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 Optometrie/Ortho-K
Myopie-Management mit Ortho-K
Kevin Chan OD, MS, FAAO

Ein 10-jähriger Junge wurde im Oktober 2018 von seinem Augenarzt für eine Erstkonsultation  
bezüglich Myopia-Management zu uns überwiesen. Der Augenarzt berichtete, dass die Myopie 
des Patienten seit einem Jahr bemerkenswert schlechter wurde. Seine bisherige Korrektur  
erbrachte nur noch eine Sehfähigkeit von 20/25 für das rechte Auge und 20/40 für das linke 
Auge. Bei weiterer Untersuchung ergab sich, dass seine Myopie innerhalb eines Jahres rechts um  
-0,5 dpt und links um -0.75 dpt schlechter geworden war. Die Glasstärke betrug nun -4,25 dpt 
für rechts und respektive -4,75 dpt für links. Die klinische Analyse ergab eine Indikation für eine 
Versorgung mit Ortho-K Linsen als Myopie-Management.

Bild 1:  Pentacam® Display „4 Farbdarstellungen Refraktiv“ zeigt das corneale Profil in 4 topografischen Analysen,  
um Patienten für die Versorgung mit Ortho-K Linsen zu selektieren. Axiale/Sagittale Krümmung Vorderfläche, 
Höhendaten (Vorderfläche), Hornhautdicke, Höhendaten (Rückfläche).
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Bild 2:  Vorher- Nachher Vergleich der Versorgung zeigt die topografischen Analysen der Anpassung von Ortho-K 
Linsen in einem Zeitraum von sechs Monaten.
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  Optometrie/Myopie-Management
Myopie-Management mit Atropin
Kevin Chan OD, MS, FAAO

Ein 6-jähriges Mädchen bestand den Screening-Sehtest in der Schule nicht. Sie und ihre Eltern 
waren sich bis zum Zeitpunkt der ersten Augenuntersuchung beim Augenarzt vor einem Jahr über 
keinerlei Sehprobleme bewusst. Mit der Diagnose einer Kurzsichtigkeit wurde sie an unsere Klinik 
für eine Beratung zum Myopie-Management überwiesen. Ihre unkorrigierte Sehfähigkeit betrug 
20/70 für jedes Auge. Mit der ersten Gläserverordnung für das ständige Tragen einer Brille er-
reichte sie eine Sehfähigkeit von 20/20 auf jedem Auge.

Mit Berücksichtigung ihrer klinischen Daten wurde initial mit einer niedrig dosierten Behandlung 
mit 0,01% Atropin vor dem Schlafengehen begonnen. Dies diente zusätzlich zum Tragen der Brille 
als pharmakologische Unterstützung beim Myopie-Management. Während der sechsmonatigen 
Versorgung erhielten wir mit den Pentacam® AXL Scans präzise und reproduzierbare Daten be-
züglich der Achslänge, die eine stetige Progression zeigte. Diese Aufnahmen waren sehr nützlich, 
um die Versorgung mit einer Erhöhung der Atropin Dosis auf 0,02% zu modifizieren. Seitdem sta-
gnierte die Progression der Achslänge ihrer Augen und sie war mit diesem Myopie-Management 
gut versorgt.

Bild 3:  Pentacam® AXL Display „Irisbild“ zeigt die Pupillengröße vor und nach der Behandlung mit Atropin. Vorher 
betrug der Pupillendurchmesser 2,31 mm (linkes Bild) und nach einem Jahr 4,08 mm (rechtes Bild).

Bild 4:  Ausschnitt aus Pentacam® AXL Display „AXL-Scan“ ermöglicht den quantitativen Vergleich der Achslänge vorher 
mit 23,03 mm (rechtes Bild) und nach einem Jahr Behandlung mit Atropin mit 23,711 mm (linkes Bild).
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  Optometrie/Sklerallinsen
 Anpassung von WAVE CAD Sklerallinsen bei PMD  
(pellucide marginale Degeneration) mit Hilfe des CSP Reports der Pentacam®

Dr. David Grosswald und Dr. Brian Healey

Eine 58-jährige Frau stellte sich für eine umfassende Augenuntersuchung vor. Die Diagnose PMD 
bekam sie bereits etwa 25 Jahre vorher.

In verschiedenen Kontaktlinsenstudios wurde ihr wiederholt gesagt, dass sie nicht für Kontaktlin-
sen geeignet wäre. Ihre aktuelle Brille war 15 Jahre alt, aber sie trug diese selten mit der Aussage 
„die Welt sieht verdreht damit aus“. 

Brillengläser         RA  sph. +2.0   cyl. -4.0  Achse 83°   Visus Ferne 20/50 Visus Nähe 20/70

                   LA  sph. +1.5   cyl. -6.0  Achse 108°  Visus Ferne 20/70 Visus Nähe 20/70

Manifeste Refraktion  RA  sph. + 4.0  cyl. -7.0  Achse 83°   Add. 2.0  Visus Ferne 20/25

                   LA  sph. +3.5   cyl. -7.25 Achse 115°  Add.2.0   Visus Ferne 20/25

Sie berichtete, dass sie lange die Gläser nicht aktualisiert hat, weil ihr immer schwindlig damit 
wurde.

Die Displays mit den Höhendaten zeigten folgendes Bild:

Bild 5: Höhenkarten der Vorder- und Rückfläche des rechten bzw. linken Auges           
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Die Untersuchung war mit Ausnahme der Hornhauttopographie unauffällig, welche in jedem 
Auge eine pellicude marginale Degeneration zeigte (Bild 6 und 7).

Um die Sehfähigkeit zu verbessern, wurden verschiedene Optionen diskutiert: progressive Bril-
lengläser kombiniert mit den Kontaktlinsen „SHAW™Lens“, um die Symptome der Aniseikonie zu 
verbessern, formstabile corneale und Sklerallinsen multifokal vs. monofokal.
Sie musste bis vor Kurzem ihr pflegebedürftiges Kind betreuen und war nun Vollzeit wieder als 
Lehrerin tätig wobei die Sehaufgaben eine Herausforderung für sie waren.
Die Versorgung mit Wave Sklerallinsen mithilfe des Pentacam® CSP Reports war angezeigt wegen 
ihrer Unverträglichkeit der Brillengläser und ihrer asymmetrischen Cornea und Sklera (siehe Bild 8).

Bild 6:  Display „4 Farbdarstellungen Refraktiv“ für rechtes Auge mit Krümmungen der Vorderfläche, Höhendaten und 
Pachymetrie

Bild 7:  Display „4 Farbdarstellungen Refraktiv“ für linkes Auge mit Krümmungen der Vorderfläche, Höhendaten und 
Pachymetrie
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Bild 8: Das Cornea-Skleralprofil aus der Software der Pentacam®           

Die Kontaktlinse wurde mit der Wave Software als Monovision mit dem nicht dominanten linken 
Auge für die Nähe designt. Aufgrund der hohen Mittendicke wurde das Material Optimum Extre-
me gewählt und Hydrapeg für die bessere Benetzung der Oberfläche der Kontaktlinse.

Die Patientin war sofort begeistert von der guten Sehschärfe und dem Tragekomfort. Sie wurde 
in der Handhabung und Pflege unterwiesen und sollte 2 Wochen später wiederkommen. Als sie 
zur Nachkontrolle kam, trug sie ihre Linsen 11 Stunden jeden Tag und die zentrale Überwölbung 
betrug rund 250 Microns. Es wurden keine konjunktivalen oder cornealen Veränderungen gefun-
den. Sie berichtete von einem exzellenten Tragekomfort und einer wesentlichen Verbesserung der 
Sehschärfe. Diese betrug rechts 20/20 in der Ferne und links 20/40 in der Ferne mit 20/25 für die 
Nähe. Das rechte Auge hatte keine Überrefraktion und sie wünschte für das linke Auge +0.5 dpt 
mehr Unterstützung zum Lesen. Mit ihrer Zufriedenheit fasste sie neues Vertrauen, um sich für ein 
Paar progressive Brillengläser zu entscheiden!

Das CSP Profil aus der Software der Pentacam® kombiniert mit der Wave Software für Kontakt-
linsen ermöglicht komplexe Versorgungen für corneale und sklerale Linsen. Der Linsensitz ist 
exzellent und erlaubt Designs wie vorderflächentorisch oder multifokal. Dieser Fall zeigt, dass 
komplexe Verordnungen und asymmetrische Verhältnisse von Cornea und Sklera mit geringer 
Konsultationszeit und Kosten versorgt werden können.
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  Optometrie/Kontaktlinsen
Peripher torische Sklerallinsen
Christine W. Sindt, OD, FAAO

Diese junge Sportlerin wünschte Sklerallinsen, um ihre Leistungssteigerung zu unterstützen. Wei-
che Kontaktlinsen brachten schlechte Sicht und sie konnte das Tragegefühl formstabiler Kontakt-
linsen nicht tolerieren. Sklerallinsen hinterließen einen Ringabdruck auf dem Bulbus mit Rötung 
nach dem Abnehmen der Linsen.

Bild 9:  Ringabdruck nach dem Abnehmen der peripher 
sphärischen Linsen.

Bild 11:  Versorgung mit peripher torischen Sklerallinsen

Bild 10:  Auf der Höhenkarte werden Abweichungen der 
gemessenen Oberfläche zu einer Referenzsphäre 
angezeigt. Oberhalb dieser sind es Gelb-und  
Rottöne, unterhalb blau und lila.

Der Pentacam® CSP Report zeigte einen  
signifikanten skleralen Astigmatismus gegen 
die Regel. 
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  Optometrie/Keratokonus
 Anpassung cornealer Kontaktlinsen bei Keratokonus
Christine W. Sindt, OD, FAAO

Ein 16 Jahre alter Junge stellte sich mit einem bestehenden Keratokonus vor. Für den sehr aktiven 
Schüler und seine Eltern ist es schwierig zu den Sprechstunden in die Klinik zu kommen. Um die 
Anpassung zu beschleunigen, wurde mit dem CSP Scan der Pentacam® gemessen und die Skleral-
linsen mit der Software EyePrintPRO® designt. Zur Bestimmung des Linsendesigns und der opti-
schen Zone wurden das horizontale und vertikale Maß der Iris herangezogen. Für die Bestimmung 
der Auflagezone der Linse wurden die Höhendaten des CSP Reports verwendet. Bemerkenswert 
war die schiefe Torizität der skleralen sagittalen Höhen (siehe Bild 12).

Bild 12:  Sagittale Krümmungsradien des linken Auges mit Keratokonus und Höhendaten aus dem CSP Profil

Bild 13: Erste angepasste Sklerallinse

Die erste aufgesetzte Linse passte in 360° und hatte eine gute Überwölbung (siehe Bild 13).
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Bild 14:  Im OCT wurde noch einmal die Auflagefläche der Linse auf dem unterschiedlichen Skleralprofil kontrolliert
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 Optometrie/Keratokonus
Anpassung cornealer Kontaktlinsen bei Keratokonus
Frank Widmer, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik

Mario Rehnert, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,M.Sc. Optometry, Anwendungstechnik

Bei einem 28-jährigen Patienten wurde 2017 erstmals Keratokonus diagnostiziert.

Er war bislang mit einer Brille versorgt und die Sehleistung rechts betrug Visus 0,6 und links Visus 
0,1. Der Keratokonus auf der rechten Seite entspricht Grad 1, auf der linken Seite Grad 3.  

Topographien der HH-Vorderfläche (siehe Bild 15 und 16)

Zentrale HH-Radien   RA  7,86 / 7,56mm  Achse  16 Grad

                   LA  6,64 / 6,40mm  Achse  129 Grad

Bild 15:  Ausschnitt aus Display „Farbdarstellung Groß“, axial/sagittale Krümmungskarte der Vorderfläche rechtes sowie 
linkes Auge
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Bild 16:  Ausschnitt aus Display „Farbdarstellung Groß“, axial/sagittale Krümmungskarte der Vorderfläche rechtes sowie 
linkes Auge mit Anzeige der Radien

Es wurde eine Versorgung cornealer formstabiler Kontaktlinsen gewählt, um die Sehleistung  
gegenüber der Brillenversorgung zu verbessern.

Außerdem lag ein visusrelevanter Restastigmatismus vor, weshalb die Linsen vorderprismatisch-
torisch gewählt wurden.

Mit den KAKC-Keratokonuslinsen betrug die Sehleistung rechts 0,8 und links 0,6. 

Die Kontaktlinsenrückflächengeometrie wurde auf Basis der gemessenen Scheimpflugtomogra-
phie mittels der „APEX“-Software der Hecht Contactlinsen GmbH berechnet und vorgeschlagen 
(siehe Bild 17).

Aufgrund der ausgeprägt flachen Topographie der Hornhautvorderflächen am rechten sowie am 
linken Auge, wurde von den Basisvorschlägen KAKC F abgewichen. Rechts wurde anhand der indi-
viduell gewählten Kontaktlinsenrückflächen die Anpassung bzgl. der Randunterspülung optimiert. 
Links wurde die Rückfläche der Kontaktlinse insgesamt individualisiert. Außerdem wurde aufgrund 
der großen Hornhautdurchmesser von 12,3mm und der anfänglichen erhöhten Fremdkörperemp-
findlichkeit ein größerer Kontaktlinsendurchmesser von 10,2 bzw. 10,0 mm gewählt. 
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Bild 17:  Vorschlag für rechtes Auge aus dem Hecht Modul für Kontaktlinsenanpassung

Bild 18: Fluobildsimulation aus der Software für das rechte Auge

Bild 19: Reales Fluobild am Patientenauge rechts
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Bild 20:  Vorschlag für linkes Auge aus dem Hecht Modul für Kontaktlinsenanpassung

Bild 21: Fluobildsimulation aus der Software für das linke Auge

Bild 22: Reales Fluobild am Patientenauge links
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Bild 23:  Das Übersichtsdisplay zeigt das Scheimpflug Bild in 90 Grad des rechten Auges

  Optometrie/Keratokonus
 Anpassung cornealer Kontaktlinsen bei fortgeschrittenem Keratokonus
Frank Widmer, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik

Mario Rehnert, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,M.Sc. Optometry, Anwendungstechnik

Bei einem 52-jährigen Patienten wurde bei fortgeschrittenem Keratokonus eine Nachversorgung 
mit formstabilen Kontaktlinsen vorgenommen. Bei verschiedenen Anpassversuchen im Vorfeld 
zeigte sich immer wieder die Problematik, dass die Kontaktlinsen bei Blickbewegungen leicht 
herausfielen.

Dies ließ sich auf die extreme Topographie der Hornhaut des fortgeschrittenen Keratokonus  
Grad 4 mit sehr tiefer Apexlage zurückführen. Besonders gut lässt sich dies mit den Scheimpflug 
Aufnahmen der Pentacam® darstellen. Während im horizontalen Schnitt die Hornhaut zur Peri-
pherie verhältnismäßig symmetrisch ist, zeigt sich im vertikalen Schnitt sehr deutlich der nach 
unten verlagerte Apex und die damit einhergehenden steilen Krümmungsverhältnisse. Im oberen 
Areal ist die Hornhaut sehr flach (siehe Bild 23 und 24).

Dies führt in der Regel dazu, dass rotationssymmetrische oder auch torische Kontaktlinsen meist 
unten stark abstehen und oben zu eng sind. Durch das Abstehen im unteren Bereich liegen die 
Linsen oft auf dem Unterlid auf. Hierdurch entstehen leicht Luftbläschen bei Lidschlag, die sich 
unter der Linse ansammeln können, oder die Linsen fallen zum Teil leicht heraus.  

Hier versucht man bei der Anpassung cornealer Kontaktlinsen sogenannte quadrantenspezifische 
Geometrien zu verwenden, die sich entsprechend in vier Quadranten in ihrer Formgebung unter-
scheiden.
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Bild 24: Das Übersichtsdisplay zeigt das Scheimpflug Bild in 180 Grad des rechten Auges

Topographien der HH-Vorderfläche (siehe Bild 25)

Zentrale HH-Radien   RA 6,11/5,55mm  Achse 57 Grad

Die unterschiedlichen Topographieverhältnisse lassen sich besonders gut durch die Scheimpflug-
technik, im Idealfall von Limbus zu Limbus, erfassen. Der weiße Ring zeigt den Durchmesser von  
9 mm. Mit einem placidogestützten Topographiesystem würde man in einem solchen Fall ggf. 
noch ein Messareal von ca. 6 mm erfassen können.

Bild 25:  Ausschnitt aus dem Übersichtsdisplay mit der axialen/sagittalen Krümmung des rechten Auges, mit und ohne 
Radienangabe



18

Es wurde eine limbusnahe Versorgung cornealer quadrantenspezifischer Kontaktlinsen gewählt, 
um eine möglichst zentrierte Position zu erreichen und den Verlust zu verhindern (siehe Bild 26). 
Die Kontaktlinse wies zudem eine bitorische Ausführung auf:

Quadro KA 4 I  BTC   5.95/5.50   dg 11.2

d0  6.0  d1 7.3  d2 9.6

Bevel  11.25 / 0,3

  

Auch wenn das reale Fluobild sich von der Simulation unterscheidet, so kann man doch sehr gut 
die Parallelen erkennen (siehe Bild 27 und 28). Diese Parallelen prüft man zuvor mit einer mög-
lichst einfachen rotationssymmetrischen oder torischen Messlinse. Sind diese gegeben, so kann 
man auch solch komplexe quadrantenspezifische Kontaktlinsengeometrien im APEX kreieren. 
Sind diese grundsätzlichen Übereinstimmungen zwischen Vermessung und realem Fluobild nicht 
gegeben, so ist die Bestimmung einer Kontaktlinse mittels APEX-Modul nicht verlässlich und man 
kann nur über das reale Fluobild und Abschätzungen das endgültige Produkt finden.   

Mit den formstabilen quadrantenspezifischen Quadro KA4-Keratokonuslinsen (beidseits bitorisch) 
betrug die Sehleistung rechts 0,8 und links 0,7. 

Die Kontaktlinsenrückflächengeometrie wurde auf Basis der gemessenen Scheimpflug Bilder mit-
tels der APEX-Software der Hecht Contactlinsen GmbH berechnet und individuell festgelegt.

Bild 26:  Zeigt die im APEX-Modul (Hecht Contactlinsen GmbH) eingestellten, individuell festgelegten Parameter der 
quadrantenspezifischen bitorischen Kontaktlinse
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Bild 27: Fluobildsimulation der quadrantenspezifischen Linse mit dem APEX-Modul von Hecht

Bild 28: Reales Fluobild
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