cornealen Epithels 
im untersuchten Gebiet schließen, da die Wahr-
scheinlichkeit für die Entwicklung einer PECH mit 
zunehmendem Wassergehalt, zunehmendem peri-
pheren Dk/t sowie zunehmender Steifigkeit der KL 
abnimmt.

Hinsichtlich der bestätigten Selektionsbias der 
untersuchten Population im Vergleich zur Gesamt-
population wird eine weiterführende Studie mit ei-
nem balancierteren Design bezüglich der Rekrutie-
rung der Probanden empfohlen. Insbesondere für 
die Beurteilung des Einflusses der Variablen „in-
dividuelles KL Material“ und „Tragemodus“ sollte 
eine wesentlich größere Stichprobe vorliegen.

Im Verlauf der Studie kam die Frage auf, ob es 
sich bei der beschriebenen Veränderung des corne-
alen Epithels tatsächlich um eine Hypertrophie der 
Zellen oder um eine reine Hyperfluoreszenz ohne 
Zellveränderung handelt. Um diesen Umstand ge-
nauer zu untersuchen, wurde eine genaue Unter-
suchung der cornealen Epithelzellen mittels kon-
fokaler Mikroskopie geplant. Der zweite Teil dieses 
Artikels wird sich mit dieser Thematik befassen.
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