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Einfiihrung

Der evidenzbasierte wissenschaftliche Bericht zu Kontaktlinsen
(Contact Lens Evidence-based Academic Report, CLEAR])

der BCLA (Britische Kontaktlinsen Vereinigung) umfasst 11
Publikationen mit insgesamt mehr als 300 Seiten. Er wurde von

10 Ausschussmitgliedern koordiniert und von 102 Autoren und
Autorinnen aus 16 Landern verfasst. Der Bericht wurde im Marz 2021
veroffentlicht und ist hier verfigbar.

BCLA CLEAR definiert einen Standard, an dem sich Kontaktlinsen-
spezialistinnen und -spezialisten orientieren kénnen, um die neuesten
Informationen im Bereich der Kontaktlinsen zu erhalten. Gleichzeitig
werden neue Forschungsoptionen aufgezeigt. In dieser Zusammenfassung
werden die wichtigsten Punkte aus den Berichten vereint, um ein
evidenzbasiertes Vorgehen in der taglichen Praxis zu ermdglichen.

Evidenzbasiertes Arbeiten

Evidenzbasiertes Arbeiten “erfolgt auf der Basis empirisch
zusammengetragener und bewerteter wissenschaftlicher Erkenntnisse
[von diagnostischen oder therapeutischen Mafinahmen)”. Sie verbindet
die besten verfligbaren und klinisch relevanten wissenschaftlichen
Forschungserkenntnisse mit der individuellen klinischen Expertise der
Fachperson und schlief3t ebenfalls die individuellen Gegebenheiten der
untersuchten Person ein.

Wichtigster Punkt:

Kontaktlinsentragende erwarten zu Recht, dass die
Kontaktlinsenspezialistinnen und -spezialisten Entscheidungen

auf der Grundlage der besten verfiigbaren und klinisch relevanten
wissenschaftlichen Forschungserkenntnisse treffen. Hierdurch
werden die Erfolgschancen fiir das Kontaktlinsentragen maximiert,
die Zufriedenheit der Kontaktlinsentragenden aufrechterhalten
sowie deren Aussteigen aus dem Kontaktlinsentragen vermieden.
Kontaktlinsenspezialistinnen und -spezialisten forcieren damit das
Kontaktlinsensegment im augenoptischen Fachgeschaft.

Umsetzung von BCLA CLEAR in die Praxis

Diese Zusammenfassung zeigt die wichtigsten Abschnitte

einer Kontaktlinsenversorgung auf, von der Anpassung bis zur
Nachbetreuung. Die dargelegten Informationen bestatigen die Giiltigkeit
vieler gangiger Vorgehensweisen, veranschaulichen Wiederspriiche
zwischen wissenschaftlichen Beweisen zu weit verbreiteten
Uberzeugungen und zeigen bestehenden Forschungsbedarf auf.

Uber Verlinkungen werden Lesende zu den vollstindigen Berichten
weitergeleitet. Dort erhalten Sie weiterfiihrende Informationen. Falls
Sie die Online-Ansicht dieser Zusammenfassung verwenden, dann
klicken Sie auf die integrierten Hyperlinks, um zu dem entsprechenden
vollstandigen Bericht zu gelangen.

Verwandte Ressourcen
Evidenzbasierte Weiterbildungszertifizierung fir Mitglieder der BCLA

e Management of Dry Eye & Contact Lens Retention Certificate

e Myopia-Management
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Terminologie und Standardabkiirzungen

Um einen einheitlichen Sprachgebrauch zu gewahrleisten, hat BCLA
CLEAR die angemessene anatomische Terminologie fiir die Praxis
festgesetzt (Tabelle 1). Ebenfalls wurde ein standardisiertes Vorgehen

bei der Verwendung von Abkiirzungen vorgeschlagen.

Tabelle 1: Neue Terminologie, die zu beachten ist

Original Neue
Terminologie

Begriindung

Bowman- Vordere Empfehlung der Verwendung einer
Membran Grenzschicht standardisierten, beschreibenden
(anterior Nomenklatur in der Kontaktlinsenpraxis
limiting - unter Verwendung der vom Federative
lamina) Committee on Anatomical Terminology
. (FCAT)"2 empfohlenen Terminologie,
Descemet-  hintere siehe Abbildung 1 und BCLA CLEAR
Membran Grenzschicht  Apaiomy and Physiology Report
(posterior
limiting
lamina)
Rigid gas Rigid corneal  Alle modernen Kontaktlinsen sind
permeable lens (RCL) gasdurchlassig; der Begriff ,sklerale
(RGP or GP) Kontaktlinsen” wird fiir alle Kontaktlinsen

lens empfohlen, deren Durchmesser die
Hornhaut tberschreitet, wodurch sie auf
der Bindehaut aufliegen®*. Weshalb der
Begriff ,.corneal” hier verwendet wird, um
eine kleine Kontaktlinse zu beschreiben,
die auf der Hornhaut aufliegt und sie nicht
Uberschreitet®
Hinweis: in Deutschland ist der Begriff
formstabile (corneale) Kontaktlinse
etabliert und beschreibt den gleichen

Sachverhalt.
Verlangertes Geplantes Die Begriffe "verlangertes” und
(6 Nachte) oder “"kontinuierliches” Kontaktlinsentragen
und sporadisches  wurden bisher austauschbar verwendet.
kontinuier- Tragen der Die derzeitigen Definitionen sind nicht
liches (30 Kontaktlinsen  klar voneinander abgrenzbar und keiner
N&chte) wahrend des der beiden Begriffe beriicksichtigt das
Kontaktlin-  Schlafens gelegentliche Tragen von Kontaktlinsen
sentragen Uber Nacht oder bei einem Nickerchen.
Die neue Terminologie deckt alle oben
genannten Aspekte ab und unterscheidet
zwischen geplantem und ungeplantem
(sporadischem) Tragen der Kontaktlinsen
wahrend des Schlafens
Kein zuvor Therap- Definiert als jede Art von Kontaktlinsen,
verwendeter eutische die in erster Linie zur Behandlung eines
Begriff Kontakt- zugrunde liegenden Krankheitszustands
linsen getragen werden oder zur Korrektion

komplizierter oder pathologisch
induzierter Fehlsichtigkeiten; Diese
Kontaktlinsen konnen zur Korrektion
von Refraktionsfehlern dienen, miissen
es aber nicht. Sie werden nicht aus
kosmetischen Griinden getragen, wie
z.B. dem Wunsch nach Brillenfreiheit®.
Siehe BCLA CLEAR Medical Uses

of Contact Lenses Report, um zur
vollstandige Definitionen zu gelangen fir.

Diese BCLA CLEAR-Zusammenfassung wurde in in Auftrag gegeben von

Centre for Ocular
Research & Education


https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00023-0/fulltext
https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00023-0/fulltext
https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00016-3/fulltext
https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00016-3/fulltext
https://www.contactlensjournal.com/issue/S1367-0484(21)X0003-3
https://www.contactlensjournal.com/issue/S1367-0484(21)X0003-3
https://www.bcla.org.uk/Public/Member_Resources/NEW__BCLA_Dry_Eye_Certificate/Public/Member_Resources/Dry_Eye_Certificate.aspx?hkey=9d6a57ff-661b-4c44-9c5f-4edee6054ad9
https://www.bcla.org.uk/Public/Member_Resources/NEW--BCLA-Myopia-Management-Certificate/Public/Member_Resources/Myopia-Management-Course.aspx?hkey=1708f789-1ca9-424f-9992-c50bb1dba816
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Hornhautstruktur im
Querschnitt. (Die Abbildung ist nicht mafistabsgetreu]
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Kontaktlinsentragen

Dieser erste Schritt ist wichtig, um eine fundierte
Kontaktlinsenempfehlung auszusprechen, die Erfolgschancen
fur den Kontaktlinsentragenden zu beurteilen und Risikofaktoren
fir Komplikationen zu identifizieren. Folgende Aspekte sollten
ermittelt werden: Griinde fiir das Kontaktlinsentragen, friihere
Erfahrungen mit dem Kontaktlinsentragen, Informationen zur

allgemeinen und okuldren Gesundheit, Einnahme von Medikamenten,

Refraktionsfehler, Lebensstil, Hobbys.

Was ist bekannt?

Die folgenden Faktoren konnen die Chance auf ein erfolgreiches,
komfortables Tragen von Kontaktlinsen beeinflussen. Ihre
Identifizierung kann die Betreuung der Kunden und Kundinnen,
die Kontaktlinsenempfehlung und den Umgang mit einer eventuell
vorhandenen Erkrankung unterstiitzen:

- Grundlegende Symptome von Augenbeschwerden ohne das
Tragen von Kontaktlinsen; untermauert durch Messungen der
Tranenmenge und -qualitat”®

- Medikamente, die den Tranenfilm beeinflussen kdnnen, siehe
BCLA CLEAR Evidence-Based Contact Lens Practice Report

- Vorhandensein von Demodex (assoziiert mit einer héheren
Ausstiegsrate aus dem Kontaktlinsentragen)?

Das Vorhandensein der folgenden Risikofaktoren fiir
Hornhautinfiltrate (corneal infiltrative events, CIEs) kann als
Grundlage fiir die Empfehlung weicher Einmalkontaktlinsen dienen:'"

- Alter der Kundin oder des Kunden (& 25 Jahre; = 50 Jahre),
Auftreten von CIEs in der Vergangenheit, Veranderungen
des Lidrandes durch Blepharitis oder Meibomdrisen-
Dysfunktion (MGD), bestimmte Gesundheitszustinde
(Schilddrisenerkrankungen, selbst angegebener schlechter
Gesundheitszustand), Rauchen, mangelnde Hygiene.

Was nicht bewiesen ist

Abgesehen von der Berlicksichtigung der Sauerstoffdurchlassigkeit
bei hohen Fehlsichtigkeiten oder beim Tragen der Kontaktlinsen ber
Nacht gibt es nur wenige Erkenntnisse liber die Wahl des geeigneten
weichen Kontaktlinsenmaterials (Hydrogel vs. Silikonhydrogel, SiHy)

Dieser Schritt ist vor der Anpassung von Kontaktlinsen und bei jedem
Nachbetreuungstermin erforderlich und sollte Folgendes umfassen:
Beurteilung der Physiologie des vorderen Augenabschnitts und

des Tranenfilms mit Hilfe eines Spaltlampen-Biomikroskops und
Vitalfarbstoffen. Eine digitale Bilderfassung sollte in Betracht gezogen
werden, um die Dokumentation, die Klassifizierung, das Management
und die Aufklarung der Kundinnen und Kunden zu verbessern.’

Die Videotopographie liefert ein vollstandigeres Profil der
Hornhautform als die Keratometrie und wird als Ausgangsmessung
vor jeder Kontaktlinsenanpassung empfohlen. Sie dient zur
Einschatzung, ob das Auge mit Kontaktlinsen versogt werden

kann, die iber Standardparameter verfiigen (handelsiibliche
Kontaktlinsen) zur Erkennung und Uberwachung von
Hornhautveranderungen wie Keratokonus und als Basis fir die
Anpassung von Ortho-K Kontaktlinsen.

Bei jeder Untersuchung sollte ein Klassifizierungsschliissel
verwendet werden, um die wichtigsten Strukturen des vorderen
Augenabschnitts, wie bulbare, limbale und Lidrandrétungen sowie
Unebenheiten des Lidrandes zu beurteilen (am besten durch die
Verwendung von Fluorescein dargestellt”). Die Klassifizierung
sollte auf Grundlage von geeigneten Referenzbildern in 0,5er-
Schritten erfolgen, zusammen mit der Einschatzung des Ausmafes
der Hornhaut- und Bindehautfarbung (Stippen).

Die Tests sollten in der Reihenfolge der geringsten bis
starksten Invasivitat durchgefiihrt werden, beginnend mit dem
Tranenfilm und endend mit der Zugabe von Vitalfarbstoffen, dem
Ektropionieren und der Beurteilung des Meibums.

Die Ursache fir lidkanten-parallele konjuktivale Falten (LIPCOF)
ist nach wie vor unbekannt; eine erhéhte Reibung zwischen
Augenlid und Augenoberflache oder Kontaktlinse wird diskutiert.
Sie gelten als ein zuverlassiger bis signifikanter Indikator fir das
Auftreten von Kontaktlinsenbeschwerden'®

Ein Zusammenhang zwischen Lid-Wiper-Epitheliopathie (LWE)
und Kontaktlinsenbeschwerden wurde nicht nachgewiesen

Fiir die Hornhaut- und Bindehautfarbung einen Farbstoffstreifen
mit Kochsalzlosung befeuchten, den Uberschuss abschiitteln
und eine geringe Menge Fluorescein auf die Augenoberflache
applizieren; die Augenstrukturen 1-3 Minuten spater mit einem
geeigneten Blaulicht und einem Gelbfilter betrachten

Blue light + Blue light +
Fluorescein only Fluorescein + Filter

(links: Fluorescein unter blauem Licht betrachtet, rechts: Fluorescein unter
blauem Licht und mit einem Gelbfilter betrachtet)

Bindehautschdden und LWE werden am besten 1-5 Minuten nach
der Applikation von Lissamingriin betrachtet. Um die Konzentration
des Farbstoffes zu erhdhen, sollten 2 Farbstoffstreifen gleichzeitig
mindestens 5 Sekunden lang mit 2 Tropfen Kochsalzlosung
befeuchtet werden. Bei der gleichzeitigen Verwendung von
Fluorescein ist vor der Betrachtung 3-5 Minuten zu warten. Es sollte
immer darauf geachtet werden, dass der Bereich des Lid-Wiper
wahrend des Ektropionierens nicht beriihrt wird.



https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00022-9/fulltext
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3. Auswahl der Kontaktlinse

Die Wahl der geeigneten Kontaktlinse hangt von vielen Faktoren ab. Die
gewiinschte Tragezeit und der Refraktionsstatus konnen die Art der
Kontaktlinse bestimmen (siehe Tabelle 2]. Die asthetische Alternative
zur Brille, ist der haufigste Grund fiir das Tragen von Kontaktlinsen. In
einigen Fallen kann jedoch auch eine medizinische Notwendigkeit fir
das Tragen von Kontaktlinsen ausschlaggebend sein, z.B. bei hohen
Fehlsichtigkeiten, irregularem Astigmatismus und Erkrankungen der
Augenoberflache.

Was ist liber die Auswahl weicher Kontaktlinsen bekannt?

* Die Hornhauttopographie alleine ist nicht aussagekraftig fur die
Anpassung weicher Kontaktlinsen, da diese von der Scheiteltiefe
der Hornhaut und der Kontaktlinse abhangt; standardisierte
Basiskurven weicher Kontaktlinsen kénnen bei 75-90 % der Augen
angemessen angepasst werden'2™

¢ Der Komfort kann durch den Reibungskoeffizienten und vor
allem durch die Lubrizitat des Materials beeinflusst werden,41
steht aber nicht in Zusammenhang mit einer erhéhten
Sauerstoffdurchlassigkeit'

¢ Das Tragen von Einmalkontaktlinsen verringert das Risiko fiir
CIE,"®"” schwere Verldufe von mikrobieller Keratitis (MK)'®'"? und
die Symptome von augenbeteiligten Allergien? im Vergleich zu
weichen Kontaktlinsen mit langeren Tauschintervallen.

¢ Beider Anpassung von multifokalen Kontaktlinsen sollte das
sensorisch ferndominante Auge bestimmt werden, um die
Kontaktlinsenauswahl zu unterstiitzen. Die Hersteller bestatigen
einen hoheren Anpasserfolg mit multifokalen Kontaktlinsen, wenn
der zugehorige Anpassleitfaden befolgt wird.

Was ist iiber die Auswahl formstabiler Kontaktlinsen

bekannt?

¢ Im Vergleich zu weichen Kontaktlinsen werden formstabile
Kontaktlinsen von Kontaktlinsentragenden mit trockenem Auge
oder papillarer Bindehautentziindung besser vertragen?'.
Durch das Tragen formstabiler Kontaktlinsen treten seltener
kontaktlinsenbedingte Komplikationen auf

* Die Hornhauttopographie wird fiir die Auswahl der passenden
Basiskurve der Kontaktlinsenriickfldche verwendet

e Es gibt Hinweise darauf, dass formstabile Kontaktlinsen mit
groBerem Durchmesser einen angenehmeren Tragekomfort fir
bestehende Kontaktlinsentragende bieten,? % jedoch bei neuen
Kontaktlinsentragenden nicht zu einer schnelleren Gewohnung an
die Kontaktlinsen fihrt.

Siehe BCLA CLEAR Scleral und BCLA CLEAR Orthokeratology Report
fiir die Auswahlkriterien und Anpassungshewertung (Abschnitt 4) fiir
diese Kontaktlinsentypen

Was nicht bewiesen ist
Es ist nicht erwiesen, dass die PupillengrofB3e den Erfolg mit
multifokalen weichen Kontaktlinsen beeinflusst?

Es gibt nur wenige Verdffentlichungen, die Aufschluss iiber die
optimale Wahl des Kontaktlinsendurchmessers geben, obwohl
es allgemein als wichtig erachtet wird, die mechanische Belastung
des Limbusbereichs durch den Kontaktlinsenrand zu vermeiden.

Es gibt keine Hinweise in der Literatur, die darauf
hindeuten, dass die vertikale Lidspaltenoffnung fiir die
Kontaktlinsenanpassung relevant ist

Es gibt keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen Benetzung
der Kontaktlinse und deren Tragekomfort. Die genaue Rolle
der Wechselwirkungen zwischen Material, Tranenfilm und
Kontaktlinsenpflegemittel bleiben umstritten, genauso wie

die Frage, ob die Vertraglichkeit der Kontaktlinse durch eine
Veranderung dieser Faktoren verbessert werden kann?

Siehe BCLA CLEARContact Lens Wettability, Cleaning,
Disinfection and Interactions with Tears Report

4. Bewertung der Anpassung

Die genaue Beurteilung des Kontaktlinsensitzes ist ein entscheidender
Schritt bei der Bewertung der Kontaktlinse. Schlecht sitzende
Kontaktlinsen konnen die Physiologie des Auges und den Tragekomfort
beeintrachtigen, was wiederrum mit einem Kontaktlinsenausstieg
(Drop Out) in Verbindung gebracht wird. Der Sitz weicher Kontaktlinsen
sollte 10 Minuten nach dem Aufsetzen beurteilt werden (Abbildung 2),
zusammen mit der Ermittlung der Sehqualitat:

Was ist fiir weiche Kontaktlinsen bekannt?
e Beurteilen Sie die Verdrehung und die Stabilitat torischer
Kontaktlinsen

¢ Multifokale Kontaktlinsen: Die Ermittlung der Sehqualitat mit
multifokalen Kontaktlinsen hat sich mit Sehprobentafeln als
unzureichend erwiesen. Es wird empfohlen, die Sehleistung
anhand realer Sehaufgaben zu beurteilen. Ein einziges
multifokales Design ist nicht fiir alle Kontaktlinsentragenden
gleichermaBen gut geeignet. Die Leistungsfahigkeit bei der
Erstanpassung sagt maglicherweise nicht die langfristige
Sehqualitdt voraus

e Torische und multifokale Kontaktlinsendesigns erbringen gute
visuelle Leistungen. Bei multifokalen Kontaktlinsen ist eine
gewisse Verringerung der Sehscharfe bei niedrigen Kontrasten zu
erwarten, obwohl bei einigen weichen multifokalen Kontaktlinsen
im Vergleich zu Einstarken-Kontaktlinsen kaum ein Unterschied im
Kontrastsehen besteht?

e Siehe BCLA CLEAR Optics Report

Was ist liber formstabile Kontaktlinsen bekannt?

¢ Das optimale Zeitfenster fiir die Beurteilung des Fluorescein-
Bildes betragt 30 Sekunden bis 3 Minuten nach der Applikation des
Farbstoffes

e Eswurde ein iiberarbeitetes Schema fiir die standardisierte
Beurteilung formstabiler Kontaktlinsen vorgeschlagen.
Dieses umfasst die Bewertung des subjektiven Tragekomforts,
die Klassifizierung der Hornhautbedeckung, die dynamische
Zentrierung, die Bewegung und das Fluorescein-Bild"

5. Abgabe der Kontaktlinsen

Nach allen erforderlichen Anderungen der Kontaktlinsenstirke oder
des Kontaktlinsensitzes und nach einer angemessenen Probezeit kann
die endgiiltige Kontaktlinse abgegeben werden. Dies umfasst mehrere
Bereiche, von denen der Kontaktlinsenanpassende routinemafig
einige an geschultes Personal delegieren kann. Diese Phase der
Betreuung der Kontaktlinsentragenden sollte Folgendes umfassen:
Beratung iiber die anfangliche Gewdhnungszeiten und einen Plan
fiir die regelmasige Nachbetreuung; eine Einfiihrung in das sichere
Tragen der Kontaktlinsen und die passenden Pflegeverfahren mit
eingeplanten Zeiten zum Uben neuer Handhabungstechniken.

Was ist bekannt?
Anpassung

e Moderne weiche Kontaktlinsen kdnnen erfolgreich
getragen werden, ohne dass die Tragezeit zu Beginn des
Kontaktlinsentragens kontinuierlich gesteigert werden muss.

e Formstabile Kontaktlinsen erfordern eine Eingewdhnungsphase,
in der die Tragezeit kontinuierlich gesteigert wird: Im Durchschnitt
1-3 Wochen

e Multifokale Kontaktlinsen erfordern eine Eingewdhnungsphase, die
bis zu 2 Wochen dauern kann.



https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00019-9/fulltext
https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00015-1/fulltext
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https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(21)00018-7/fulltext
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Tabelle 2: Kontaktlinseneignung nach Tragewunsch und Refraktion

Weich
Motivation der Kunden und Kundinnen
Ganztdgiges v
Kontaktlinsentragen
Sporadisches v
Kontaktlinsentragen
Geplantes oder sporadisches '/
Tragen der Kontaktlinsen SiHy
wahrend des Schlafens
Korrektionsfreiheit am Tag
Verordnung
Spharisch v
Astigmatismus 4
Zylinder >0.75dpt

Presbyopie 4

bevorzugt multifokal;

Monovision maéglich
Myopie Management 4

zugelassene Designs;

(oder Off-Label-Use eines
multifokalen Designs mit der
Ferne im Zentrum)

Individuelle Faktoren

RCL

4

Sphérisches oder torisches
Design je nach Verhaltnis
von Hornhautastigmatismus
zu Gesamtastigmatismus

4

bevorzugt multifokal;
Monovision méglich

Skleral Ortho-K
v v
4 4
Mit medizinischer Indikation
v/
4 v

Fiir Kurzsichtigkeit
vollstdndige Korrektion oder
Teilkorrektur je nach Hohe
der Fehlsichtigkeit

4 4
Abhangig von der Brechkraft
des steilsten Meridians
sowie Bertiicksichtigung
des Hornhaut- und
Gesamtastigmatismus

v Monovision kann maglich
bevorzugt multifokal; sein: derzeit keine

Monovision méglich zugelassenen Modelle zur
Korrektion der Presbyopie

v
Die maximal mdgliche
Anwendung von
zugelassenen Designs
variiert

¢ Empfehlungen hinsichtlich der Eignung von weichen und formstabilen Kontaktlinsen fiir vorliegende gesundheitliche Probleme, den Lebensstil, Medikamente
und die Gesundheit der Augenoberflache befinden sich in den Tabellen 2 und 3 des BCLA CLEAR Evidence Based Contact Lens Practice Report

e Sklerallinsen werden am haufigsten bei primaren Hornhautektasien, Erkrankungen der Augenoberflache und nach perforierender Keratoplastik

eingesetzt®

Vereinfachte, standardisierte Beurteilung der Anpassung
weicher Kontaktlinsen

Primére vorgegebene Mafle fiir die Gesamtbeweglichkeit weicher
Kontaktlinsen:?’

1. Bewegung nach dem Lidschlag beim Blick nach oben (B 0,25 -
0,50 mm)

i) Vor dem Blinzeln
ii) Verschiebung unmittelbar nach dem Blinzeln

2. Horizontale Nachziehbewegung (L 50 - 100 % Anderung der
Uberlappung der Kontaktlinse auf dem Limbus)
Stellen Sie die Spaltbreite so ein, dass sie in primarer

Blickposition genauso breit ist, wie die Uberlappung der
Kontaktlinse iiber den Limbus;

Nach der Blickauslenkung bei gleicher Spaltbreite das Verhaltnis
von Spalt zur Uberlappung erneut beurteilen.

3. Riickzentrierungsverhalten nach dem Push-Up-Test (P 2 - 4
mm/sek / nicht trage und sichtbare Riickzentrierung)

Kontaktlinse nach oben
verschieben, bis sie den unteren
Limbus tangiert; danach das
Verhalten der Riickzentrierung
beurteilen

Dokumentieren Sie die Bewertung der Bewegung auf einem
Anpasskreuz mit einer 3-Punkte-Skala: + (mehr], 0 (optimal, -
(weniger). Markieren Sie ebenfalls die Zentrierung der Kontaktlinse
und notieren Sie die subjektive Bewertung des Tragekomforts auf
einer Skala 0-10. Beispiel:

Linkes 10 Min Toleranzzeit

Auge

Komfort 9/10 Hornhautbe-

deckung

B° =0,25 - 0,5 mm Bewegung nach

Relative Zentrierung .. dem Blinzeln und beim Blick nach oben

zum Zentrum der %

Hornhaut .
» L°=50-100 % Anderung

der Uberlappung der Kon-
taktlinse auf dem Limbus

P° =2 -4 mm/sek / nicht trage und
sichtbare Riickzentrierung

Abbildung 2: Vereinfachte Beurteilung und Dokumentation der
Anpassung weicher Kontaktlinsen?
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Top-Tipp fiir multifokale Kontaktlinsen! Beachten Sie, dass die
Sehleistung, die Physiologie des Auges, die Pupillengréfle, die
Abbildungsfehler des Auges, der Lebensstil und die Personlichkeit
allesamt keine ausreichend guten Indikatoren dafir sind, welches
multifokale Kontaktlinsendesign vom Kontaktlinsentragenden
bevorzugen wird:* Kontaktlinsentragende miissen die Kontaktlinsen
idealerweise an realen Sehaufgaben erproben und sich dariiber
bewusst sein, dass die Kontaktlinsenspezialistinnen und
-spezialisten Moglichkeiten zur Optimierung haben!

Einweisung in das Auf- und Absetzen der Kontaktlinsen

e Schwierigkeiten bei der Handhabung werden als einer der
Hauptgriinde fiir den Ausstieg neuer Kontaktlinsentragenden
genannt?®?. Allerdings fehlen allgemeine Hinweise
darauf, wie die derzeitigen Praktiken zur Einweisung der
Kontaktlinsentragenden in die Handhabung und Pflege von
Kontaktlinsen aussehen. So erscheint es beispielsweise
willkirlich, dass die Kompetenz fiir die Handhabung nur von der
dreimaligen Demonstration des Auf- und Absetzens durch den
Kontaktlinsentragenden festgelegt wird

e Mindliche Anweisungen sollten durch schriftliche Informationen
erganzt werden. AufBerdem ist eine frithzeitige Nachbetreuung
durch eine Teleberatung, z.B. per Telefon oder Videokonferenz, fiir
neue Kontaktlinsentragende hilfreich

Pflege und Reinigung

e Die Entscheidung fir ein geeignetes Pflegesystem basiert
nicht allein auf der Wirksamkeit, sondern auch auf der
Benutzerfreundlichkeit und dem Komfort

e 1-stufige Wasserstoffperoxid Pflegesysteme scheinen
die Compliance, die Wirksamkeit, den Komfort und den
Gesundheitsstatus der Augenoberflache zu verbessern® und
sollten von Kontaktlinsenspezialistinnen und -spezialisten
als erste Wahl sowie als Option zur Problemldsung fiir
Kontaktlinsentragende in Betracht gezogen werden

e Die Notwendigkeit einer manuellen Reinigung mit All-in-One
Pflegesystemen ist hinldnglich bekannt

e Die Hinweise zur Pflege von Kontaktlinsen von Berufsverbanden
und Herstellern von Kontaktlinsenpflegemitteln kénnen
widerspriichlich sein; die Empfehlung zum Austausch der
Kontaktlinsen variieren zwischen 1 bis 3 Monaten, und nur wenige
erwahnen die Notwendigkeit, die Kontaktlinsen nach Gebrauch
abzureiben und den Behalter mit der Oberseite nach unten
trocknen zu lassen.

e Die regelmaBige Pflege der Kontaktlinsenbehalter wird oft nicht
in den Gebrauchsanweisungen der Hersteller beriicksichtigt
und die Kontaktlinsenspezialistinnen und -spezialisten sollten
die folgenden notwendigen Pflegeschritte aufzeigen: keine
Verwendung von Leitungswasser, manuelles Abreiben/Abwischen
des leeren Kontaktlinsenbehélters, Trocknen an der Luft mit
der Oberseite nach unten und idealerweise eine Vermeidung der
Lagerung an feuchten Orten wie dem Badezimmer

Einhaltung der Anweisungen/Minimierung der Risiken

e Es besteht eine Diskrepanz zwischen den Informationen,
die Kontaktlinsenspezialistinnen und -spezialisten den
Kontaktlinsentragenden glauben gegeben zu haben und dem,
was die Kontaktlinsentragenden zu horen glauben - stellen Sie
schriftliches Material und Links zu Online-Quellen zur Verfligung®'

Was nicht bewiesen ist

¢ Wichtigster Punkt: Es fehlen allgemeine Hinweise
darauf, wie die derzeitigen Praktiken zur Einweisung der
Kontaktlinsentragenden in die Handhabung und Pflege von
Kontaktlinsen sowie die Empfehlungen des Austauschintervalls
von Kontaktlinsenbehaltern aussehen. Zukiinftige Forschung ist
erforderlich, um diese Bereiche zu optimieren

6. Nachbetreuung

Die Nachbetreuung bietet eine wertvolle Gelegenheit, nicht nur den Sitz
der Kontaktlinsen, das Sehvermogen und die Physiologie des Auges

zu beurteilen, sondern auch die Unzufriedenheit mit der Leistung

der Kontaktlinsen - insbesondere dem Tragekomfort - zu ermitteln,
die durch eine andere Kontaktlinse, ein anderes Pflegesystem oder

die Behandlung einer gleichzeitig bestehenden Augenerkrankung
verbessert werden konnte. Die routinemafige Nachbetreuung sollte
Folgendes umfassen: Verdanderungen gegeniiber dem letzten
Besuch, Uberpriifung der getragenen Kontaktlinse und des
Pflegesystems [Fotos sind hilfreich); Tragekomfort der Kontaktlinse,
Sehqualitat, Kontaktlinsensitz, Untersuchung des Tranenfilms

und der Augenoberflache sowie Bewertung der Compliance mit
entsprechenden Verbesserungshinweisen, falls erforderlich.

Was ist bekannt?

Empfohlene Haufigkeit der routineméaBigen Nachbetreuung, die

auf die Bedlrfnisse des Kontaktlinsentragenden und den regionalen

gesetzlichen Vorgaben angepasst werden muss:*

¢ Haufigere Kontrolluntersuchungen (ggf. per Teleberatung) fiir neue
Kontaktlinsentragende, mit dem Schwerpunkt auf Handhabung,
Sehqualitat und Tragekomfort

e 24 Monate wurden als geeignet fiir die Verwendung von
Einmalkontaktlinsen vorgeschlagen,® obwohl regionale gesetzliche
Vorgaben und Kontaktlinsenspezialistinnen und -spezialisten ein
Intervall von 12 Monaten empfehlen konnen.

e 12 Monate fiir weiche Austausch- und formstabile Kontaktlinsen

e 6 Monate fur weiche und formstabile Kontaktlinsen, die iber Nacht
getragen werden

e Anpassung des Intervalls bei progressiv Myopen und Presbyopen,
bei denen sich die Refraktion schneller &ndern kann

BCLA CLEAR Effect of Contact Lenses on Ocular Anatomy and
Physiology Report"!
e Selten: Sauerstoffmangel der Hornhaut und papillare

Bindehautentziindung (kann durch ein kiirzeres Trageintervall
verbessert werden)

Weiter beobachten: Vermehrte Rotung der bulbaren Bindehaut
und oberflichliche Zelldefekte (Stippen) der Augenoberfliche
als unspezifische Indikatoren fiir die Auswirkungen des
Kontaktlinsentragens auf die Physiologie des Auges

Obwohl die Bedeutung und/oder die klinischen Mainahmen nicht
genau bekannt sind, sollten Sie auf Lidschlagverhalten, LIPCOF,
LWE sowie Wechselwirkungen zwischen Kontaktlinsen und
Meibomdriisen achten

Die Zukunft: Ein zunehmender Einsatz von speziellen optischen
Designs weicher/Ortho-K Kontaktlinsen zur Myopie-Kontrolle; ein
besseres Verstandnis dartber, wie das Auftreten subklinischer
Entzlindungsreaktionen, durch das Tragen von Kontaktlinsen
ausgelost wird, kann dazu beitragen bestimmte physiologische
Reaktionen, unerwiinschte Ereignisse und reduzierten
Tragekomfort besser erklaren zu kdnnen bzw. vorherzusagen

Was nicht bewiesen ist

Seit Mitte der 2000er Jahre wurden keine prospektiven Studien
zur mikrobiellen Keratitis (MK) durchgefiihrt, daher gibt es keine
zuverldssige Schatzung der Inzidenz bei modernen Kontaktlinsen,
Ortho-K und weichen Kontaktlinsen zur Myopie-Kontrolle.®* Jedoch
werden allmahlich einige langerfristige Daten liber unerwiinschte
Ereignisse aus Studien zum Myopie Management verflighar®
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BCLA CLEAR Complications Report

Kontaktlinsenbedingte Komplikationen betreffen etwa ein Drittel
der Kontaktlinsentragenden;

Die meisten sind leicht zu handhaben® und konnen wie folgt
klassifiziert werden:

Hornhautinfektion (z.B. MK)

Hornhautentziindung (z.B. CIEs)
Stoffwechselmangelerscheinungen (z.B. Neovaskularisationen)
Mechanische Auswirkungen (z.B. Hornhautabrieb oder
-erosionen, SEAL)

Toxische und allergische Reaktionen (z.B. CLIPC, SICS)
Stérungen des Tranenfilms/trockenes Auge (z.B.
kontaktlinseninduziertes trockenes Auge (CLIDE), LWE, LIPCOF)
Reduzierter Tragekomfort

Tipps zur Senkung des Risikos von Hornhautinfektionen:
Vermeidung des Tragens von Kontaktlinsen iiber Nacht,
Beachtung der Handhabung sowie Kontaktlinsen- und Behalter-
Hygiene, Einmalkontaktlinsen, formstabile Kontaktlinsen zum
taglichen Tragen und Ermutigung der Kontaktlinsentragenden zu
regelmaBigen Nachbetreuungsterminen

Reduzierter Tragekomfort

» CLIDE - contact lens induced dry eye (kontaktlinseninduziertes
trockenes Auge): symptomatische Kontaktlinsentragende, die
nach dem Absetzen der Kontaktlinsen keine Symptome mehr
aufweisen

CLADE - Contact lens associated dry eye
(kontaktlinsenassoziiertes trockenes Auge): bereits vorliegendes
trockenes Auge bei Kontaktlinsentragenden, die unabhangig vom
Tragen der Kontaktlinsen Symptome aufweisen

Meibomdriisen

* Vermehrte Anzeichen von MGD sind mit dem Ausstieg aus dem
Kontaktlinsentragen verbunden und Anzeichen von MGD sind ein
Indikator fir eine Verschlechterung der Symptome

* Die Bedeutung von Veranderungen in der Meibomdrisen-
Struktur bei Kontaktlinsentragenden, die durch eine
Meibographie festgestellt werden, sind nicht eindeutig, aber
die Expressionsfahigkeit und Qualitat des Meibums sind
verandert - Empfehlung fiir Kontaktlinsenspezialistinnen
und -spezialisten, proaktiv zu sein und friihe klinische,
moglicherweise asymptomatische Anzeichen von MGD bei
Kontaktlinsentragenden zu behandeln

Management von Beschwerden

» Es gibt Belege fiir den Wechsel von
Kontaktlinsenpflegemittelprodukten oder die Umstellung auf
Einmalkontaktlinsen zur Verbesserung des Tragekomforts

* Weitere Optionen sind: Tranenersatzmittel, Lidrandhygiene,
Anpassung einer anderen Kontaktlinsenart; wenn die Symptome
nicht kontrolliert werden konnen, sollten Sklerallinsen oder
Ortho-K in Betracht gezogen werden.

BCLA CLEAR Scleral Lens Report

Mittégliche Eintriibung (Riickstande im

Trénenfilmreservoir) ist die hdufigste Komplikation

beim Tragen von Sklerallinsen (26-46 % der

Tragenden), obwohl die genaue Ursache und

Zusammensetzung dieser Partikel unbekannt sind.
Rickstande im Tranenfilmreservoir wurden mit Leukozyten, Lipiden
und externen Tranenfilmpartikeln in Verbindung gebracht. Selbst
bei Materialien mit einem hohen Dk-Wert kommt es aufgrund der
geringeren Sauerstoffdurchldssigkeit des Tranenfilm-reservoirs zu
Sauerstoffmangel der Hornhaut®

Zukunftsweisende Highlights aus dem BCLA CLEAR
Contact Lens Technologies of the Future Report®

Kiinftige Innovationen gehen iiber die reine Korrektion von
Refraktionsfehlern hinaus, wobei einige Beispiele hierfiir bereits
verfiigbar sind (z.B. optische Designs fiir die Myopie-Kontrolle;
Messung des Augeninnendrucks) oder in Kiirze verfiigbar sein
werden (z.B. Kontaktlinsen, die Antihistamine freisetzen).

Kontaktlinsen werden fiir die Erkennung, Uberwachung und
Behandlung sowohl von Augenkrankheiten (z. B. Glaukom,
trockenes Auge] als auch von systemischen Krankheiten (z.B.
Diabetes, Nachweis von Krebsmarkern) entwickelt. Einige
Technologien werden eine dieser Funktionen iibernehmen, wobei
der Bereich der Theranostik maglicherweise die Diagnostik und
Therapie bestimmter Erkrankungen in einem Gerat vereint.

Weitere Fortschritte konzentrieren sich auf die Verbesserung

der Sicherheit des Kontaktlinsentragens durch antimikrobielle
Kontaktlinsen und Innovationen bei Kontaktlinsenbehaltern und
-verpackung. Die Integration von Elektronik in die Kontaktlinsen
fuhrt nicht nur zu den Maglichkeiten einer verbesserten
Sehqualitdt, sondern auch zu Kontaktlinsendesigns, die sich fiir
Presbyope automatisch auf verschiedene Entfernungen fokussieren
oder Personen mit geringer Sehkraft eine Verbesserung bieten.

Alle Kontaktlinsenspezialistinnen und -spezialisten sollten tber die
Fortschritte bei der medizinischen Verwendung von Kontaktlinsen
informiert sein.
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