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Zusammenfassung: Kontaktlinsen sind Fremdkdrper am Auge, die nach
ciner mehr oder weniger langen Tragezeit zu einer Schadigung der vor-
deren Augenabschnitte fiihren kdnnen. Neuere Analysen zur Atiologie
und zum Verlauf dieser Komplikationen zeigen, daB solche Schaden bei
sorgfaltiger augendrztiicher Voruntersuchung und Beratung zur Handha-
bung weitgehend vermeidbar sind, Auch lassen sich im Rahmen regel-
maBiger, der Risikolage entsprechend angepaBter facharztlicher Kontrol-
len solche Schiden erkennen, bevor Dauerschiden auftreten. Hierfiir
spricht das eigene Zahlenmaterial: Von 274 therapierten Kontaktlinsen-
tragern, die sich {iber einen Zeitraum von 5 Jahren eine Hornhautent-
ziindung zugezogen hatten, hatten sich 201 (73,4 % der Patienten) zu~
vor noch nie einer augendrztlichen Kontrolle unterzogen. Von 53 Patien-
ten mit Hornhautkomplikationen, die in den letzten 12 Monaten behandelt
wurden, bezogen 27 (50,9%) der Patienten ihre Linsen ausschlieBlich aus
dem Internet.
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Summary: Contact lenses are foreign bodies capable of damaging the an-
terior segment after short or long periods of wear. Newer analysis of the
etiology and the course of these complications reveal that they could
have been avoided if the patients had been carefully counseled regarding
lens handling by ophthalmologists. The findings also show that those un-
der professional eye care had had their problems detected and corrected
early.

This paper presents the results of examining recent own clinical data
collected over a 6 years period from 274 treated contact lens wearers
with a keratitis, Analysis of the data showed that 207 (73.4%) wearers
never had a previous ophthalmological examinations. And of the 53 ca-
ses with corneal complications who were treated within the preceding 12
months, 27 (50,9%) had purchased their lenses on the internet.
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Jede Kontaktlinse ist ein Fremdkérper
am Auge, der stindig von einer Kér-
perfliissigkeit umspiilt wird. Je nach
Tragezeit, Tragemodus, Pflegesorgfalt
und zahlreichen individuellen Faktoren
konnen Kontaktlinsen zu pathologi-
schen Veriinderungen am Auge fihren,
die von der einfachen Irritation bis sel-
ten einmal zum irreversiblen Visusver-
lust reichen kinnen [1]. Aus Langzeit-
studien geht so hervor, daf sich inner-
halb eines Tragezeitraums von 10 Jah-
ren jeder Kontaktlinsenpatient in der
Regel mindestens einmal, meist sogar
mehrmals einen Schaden am Auge zu-

zieht [2]. Nicht zu Unrecht stellt sich da-
her die Frage, ob sich Kontaktlinsentri-
ger generell einer regelmifligen au-
gendrztlichen Kontrolle unterziehen
sollten, um mogliche Komplikationen
moglichst friihzeitig zu erkennen bzw.
zu vermeiden.

Zur Beantwortung dieser Frage wurde
aus dem Zeitraum vom 1.1.1995 bis
zum 31.12,2005 das Datenmaterial al-
ler Patienten, die wegen eines klinisch
gesicherten Kontaktlinsenschadens am
Institut fiir medizinische Kontaktoptik
in Ulm behandelt worden waren, aufge-

arbeitet. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
iiber die Diagnosen. Die aufgelisteten
Kontaktlinsenschéiden lassen sich dabei
in Kurz- und Langzeitkomplikationen
und in reversible sowie irreversible De-
fekte im Bereich der vorderen Augen-
abschnitte unterteilen [3]. Bei der Ana-
lyse der Kontaktlinsenschiiden wurden
die Herkunft der Linsen und die Hiu-
figkeit der durchgefithrten facharzili-
chen Kontrolle untersucht. Auch der
Frage einer mangelhaften Aufkldrung
sowie der ungeniigenden Linsenpflege
wurde nachgegangen [4].
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Fachirztliche Voruntersuchung zum
Ausschluff von Kontraindikationen

Kontraindikationen lassen sich im Rah-
men einer fachirztlichen Voruntersu-
chung ebenso erkennen wie Schiden
bei Nachkontrollen. Ein rechtzeitiger
Tragestop verhindert schwere Kompli-
kationen.

Schon im Rahmen einer sorgfiltigen
Erhebung der augenirztlichen Anam-
nese ist nach Faktoren zu fahnden, die
zur Ursache einer Kontaktlinsenkom-
plikation werden konnten (Tabelle 1).
Wichtig ist dabei nicht nur die medizi-
nische, sondern auch die optische
Anamnese zur Feststellung des ersten
Auftretens einer Fehlsichtigkeif und vor
allem ihre Anderung in Abhingigkeit
vom Lebensalter (Tabelle 2). Progressi-
ve Refraktionsanomalien bediirfen vor
einer Linsenanpassung einer differ-
entialdiagnostischen Abklirung ihrer
itiologischen Faktoren, seien es Horn-
hautanomalien, Katarakt, Glaukom,
Stoffwechselstérungen oder hormonelle
Einfliisse. Auch kinnen Immundefekte
Homhautinfektionen begiinstigen [5].
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Zahlreiche Kontraindikationen
durch Lid-, Bindehaut- und
Hornhauterkrankungen

Kontraindikationen fiir das Tragen von
Kontaktlinsen sind méglichst im Rah-
men einer augendrztlichen Untersu-
chung vor einer Linsenanpassung aus-
zuschliefen. Die wichtigsten sind in Ta-
belle 4 aufgelistet: Entziindliche Verdn-
derungen der Lider wie ein Hordeolum,
Chalazion oder die bakterielle Blepha-
ritis sind Befunde, die beim Kontakt-
linsentriiger solange einen Tragestop
begriinden, bis die Therapie abge-
schlossen bzw. der Befund abgeheiit ist
[6]. Entropium und Ektropium machen
ein Tragen von Kontaktlinsen unmog-
lich, sofern sie hier nicht als medizi-
nisch-therapeutischem MaBnahme im
Einsatz sind. Bei Patienten mit einer al-
lergisch bedingten rezidivierenden Ble-
pharitis squamosa kommtes oft zur Un-
vertriglichkeit von Linsenpflegemitteln
oder Kunststoff [7]. In diesen Fillen
werden Kontaktlinsen auf Dauer zum
Risiko.

Tavelle 1: Haufige Komplikationen beim Tragen
von Kontaktlinsen

Tabelle 2: Anamnestische Fragestellungen vor
Anpassung einer Kontaktlinse

Mikroldsionen
Entziindliche Reaktionen
Allergische Reaktionen

Lider

Odem
Entziindung
Einblutung
Verletzungen
Odem
Vaskularisation
Erasio corneae
Keratopathie
Keratitis

Ulkus
Endotheliopathie

Bindehaut

Homhaut

= Familidre Augenerkrankungen: progressive
Myapie, Glaukom, Katarakt

m Allergische Disposition und Immundefizite:
AIDS, Diabetes mellitus, Leukose, Chemothe-
rapie, Medikamenteneinnahme, Hormanthe-
rapie, dermatologlsche Grunderkrankungen
Systemerkrankungen?

® Augenanamnese: Verlauf der Fehlsichtigkeit,
operative Eingriffe

m  Erfahrungen mit friherem Linsentragen
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Alle Formen der Konjunktivitis verbie-
ten withrend der Therapie das Kontaki-
linsentragen. RegelméBig wiederkeh-
rende Entziindungen bedingen ein ab-
solutes Trageverbot. Eine Chemosis als
klassische hochakute allergische Reak-
tion muB, bevor eine Kontakilinse ge-
tragen werden kann, vollstindig abge-
heilt und dtiologisch abgeklirt sein,
sonst kommt es zum Rezidiv [8]. Bin-
dehautblutungen bedingen cine Unter-
suchung der Kontaktlinse auf Material-
defekte oder Ablagerungen. Bei immer
wiederkehrenden Hyposphagmata soll-
te auch an eine linsenunabhingige Ur-
sache wie cine Hypertonie oder cine Ge-
rinnungsstorung gedacht werden, hier
ist ein internistisches Konsil sinnvoll.

Tranenmangel:
Weiche Kontaktlinsen trocknen aus und
werden zum Fremdkarper

Zahlreiche Medikamente beeinflussen
den Tragekomfort einer Kontaktlinse.
So haben generell alle Hormene einen
Einfluff auf die Trinensekretion und
damit auf den Tragekomfort und kin-
nen bei entsprechender Disposition zu
den Symptomen des trockenen Auges
fithren [9]. Als hiufigstes Tragehinder-
nis fiihrt gerade ein Triinenmangel tiber
kurz oder lang zu Problemen am Auge
des Kontaktlinsentriigers: Weiche Lin-
sen trocknen aus, verlieren ihre Elasti-
zitit und werden so zum mechanisch
irritierenden Fremdkérper. Harte Linsen
schaben bei Trinenmangel iiber das
Hornhautepithel, fiithren zu Mikro-
erosionen und leisten Hornhautent-
ziindungen Vorschub. Das Tight-Lens-
Syndrom beispielsweise, als funktionel-
ler totaler Zusammenbruch des Horn-
hautstoffwechsels infolge iiberlangen
Linsentragens bei Trinenmangel defi-
niert, ist ausschlieBlich durch ein Fliis-
sigkeitsdefizit am Auge ausgelost [10].
Es liBt sich schon im Vorfeld durch ei-
ne regelmiiBige Priifung der Trinen-
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menge und durch die prophylaktische
(Gabe von Tranentherapeutika in Form
von Augentropfen oder Sprays unter-
binden.

Heute ist es iiblich, kiinstliche Trinen-
fliissigkeiten ohne Rezeptur oder arzi-
liche Uberwachung anzuwenden. Eine
Anwendung der Priaparate iiber eine
lingere Zeit ohne konsequente Kon-
trolle der vorderen Augenabschnitte
ist allerdings bedenklich. Zu hiufige
Applikationen oder Uberdosierungen
kinnen die kérpereigene Trinensekre-
tion quantitativ wie qualitativ nach-

cann &l
senobernacne
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haltig beeinflussen, ungecignete In-
haltsstoffe oder Konservierungsmittel
das Krankheitsbild verschlimmern [11].

Fachérztliche Beratung
bei der Kontaktlinsenwahl

Wo darf die Kontaktlinse getragen werden?

Kontaktlinsen kénnen nicht tiberall ge-
tragen werden. An zahlreichen Arbeits-
platzen verbietet eine erhihte Unfall-
oder Verschmutzungsgefahr ihren Ein-

der Bindehaut

ne allergische Dispasit

|u
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satz [12, 13]. Fliichtige chemische Sub-
stanzen kinnen vor allem in hydrophi-
len Linsen gespeichert werden, Fremd-
korper durchschlagen ungehindert das
Linsenmaterial. Kontaktlinsen ersetzen
daher niemals die Schutzbrille und bie-
ten auch bei maximaler Einténung nur
einen geringen Lichtschutz. Die meisten
Kontaktlinsen sind nicht fiir das Tragen
rund um die Uhr geeignet. In trockener
Umgebung werden sie haufig zum
Fremdkérper. Sollen Linsen auch am
Arbeitsplatz getragen werden, so emp-
fehlen sich die augenérztlichen Nach-

tareaktion aul Linsenmaiera

sen diese Patienten berelts in ihrer Anamnes
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kontrollen jeweils am Ende der tégli-
chen Tragezeit, um arbeitsplatzspezifi-
sche Probleme, wie beispiclsweise ein
Austrocknen der Linse oder ihre exzes-
sive Verschmutzung, zu erkennen,

Wichtig ist die fachérztliche Beratung
auch bei der Auswahl des Linsentyps
und der AnpaBtechnik. Eine rasch pro-
grediente Myopie mit mehr als 2 Diop-
trien Zunahme pro Jahr bedarf der An-
passung einer formstabilen Linse, das
gleiche gilt fiir den hohergradigen Astig-
matismus, insbesondere den Kerato-
konus. Fiir den Ausgleich einer sphiiri-
schen Refraktionsanomalie aus kosme-
tischen Griinden oder den medizinisch-
therapeutischen Einsatz als Bandage-
linse oder Medikamententriger emp-
fichlt sich eine weiche hydrophile Lin-
se mit der Miglichkeit einer Speiche-
rung von Medikamenten. Kurzzeitlin-
sen, die nur fiir wenige Tage benutzt
werden, sind vor allem im jugendlichen
Alter und bei instabilen Brechungs-

felilern aus wirtschaftlichen Griinden

sinnvoll. Dauertragelinsen empfehlen
sich bei Patienten mit Handhabungs-
schwierigkeiten, bei Kleinkindemn sowie
bei Berufen, die eine tiberdurchschnitt-
liche tagliche Tragezeit erfordern, da
sic auch wihrend des Schlafs getragen
werden konnen [14].

Facharztliche Kontrolle zur
Differentialdiagnose von Sehminderungen
und Kontaktlinsenschaden

Bei etwa 119 aller dem Institut wegen
unklarer Sehstrungen zugewiesenen
Patienten hatte die Visusminderung ei-
ne Ursache, die nicht mit der Kontaki-
linse im Zusammenhang stand. Homn-
hautnarben, Katarakt und Glaukom so-
wie pathologische Befunde der Netz-
haut waren hier die hiufigsten Ursa-
chen.

In der Literatur finden sich immer wie-
der einmal Kasuistiken, in denen von
nichtirztlichen Anpassern vergeblich

Z. prakt. Augenheilkd. 28: 194 - 200 (2007)
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versucht wurde, mit jeweils neuen
Linsenparametern und Brechwerten ei-
ne Visusminderung auszugleichen, die
- wie das augenérztliche Konsil dann
letztendlich zeigen konnte, — auf einer
Makuladegeneration, einer Sehnerven-
atrophie oder gar einer Amotio retinae
beruhte. In einem Fall war ein Melanom
der Aderhaut die Ursache einer Seh-
minderung beim Kontaktlinsentréger.

Hornhautschiden:

Stets besonders sorgfaltig abkliren

Im Rahmen der fachirztlichen Kontrol-
len berichteten zahlreiche Patienten
iiber eine nicht ausreichende Sehschér-
fe unter den Kontaktlinsen. Die meisten
Sehstorungen werden dabei bei Zwie-
licht oder Dunkelheit angegeben. Mehr-
heitlich sind diese Stérungen zwar
durch eine Zunahme der Refraktions-
anomalie bedingt, es finden sich aber
als Ursache auch Verinderungen der
Hornhauttopographie, wie Verformun-
gen des Hornhautzentrums im Sinne ei-
ner orthokeratologischen Fehlentwick-
lung. Sie zeigen sich vor allem nach
lingerem Tragen formstabiler, zumeist
fehlangepaBter Linsen. Zu flach ange-
paBte Linsen reduzieren, zu steil ange-
paBte erhéhen eine Myopie. Hormhaut-
torizitéiten, verursacht durch orthokera-
tologische Effekte, dndern ihre Achsen-
lage. Weitere Ursachen [iir eine Seh-
verschlechterung, wie z. B. vertauschte
Linsen oder Augenerkrankungen, sind
in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Auch die Hohe der Gasdurchlissigkeit
des Linsenmaterials spielt eine Rolle.
Pachymetrische Werte {iber 600 pm
sind ein Hinweis auf physiologische
Storungen des Hornhautstromas. Atio-
logisch handelt es sich in der Regel um
einen Laktatanstieg bei Sauerstoff-
mangel oder exzessivem Trinendefi-
zit. Werte unter 400 pm sind Zeichen
fiir ein Hornhautdistorsionssyndrom als
Zeichen einer unerwiinschten Verfor-
mung der Hormhautvorderflache, einen
Pseudokeratokonus mit zentraler Auf-

steilung der Hornhautradien oder in-
duzierten echten Keratokonus [15].
RegelmiiBige hornhauttopographische
Vermessungen in Kombination mit der
Pachymetrie lassen solche Schiiden
rechizeitig erkennen und vermeiden.

Tabelle 3: AusschluBkriterien fiir das Tragen von
Kontaktlinsen

Trénenmangel
Tranenwegsanomalien
Allergie

Immundefekte, Abwehrschwache, Stoffwechsel-
erkrankungen

Akute wie chronische Entziindunger am Auge
Lidfenistellungen
Raumfordernde Prozesse, limbusnahe Tumoren

Erkrankungen am Auge, die ein therapeutisches
Eingreifen erfordem

Tabelle 4: Haufige Griinde einer Visusminderung
beim Kontaktlinsentragen

Kontaktinsen- Linsenveriust

Oethit Falscher Linsenbrechwert
Linseridefekt
Ablagerungen
‘Austrocknen der Linse
Linsen vertauscht

Linse umagekiappt
eingesetzt

Beide Linsen im gleichen
Auge

Orthokeratologische
Fehleffekte

Schicksalhafte Anderung
der Refraktionsanomalie

Hornhautnarben
Stromaguellung
Katarakt
Glaskdrpertriibung
Makuladegeneration
Neuritis nervi optici
Glaukom

Kontaktlinsen-
unabhangig
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Hornhautschaden sind vor allem wegen
ihrer Konsequenzen auf die Sehfunkti-
on besonders sorgfiltig abzukliren
| 16]. Eine Erosio comeae heruht entwe-
der auf einer mechanischen Lision, z.B.
durch Handhabungsfehler oder das Tra-
den defekter, zumeist {iberalterter Lin-
sen. Auch metabolische Ursachen wie
ein Sauerstoffdefizit sind méglich. Die
dtiologische Differenzierung ist wich-
tig. um Dauerschiden zu vermeiden.
Endothelschiden, immer hiufiger nach
langjihrigem Linsentragen beschrie-
ben, kénnen eine Keratitis bullosa aus-
losen, sie bedirfen daher besonders
sorgfiltiger engmaschiger Kontrollen,
empfehlenswert sind hier Abstiinde von
2 - 3 Monaten [17]. Verinderungen der
Hornhautmittendicke, beim Kontakt-
linsentriger durch mechanische oder
metabolische Einfliisse bedingt, sind
itiologisch abzuklédren, bei Anpafifeh-
lern muB die Linse entsprechend korri-
giert werden, bevor eine Linse weiter
getragen werden kann.

Langzeitverdnderungen wie
Hornhautendothelschaden werden ohne
augendrztliche Kontrolluntersuchungen

nicht erfaBt

Ein Kontaktlinsentriger, der seine Lin-
sen beim Optiker, aus einer Einkaufs-
kette oder aus dem Internet bezieht,
nimmt in Kauf, daB Kontraindikationen
und Augenerkrankungen nicht diagno-
stiziert werden. Augeninnendruckmes-
sungen sind keine Routine [18). Gerade
die progrediente Myopie aber macht die
tonometrischen Messungen, die Papil-
lenbeurteilung sowie eine Gesichtsfeld-
priiffung in der Differentialdiagnose
zum Low-Tension-Glaukom unbedingt
erforderlich. Langzeitveriinderungen wie
Hornhautepithelschiiden oder Endothe-
liopathien werden ohne augenirztliche
Kontrolluntersuchung nicht erfaft.

Hieraus folgt, daB sich jeder Kontakt-
linsentriiger vor der Anpassung einer
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Linse einer augendrztlichen Untersu-
chung zum Ausschlul von Kontraindi-
kationen, und wihrend des Tragens
einer Kontaktlinse, welcher Herkunft
auch immer sie ist, sich einer regel-
mifigen Kontrolle und Beratung seines
Augenarztes unterzichen sollte. In
Tabelle 5 ist ein moglicher Untersu-
chungsablauf zusammengefaft. Wel-
che einzelnen Punkte zu welchem Zeit-
punkt erfolgen miissen, richtet sich
nach der individuellen Ausgangslage
des Patienten, seinen Risikofaktoren
und den getragenen Linsentypen.

Pathologische Befunde am Auge des
Kontaktlinsentriigers stehen nicht im-
mer im dtiologischen Zusammenhang
mit dem Tragen der Kontaktlinse. Sie
treten, wie Langzeitstatistiken zeigen,
in gleicher Signifikanz beim Brillen-
triger oder Emmetropen auf. Sie miis-
sen dann zwar als schicksalhaft einge-
stuft werden, sind aber klare Argumen-
te fiir eine konsequente augenirztliche
Betreuung eines jeden Fehlsichtigen,

Tabelle 5: Untersuchungsablauf beim
Kontakt!insentrager zur Aufdeckung von Kontra-
indikationen und Augenerkrankungen

m Stellung, Motilitat

® Subjektive und objektive Refraktions-
bestimmung

m  Aysschlub von Lidveranderungen
® Kontrolle auf Bindehautschaden

AusschluB von Hormhautgewebeschaden
[Epithel, Stroma, Endothel)

Hornhauttopographie, Pachymetrie
Uberprifung des Tranenstatus
Messung des Augeninnendrucks

Uberprafen der Pupillenfunktion
- Untersuchung von Augenlinse, Glaskarper
sowie Augenhintergrund

m  Testen des Gesichtsfelds

m Vermessung der AnpaBparameter (Lidspal-
tenweite, sichtbarer Hornhautdurchmesser,
Hornhautradien)

unabhingig, ob er mit einer Brille,
Kontaktlinse oder hornhautchirurgisch
Versorgt ist.

Fazit:
Korrekte Kontaktlinsenanpassung
basiert auf Voruntersuchung und
eingehender Aufklarung

Eine Schadensanalyse zeigte, daB bei
73,4 9% aller mit einem Kontaktlinsen-
schaden dem Institut zugewiesenen
Patienten jegliche augenirziliche Vor-
untersuchungen zum Ausschluff von
Kontraindikationen zum Linsentragen
fehlten. Durch eine derartige Vorunter-
suchung hiitten Schiden oder Augen-
erkrankungen vermieden werden kén-
nen [19].

Kontaktlinsen sind ein therapeutisches
System, das gleich einem Medikament
zu Stérungen der Physiologie und Im-
munologie des Auges fithren kann.
Durch diesen, nicht von jedermann
problemlos tolerierten Fremdkorper am
Auge sind zu jedem Zeitpunkt, selbst
noch nach jahrelangem beschwerde-
freien Linsentragen Komplikationen
verschiedenster Schweregrade méglich.
Nicht zuletzt bleibt die Frage nach wei-
teren, bislang noch unbekannten Schi-
den nach jahrzehntelangem Linsentra-
gen offen. Bislang gibt es hierzu nur
vereinzelt Hinweise in der Literatur [20].
Viele der aufgelisteten Probleme und
Komplikationen hitten auch durch gure
Aufklirung des Patienten in Handha-
bung und Pflege der Linsen vermieden
werden konnen, die Aufklirung eines
Kontaktlinsenpatienten bedarf daher
oft eines héheren zeitlichen Aufwands
als die Anpassung selbst.
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