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Silikonhydrogel–Kontaktlinsen
Neue Erkenntnisse, Erfahrungen und Empfehlungen, Teil 1

Einleitung
• Kontaktlinsen (Kl) aus Silikonmaterial hatten
wegen ihrer hohen Gaspermeabilität für den er-
fahrenen Kl-Anpasser schon immer eine große
Attraktivität.
War es früher die Tesikonlinse (Titmus-Euro-
con/Ciba-Vision), so passte man später die
SILFLEX (Wöhlk) an, die heute nur noch als Apha-
kie-Kl erhältlich ist, oder die Silikon-Kl von Dan-
ker (USA).

Einen dramatischen Fall von temporärer Erblin-
dung durch das Tragen von HEMA–Kl, bei erhöh-
tem cornealem Sauerstoffbedarf infolge einer
nicht bekannten, latenten Hyperthyreose, bei
dem wir später erfolgreich eine Versorgung mit
einer SILFLEX-Kl vornahmen, publizierten wir
(16) und berichteten darüber auch beim 11. 
ECLSO-Kongress in Amsterdam (1981), dem in-
ternationalen Kontaktlinsen-Ophthalmologen-
Kongress in Las Vegas (USA 1982) und der Ta-
gung der Berliner Augenärztlichen Gesellschaft
(1984).
Eine Lösung von Oberflächenproblemen des Sili-
kon-Materials konnten wir durch Anwendung
des SEPTICON-Systems erreichen 15.
Seit Mai 1999 passen wir die Balafilcon–Kl , spä-
ter auch als torische, seit Juli 2006 als multifo-
kale und seit 2000 Linsen aus Lotrafilconmateri-
al bei vielen Patienten im v.T.-Tragemodus (= ver-
längertes Tragen, im Englischen continuous wear
= cw bezeichnet), nur vereinzelt als daily wear-
Kl (dw), somit als Tages–Kl an und konnten genü-
gend, überwiegend positive Erfahrungen sam-
meln. Die Leitlinien für das v.T.-Tragen bei Ein-
führung der Silikonhydrogel-Materialien in
Europa 1999, an denen wir mitwirkten, haben
sich bewährt. Sie würden heute allerdings auf-
grund der langjährigen Erfahrungen und Er-
kenntnisse ergänzt werden müssen.
Seit 1973 sind wir bestrebt, die höchste, an-
spruchvollste Art der Kl- Versorgung und besse-
re Alternative zur refraktiven Hornhautchirurgie
zu praktizieren, die Anpassung im v.T.-Tragemo-
dus.
Es kamen extreme hochhydrophile Kl, ganz be-
sonders die INCANTO von Toray (Japan) mit 78%
Wassergehalt und hohem DK-Wert zum Einsatz.,
außerdem neuartige, asphärische, flexible, dün-
ne und sehr große (ca 11,8 mm) Hart-Kl mit ho-
hem DK-Wert, selbst bei Keratokonus und auch
als torische Kl. Über v.T. bzw. cw  gibt es eine um-

fangreiche Literatur 3,4,5,6,7,8,9,10,11,14, 16,18,20,21,23,25 und

viele andere. Der vom Autor hochgeschätzte B.A. Hol-
den – er hatte das Vergnügen, viele von dessen
exzellenten Vorträge zu hören - teilte bei einer
persönlichen Begegnung bzgl. der INCANTO mit,
er habe beim v.T. dieser Linsen an den eigenen Au-
gen dieselben sehr guten Erfahrungen gemacht
und hielte sie wie der Autor für die beste extrem
hochhydrophile Kl. Leider ist diese Kl nicht mehr
in Europa erhältlich. Seit 1984 trägt der Autor
unterschiedliche Kl als v.T., seit 1999 beide Typen
der bisherigen Silikonhydrogel-Kl PureVision von
Bausch & Lomb und AIR OPTIX night & day von
Ciba (AIR OPTIX N&D) und seit August 2006 die
jetzt auf den Markt gekommene ACUVUE OASYS
aus dem Senofilcon A-Material von Johnson &
Johnson mit besonders guten Benetzungseigen-
schaften. Diese Kl soll im v.T.-Tragemodus
wöchentlich und nicht wie die anderen monat-
lich ausgetauscht werden.

Vorzüge der Silikonhydrogel-
Kontaktlinsen

In erster Linie besticht bei Silikonhydrogellinsen
die hohe Sauerstoffdurchlässigkeit, die im Allge-
meinen ein Langzeittragen bei monatlichem Aus-
tausch gefahrlos möglich macht, wenn von Sei-
ten der Patienten die Hinweise und Verhaltens-
richtlinien beachtet werden und regelmäßig
Nachkontrollen stattfinden. 
Es besteht bei diesen Kl trotz des niedrigen Was-
sergehaltes eine gute Spontanverträglichkeit, die
bei der AIR OPTIX N&D oft geringfügig höher ist
als bei der PureVision. In nur einem einzigen Fall
wurde die PUREVISION primär nicht vertragen.
Hornhautödeme, Neovaskularisation, Infiltrate,
corneale Striae und Endothel-Blebs wurden nicht
beobachtet.
Sehr vorteilhaft gegenüber hochhydrophilen Kl ist
die minimale Neigung zu Proteinablagerungen
und das Fehlen von Jelly bumps. Als sehr gut muss
man die Reproduzierbarkeit dieser Kl sowie deren
Gravuren einstufen. Nur relativ selten kommen
Abweichungen bzgl. der Radien und der Optik vor.
Ein gewaltiger Fortschritt manifestiert sich an
den Oberflächen bei den Silikonhydrogel-Kl ge-
genüber den ersten Silikon-Kl, wie der TESICON
und SILFLEX: Ihre Oberfläche ist auch bei 400-fa-
cher Vergrößerung und bei Anwendung der In-
terferenz-Kontrast-Mikroskopie nach Normarski
sehr glatt und regelmäßig 15. Das erklärt z.T. auch

das Ausbleiben von bakteriellen Infektionen, was
auch G. Pöltner in seiner Studie erwähnte 11.
Die von uns entwickelte Mikrowellen-Sterilisati-
on von weichen Linsen vorerst für den Kl-An-
passer, ist auch bei den Silikonhydrogel-Kl mög-
lich 22.
Für die Silikonhydrogellinsen fanden wir unter-
schiedliche Anwendungsindikationen:
Bei höherer Abflachung bzw. Exzentrizität der
Hornhaut (HH) ziehen wir die AIR OPTIX N&D, bei
geringer HH-Exzentrizität und bei peripherer
HH-Asymmetrie die PureVision vor. Die Pure-
Vision kompensiert ein klein wenig mehr und
zwar ca. 0,35 dpt (bei peripherem stärkerem
Astigmatismus noch stärker) als die AIR OPTIX
N&D den zentralen Astigmatismus. Die Feststel-
lung von Morgan und Efron7, dass Visus und Kon-
trastsehen bei der PureVision geringfügig besser
ausfallen als bei Air Optix N&D hängt wahr-
scheinlich damit zusammen.
Bei vermutlich herabgesetzter HH-Rigidität ist
die PureVison der AIR OPTIX N&D vorzuziehen,
wenn man keine Refraktionsänderung im Sinne
einer Myopie- oder Presbyopieabnahme mit al-
lerdings ganz unsicherem Ausgang anstrebt.
Denn in manchen Fällen erreichten wir mit der
AIR OPTIX N&D eine nicht beabsichtigte, bei den
Patienten aber willkommene, deutliche und blei-
bende Reduktion der Myopie und in einem Fall
ein Verschwinden der Presbyopie, wie unten (s.
Punkt 6. unten) beschrieben.

Nachteile der Silikonhydrogel-
Kontaktlinsen

Verschiedene Nachteile dieser Linsen dürfen
nicht unerwähnt bleiben: 

1. Zunächst schränkt die relativ geringe Para-
meterauswahl dieser Kl die vT- Kl- Anpassung,
die höchsten Ansprüchen genügen muss, erheb-
lich ein. Es ist sicher daher von großem Vorteil,
dass es mehrere Silikonhydrogel-Kl-Typen gibt,
denn das Kl-Anpasspotential erhöht sich da-
durch erheblich. Die z.Zt. recht begrenzte Aus-
wahl der Parameter kann damit zum Teil kom-
pensiert werden.  
Die AIR OPTIX N&D gibt es in zwei Radien, und
sie ist mit 13,8 mm 0,2 mm kleiner als die Pure-
Vision, die nur in einem Radius auf dem Markt ist.
Die PureVision wird auch als torische und seit Ju-
li 2006 auch als multifokale Kl geliefert. Beide Kl-
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Typen unterscheiden sich in Material, der Ober-
flächenbeschaffenheit, im Design und auch be-
züglich der Randgestaltung. 

2. Auf der HH können nicht selten Stippungen,
vereinzelt oder multipel, häufiger als bei hochhy-
drophilen Tages-Kl auftreten. Sie sind z.T. nur an-
gedeutet, aber mitunter auch ausgeprägter vor-
handen. Diese Stippungen sind manchmal nur
mittels optimierter Fluoreszenzbetrachtung nach
ZEISS überhaupt erkennbar, s. unter 8. Ätiolo-
gisch ist dieser Befund noch nicht sicher erklär-
bar. Man vermutet ein Austrocknen der Kl oder
eine Anlagerung von Muzinen und kleinsten Pla-
ques unter der Kl 9. Sie verursachen wahrschein-
lich punktuelle Impressionen im Epithel. Es könn-
ten aber, wie D. Schnell meint, „im REM-Schlaf
bei mangelnder Tränenproduktion und vermehr-
ter Epithelabschilferung mechanische Mikro-
Schäden durch die extremen Augenbewegungen
herbeigeführt werden. 
Die abgeschilferten Epithelien führen zu Schmir-
geleffekten an der Hornhaut, dem Bulbus sowie
der Lidbindehaut“23.
Bei der PureVision kommen Stippungen etwas
häufiger vor als bei der AIR OPTIX N&D und dies
am gleichen Auge getestet. Eine Zunahme der
Stippungen in Übereinstimmung mit den Beob-
achtungen von Morgan und Efron (9) fanden wir
gelegentlich im ersten Monat, am stärksten aus-
geprägt nach ca. vier Wochen, wahrscheinlich in
Abhängigkeit von punktförmigen Muzinplaques-
Bildungen, und nicht progredient in den ersten
drei Monaten, wie dies die Studie von Santado-
mingo-Rubido aufzeigt 14. 
Eine Stippung im oberen, vom Lid bedeckten
Hornhautteil (und gelegentlich bis zur HH-Mitte
reichend) kann durch ein Ansaugen von Luft bei
kräftigem Lidschlag und / oder extremer Blickbe-
wegung auftreten. Dies haben wir bislang nicht
bei der PureVision beobachtet. Die angesaugte
Luft verteilt sich dann als Mikrobläschen unter
der Linse und führt zu Epithelimpressionen, die
über zwölf Stunden hinaus bestehen können.
Ein Ansaugen von Luft sollte man auf jeden Fall
erkennen und versuchen, sie zu beseitigen.
Einzelne feinste corneale Stippungen kann man
u.E. tolerieren. Wenn sie in größerer Anzahl und
stärker ausgeprägt auftreten, ist zu versuchen, sie
durch tränenbenetzende Tropfen zu reduzieren
und/ oder evtl. einen Materialwechsel vorzuneh-
men. 
Andernfalls ist eine weitere v.T. nicht zu verant-
worten, zumal dann, wenn eine Bengal-Rosa-
Anfärbung möglich ist (Rezept für diese Augen-
tropfen: 21,Rp.Nr.11,S.295). 

3. Als unangenehme und nicht ganz so harmlose
Komplikation dieser Kl treten gelegentlich ver-
mehrt Ablagerungen in Form von Muzinen, we-
niger von Lipiden und nicht so selten von schlei-
migen Sekreten durch eine gigantopapilläre Kon-
junktivitis der Oberlider (GPK, andere
Bezeichnung: RPK = Riesenpapillen-Konjuktivi-
tis) an diesen Kl und leider überwiegend an den
Rückflächen auf. Dies ist ein gravierender Nach-
teil gegenüber hochwertigen, hochhydrophilen
Kl. 
Diese Ablagerungen müssen den Tragekomfort
nicht unbedingt sofort nachhaltig reduzieren, sie
treten oft erst später mit Sehstörungen auf. Das

gefahrlose Dauertragen wird dadurch aber in Fra-
ge gestellt: Der Gleichlauf reduziert sich, der Trä-
nenaustausch wird behindert oder sogar blockiert
und schließlich kommt es zum Festsitzen der Kl.
Damit ist die Disposition zu Infektionen gegeben. 
Auch eine allergische Konjunktivitis kann durch
eine leichte Chemosis der Bindehaut das Sitzver-
halten dieser Kl negativ beeinflussen.
Die Muzinablagerungen an der Rückfläche kön-
nen sehr unterschiedlich gestaltet sein: Mehr
multipel als solitär, fleck-, scheiben- oder punkt-
förmig, aber auch konfluierend, ferner schnurar-
tig, sog. Muzinrillen 11 bildend.
Treten sie einseitig auf, so ist wahrscheinlich ei-
ne gigantopapilläre Konjunktivitis der Oberlid-
Konjunktiva die Ursache. Bei allen Ablagerungen
sollte eine GPK ausgeschlossen werden. Diese
kann auch ganz unabhängig vom Kontaktlinsen-
tragen auftreten und wird häufig, da in den er-
sten Stadien oft ohne Symptome verlaufend,
nicht erkannt 12, 21, 22.
Bei der PureVision erscheint insgesamt die Abla-
gerungstendenz deutlich geringer zu sein. Dies
fanden in ihrer Arbeit auch Morgan und Efron 7.
Wir vermuten, dass die Art der Beschichtung bei
der AIR OPTIX N&D außer einer hervorragenden

Benetzung auch bei entsprechender Disposition
eine überschießende Muzinbildung bewirkt.
Als besonders effiziente Therapie der GPK und ei-
ner allergischen Konjunktivitis hat sich Cromo-
glicinsäure in doppelt so hoher Dosis wie in Fer-
tigpräparaten bewährt. Man kann sie bedenken-
los zu diesen Kl tropfen. Folgende Rezeptur
schlagen wir vor (21. Rp.Nr.10, S.295).
Rp. Dinatriumcromoglicium 0,4
Methocel 2 % CibaVision 0,1
Ampuwa ad 10,0 g
PEG-Flasche  
Die eigentlich bessere RETRO-Flasche rot gibt es
leider nicht mehr. Eine „sine conservans“-Rezep-
tur ist leider auch nicht mehr möglich, da diese
Augentropfen dann nur einen Tag angewandt
werden dürfen.
Bei einer GPK im 4. Stadium mit Riesenpapillen,
die mit Unverträglichkeit von Kl, auch von harten,
einhergeht, hat sich bei uns folgende Therapie
bewährt (Abb. 1).
Es wird die Oberlidbindehaut nach Betäubung
mit 5%igen Cocaintropfen (Rezeptur s. unten)
mit 3%iger Wasserstoffperoxydlösung mit einem
Stiltupfer 2-3 mal touchiert bzw. betupft, sodann
das Auge gründlich mit einer Neutralisationslö-
sung ausgespült. Cocain bewirkt eine stärkere
und längere Anästhesie als die üblichen lokalen
Betäubungstropfen.

Die Rezeptur von 5%igen Cocaintropfen:

Cocainhydrochlorid 0,5 g
Ampuwa 9,4 g
Polyhexanid 0,015 mg!
Dinatriumedetat                             1 mg!
PEG-Flasche

Als H2O2- und Neutralisationslösung verwenden
wir OXYSEPT 1 und 2, ursprünglich von Pharm-
Allergan, dann von AMO. (Leider wird in Zukunft
OYXSEPT 1 und 2 nicht mehr lieferbar sein. Wir
empfehlen dann an Stelle von OXYSEPT 1 eine
andere H2O2-Fertiglösung oder H2O2 nach un-
serer Rezeptur, preiswerter, aus der Apotheke (Rp.
Nr.2 in 20+21, S. 293). Für OXYSEPT 2 käme phy-
siologische Kochsalzlösung oder besser die Kali-
umchlorid-Lösung BIOKALINA von Bulbusdyna-
mik in Frage (21, S.148-150). Das chronisch ent-
zündete Epithel und die Riesenpapillen werden
dabei zerstört. Die Bindehaut regeneriert sich in
kurzer Zeit, d.h. in spätestens 2-4 Tagen. Dieses
Verfahren bringt sofortige und nachhaltige Bes-
serung mit sich und ist einer langwierigen Thera-
pie mit Cortison oder Cromoglicinsäure deutlich
überlegen. Dieses Verfahren ist dabei extrem

Abb.1: Gigantopapilläre Konjunktivitis
(GPK) bzw. Riesenpapillenkonjunktivi-
tis (RPK), Papillenvergrößerungen bzw.
pilzartige Erhebungen, die mit Fluores-
zein anfärbbar sind.
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wirtschaftlich. Zu einer Komplikation ist es in den
letzten zehn Jahren dabei nicht gekommen.

4. Infektionen bei Silikon-Hydrogel-Kl und ih-
re Desinfektion
Eine bakterielle Infektion haben wir bei Silikon-
hydrogel-Linsen nie gesehen, wohl aber eine akut
auftretende, zentrale Herpesinfektion der Horn-
haut bei AIR OPTIX N&D, und das am Wochen-
ende bei einem Kollegen der Radiologie, der al-
lerdings die Kl trotz Beschwerden noch weiter-
trug und unseren Empfehlungen nicht gefolgt
war. Die Kl neigten in diesem dramatischen Fall
zur Verschmutzung mit Lipiden und Muzinen. Es
bleibt für uns trotzdem unklar, wieso es zu einer
Herpesinfektion kommen konnte. Eine Herpesin-
fektion der Hornhaut kam übrigens noch nie bei
unseren v.T.-Kl-Trägern in vielen Jahren vor. 
In einer jetzt erscheinenden mehr statistischen
12-Monatsstudie von britischen Wissenschaft-
lern am Royal Eye Hospital Manchester an über
400 Kl-Trägern8 wurde festgestellt, dass bei v.T.
die Keratitis 7,1-fach häufiger auftritt als beim
Tagestragen und dass anderseits das Risiko an ei-

ner Keratitis zu erkranken bei dem Silikonhydro-
gelmaterial nur ein Fünftel im Vergleich zu an-
deren Materialien einschließlich 1-Day-Kl be-
trägt. Auch bei Rauchern ist das Keratitisrisiko
1,4-fach signifikant höher als bei Nichtrauchern
und es gibt eine jahreszeitliche  Abhängigkeit (in
Manchester): Es steigt in den späten Wintermo-
naten und ist im März am höchsten: 3.6-fach
höher als im Vergleich zum Juli. Das Keratitisri-
siko soll bei Männern 1,4-fach höher sein als bei
Frauen. Allgemeine Gesundheitsprobleme stei-
gern es 2,4-fach, relevante Augenprobleme 1.8-
fach. In 69 Prozent der Fälle sind Augenschmer-
zen das erste Symptom und in 50 Prozent der
Fälle ist die Kl-Herausnahme die häufigste erste
Maßnahme von Seiten der Patienten. Die Studie
beruht auf einer Befragung insbesondere über
das Material ihrer Kl von Patienten, die wegen
akuter Kl-Beschwerden die Klinik aufsuchten.
Über eine augenärztlicher Voruntersuchung, die
Qualität der Kl-Anpassung und Nachversorgung,
angewandte Hygienesysteme, Kl-Bezug und In-
formationsgrad werden keine Aussagen ge-
macht. Die erste Feststellung können wir nicht

bestätigen: Gegenüber dem Tagestragen von Kl
fanden wir mit Ausnahme des einen ätiologisch
unklaren Herpesfalles keine Komplikationen wie
bakterielle Konjunktivitis, Keratitis, Infiltrate oder
gar Ulzerationen der Hornhaut. Bezüglich Rau-
chern halten wir ein v.T. für kontraindiziert und
bei starken Rauchern passen wir überhaupt kei-
ne Kl an. Das jetzt statistisch festgestellte er-
höhte Keratitisrisiko bei Rauchern bestätigt un-
sere vor längerer Zeit gemachten schlechten Kl-
Erfahrungen mit Nikotinabhängigen.                   
Eine Mykose bei den Silikon-hydrogel-Kl kam
niemals vor.
Für eine gründliche, schnelle Desinfektion ohne
Nebenwirkung ist das CyClean von Sauflon mit
einem Kl-Behälter, der als kleine Waschmaschi-
ne ausgelegt ist, besonders gut geeignet. Eine
Desinfektion wird notwendig, wenn man die Tra-
gedauer auf acht oder 14 Tage begrenzt oder die
Kl nicht ständig getragen oder aus anderen Grün-
den gelagert werden. 
Die von uns entwickelte Mikrowellen-Sterilisati-
on kommt für den Patienten nicht in Frage 22. 

ReNu® Kombi-Lösung ist zurück!
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5. Unserer Erfahrung nach rufen diese Linsen ge-
legentlich ein Sicca-Syndrom und, wenn auch
selten, eine GPK bei entsprechender Disposition
hervor oder verstärken sie.

6. Auf eine spezifische Besonderheit dieser Kl, die
Radienänderung an der Cornea, möchten wir
hinweisen: Silikonhaltige hydrophile Linsen, be-
sonders gilt das für die AIR OPTIX N&D, können
die Oberflächengeometrie der Hornhaut erheb-
lich verändern, manchmal weit über eine einfa-
che zentrale HH-Abflachung hinaus. 
Bei der PureVision haben wir geringere topogra-
fische Veränderungen beobachtet, obgleich sie
doch weniger flexibel ist als die AIR OPTIX N&D.
Wahrscheinlich gibt es hierfür 3 Gründe: Den
höheren Wassergehalt (36 % gegenüber 24%),
die bessere Stabilität durch die um 0,02 mm
größere Mittendicke (0,09 gegenüber 0,07 bei –
3.0 dpt) und den um 0.2 mm größeren Durch-
messer.
Es können, nicht beabsichtigte, oft recht er-
staunliche orthokeratologische Effekte auftre-
ten, die von den Patienten im Allgemeinen als an-
genehm empfunden und begrüßt werden: Wir
haben eine Myopieabnahme bzw. Hyperopisie-
rung bis zu 3,75 dpt (!) beobachtet. 
Andererseits gab es Fälle, bei denen ein Astigma-
tismus, mehr schräg und invers, auftrat, was zu
einem Visusabfall führte.
Die Veränderungen sind bei manchen Patienten
nicht reversibel. In diesen Fällen setzten wir die
AIR OPTIX N&D ab und passten torische hydro-
phile Linsen an.
In einem Fall einer Myopieabnahme von fast 4
dpt und dem Auftreten eines Astigmatismus im
Jahre 2002, wurden vorübergehend torische hy-
drophile Kl getragen und seit Anfang 2005 ohne
Probleme torische PureVision, wiederum als v.T. 

Eine Presbyopie von +2,5 dpt
konnte in einem

Fall durch
Mono-

vi-

sion mit der AIR OPTIX N&D allmählich im Zeit-
raum von ca. 3 Jahren, unbeabsichtigt, vollkom-
men beseitigt werden. Die Patientin brauchte da-
nach erstaunlicherweise keine Kontaktlinse oder
Lesebrille mehr. Sie erreichte eine gute Seh-
schärfe ohne Korrektur für dieses Auge in Nähe
und die Ferne. Dies ist für uns nicht erklärlich, ge-
nauso wenig wie die nicht so seltene Entfaltung
von Multifokaleffekten bei etlichen monofokalen
torischen, Keratokonus- und auch asphärischen
harten und weichen Kl, die eine Presbyopie bis zu
2.5 dpt kompensierten. Vielleicht würden Wel-
lenfront-Analysen mit Erstellung von Polynomen
nach Zernike an HH- und entsprechenden Kl-
Oberfächen eine Erklärung geben. Dies wäre si-
cher eine schwierige, aber wichtige wissen-
schaftliche Arbeit herauszufinden, unter wel-
chen Gegebenheiten Multifokaleffekte bei
Monofokal-Kl eintreten.
Die Videokeratometrie nach Oculus erschließt
hierbei neue Möglichkeiten der Hornhautdia-
gnostik1. Es  wird aber von uns weiterhin zusätz-
lich die von uns entwickelte Methode der HH-To-
pografie und Erstellung von HHT (Abkürzung für
Hornhaut-Topogramm) mittels Zeiss-Ophthal-
mometer und der peripheren Zusatzfixationsein-
richtung zur Tangentialradien-Messung verwen-
det, da diese bzgl. der zentralen HH-Radien und
der HH-Exzentrizität exaktere Resultate im Ver-
gleich zur Videokeratometrie liefert und darüber
hinaus grafisch eindrucksvoller die periphere
HH-Asymmetrie in 8 Meridianen zur Darstellung
bringt (17, Abb.11). Diese unsere Methode wur-
de seit vielen Jahren auf EDV umgestellt bzw.
hierfür eine eigene Software entwickelt.
Bei der Bewertung der HHT durch den Oculus-
Keratografen finden wir in den Fällen von Radi-
en- und Brechkraftänderungen oft charakteristi-
sche Erscheinungen, die wie folgt, zu beschreiben
sind: Zunächst treten in der mittleren bis äuße-
ren HH-Peripherie bogenförmige, mulden- bzw.
ringförmige Vertiefungen auf. Diese sind anfangs
mehr in der oberen nasalen oder temporalen
Hälfteder HH lokalisiert und haben eine Ausdeh-
nung von 25-50 Grad (TABO). Fortschreitend
kommt es dann zu einer Verschmelzung dieser
Vertiefungen und schließlich zu einer ring- und
rinnenförmigen, zusammenhängenden, periphe-
ren Vertiefung mit einer zentralen, stark abge-

flachten Zone der Hornhaut.
Eine gewisse Ähnlich-

keit zum Zustand
nach einer LASIK-

OP ist un-
verkenn-
bar.

In der Analyse durch das Oculusprogramm spielt
hierbei nach unserer Erfahrung der sogenannte
Aberrationskoeffizient (als „ABR“ bei Oculus be-
zeichnet) unter den verschiedensten Indizes eine
signifikante, herausragende Rolle! (S. Ge-
brauchsanweisung Oculus-Keratograf auf S. 37:
7.2.2.6 Indizes). Der ABR wird aus der schwer zu
verstehenden, komplizierten Zernike- bzw. Wel-
lenfront-Analyse berechnet. 
Sogenannte Zernike-Polynome (= grafische, far-
bige 3-dimensionale Gebilde) werden üblicher-
weise verwendet, um Wellenfronten zu be-
schreiben. Jeder Lichtstrahl besteht aus einer si-
nusförmigen Schwingung. Die Stellen gleicher
Phasenlage aller Sinusschwingungen bilden
Wellenfronten, die sich auf Ebenen senkrecht zur
Ausbreitungsrichtung des Lichts auf die bre-
chende Fläche zu bewegen. Dort werden die par-
allel laufenden Wellenfronten deformiert, im
Idealfall zu Kugelwellen, die exakt auf den
Brennpunkt zulaufen. Dieser Idealfall wird aber
kaum je erreicht, da die realen Wellenfronten
nach Passieren der brechenden Fläche seine Ab-
weichung von den idealen Kugelwellen aufwei-
sen. Je kleiner diese Abweichung oder Aberrati-
on ist, um so hochwertiger sind die brechenden
Medien des Auges. Dem Physiker Zernike gelang
es, die Abweichung der realen von der idealen
Wellenfront durch eine Summe von Polynomen
mathematisch darzustellen. Jedes Polynom trägt
dabei gleichzeitig den Namen des Abbildungs-
fehlers, den es wiedergibt z.B. Astigmatismus 1.
bis 4. Ordnung, Drei- und Vierwelligkeit, Koma,
Verkippung oder sphärische Aberration. Beim Ke-
ratografen wird eine Zernike-Analyse der ge-
messenen Höhendaten durchgeführt. Für jedes
Zernike-Polynom wird ein Koeffizient berechnet,
welcher den Anteil dieses Polynoms an den
Höhendaten beschreibt.
Falls keine abnormen Hornhautaberrationen vor-
handen sind, beträgt der ABR=0.00, andernfalls
wird ABR=1.0 oder größer, je nach Stärke der
Aberrationen. Wichtig ist der ABR-Verlauf. Über
1.9 kann folgende Meldung unter topografischer
Klassifizierung kommen: HH nach Cornealchir-
urgie?
Zwei Fall-Beispiele, wobei der besseren Über-
sicht wegen nur die HHT von einem Auge gezeigt
werden:
Die Umstellung auf torische hydrophile Kl aus
BENZ G 72%. Der zentrale schräge HH-Astigma-

tismus  reduzierte sich unter dem
Einfluss der hochhydro-

philen torischen Kl
von 50/100 mm auf

17/100 mm bzw.
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Abb. 2A: Hornhaut-Topogramm (HHT) nach Tragen
einer AIR OPTIX night and day (N&D) über 1 Jahr:
8.6 mm +4.75: Zentral erhebliche Abflachung und
ringförmige, rinnenförmige Vertiefung

Abb. 4: Oculusprogramm, Indizes, Aberrationskoeffizi-
ent-(ABR)-Verlauf, am 6.2.2006 1,9 – Hornhaut (HH)
nach Cornealchirurgie?

Abb. 2B: Die dazugehörige Zernike-Analyse, in die
Gruppe der sog. „Koma“ einzuordnen 

Abb. 5A: Weitgehende „Normalisierung“ bzw. Ver-
schwinden der peripheren rinnenförmigen Vertie-
fung nach Tragen einer extrem hochhydrophilen
Kontaktlinse (Kl)

Abb. 5 B: Die dazugehörige Zernike-Analyse

Abb. 6: HHT nach verlängertem Tragen (v.T.) von Pu-
reVision mit +4,0 dpt, mäßige periphere Radienver-
änderungen

Abb. 3: HHT nach Tragen einer AIR OPTIX N&D
über 1 Jahr: 8.6 mm +4.75: Gesamtbild, Exz. 
– 0,49!

Fall 1: Presbyopie und Hyperopie von + 4,75 dpt.
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Abb. 2 - 6 zeigen die unterschiedlichen HHT bzw. Ra-
dienveränderungen am gleichen Auge mit drei unter-
schiedlichen Kl. Dabei verbunden ist eine erhebliche
Veränderung der HH-Exzentrizität und eine Brech-
kraftveränderung: Abnahme um eine 3/4 dpt  bei der
hochhydrophilen Kl und der PureVision. Bei der hoch-
hydrophilen Kl traten nur minimal Radienverände-
rungen auf.  

Fortsetzung auf Seite 32
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8,1 und 7,93 mm und ist damit vertikal 4/100 mm
und horizontal 15/100 mm flacher im Vergleich zum
Befund vor Beginn des Kl-Tragens 1984: Die Zen-
tralradien im Alter von vier Jahren waren rechts 7,97
in 106 Grad und 7,78 mm in 22 Grad, bzw. der Mit-
telradius 7,88 und der zentrale Astigmatismus
19/100 mm, dazu die Abbildungen 12 bis 15.
Als Ursache dieser Oberflächenveränderungen ver-
muten wir unter anderem noch nicht bekannte Fak-
toren: Eine reduzierte HH-Rigidität und einen me-
chanischen Druck ausübenden Einfluss des Silikons

Fortsetzung von Seite 31

Abb. 10A: HHT in Großdarstellung

Abb. 10B: Die dazugehörige Zernike-Analyse, in
die Gruppe der sog. „Koma“ einzuordnen  

Abb. 11: HHT nach eigener HH-Topografiemetho-
de: Exz. – 0,4 genauer, gleichfalls die Zentralradi-
en

Abb. 7: Typische rinnenförmige periphere Vertie-
fung und zentrale Abflachung

Abb. 8: Übrsicht als Ergänzung zu Bild 7

Fall 2:

Hohe Myopie, v.T.-Trägerin seit dem vierten (!) Le-
bensjahr, 17 Jahre optimal die hochhydrophile (78%)
Kl INCANTO: R = L –11.0 dpt vertragen; seit 2001 AIR
OPTIX N&D, Im Juli 2004 wurden R zur Kl –0,5 sph =
0,8 angenommen, jedoch kein Zylinder! (Abb.7) 
Mai 2006 Visusabfall durch Astigmatismus R: -
0.75/130 Grad = 0,6  L: +0.5-1,5/60. 

Abb. 9: Dasselbe Auge  zwei Jahre später in der
Übersicht
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Abb. 12: HHT nach Tragen einer hochhydrophilen, torischen Kl in
der Übersicht

Abb. 13A: HHT Großbild nach Tragen einer hochhydrophilen, 
torischen Kl

Abb. 14: HHT im Vergleich nach Tragen der Lotrafilcon- Kl
und der hochhydrophilen, torischen Kl

Abb. 13B: Die dazugehörige Zernike-Analyse 

Abb. 15: Die Indizes zu diesem Fall, s. besonders ABR-Ver-
lauf 
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in den Kl beim Schlafen, zumal wenn eine er-
höhte Lidspannung vorhanden ist. 
Es gibt keine einfache Methode, die HH-Rigidität
zu prüfen. Die von uns empfohlene Epithelfragi-
litätsprüfung korreliert leider nicht mit der allge-
meinen HH-Rigidität. Größere Unterschiede in
den Ergebnissen der Augendruckmessungen mit
dem Computer- und dem Applanations-Tono-
meter könnten auf eine anormale HH-Rigidität
hinweisen. (Wir benutzen das TOPCON CT 20 D
und das Handapplanationstonometer von Möl-
ler-Wedel).
Bei hochhydrophilen, sphärischen Top-Weichlin-
sen sind nach unseren langjährigen Erfahrungen
solche Brechkraft- und corneale Oberflächen-
Veränderungen nie beobachtet worden, perfekte
Kl- Anpassung vorausgesetzt.
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aufschlussreicher als die allgemein gebräuchli-
che (21, Kap.11.7, S.85). (Abb. 17,18)
Feinste Epithelstippungen sind nur mittels opti-
mierter Fluoreszenzbetrachtung erkennbar.   
Weiterhin
sind

zen-
trale Kera-
tometrien und eine Brillenrefraktion durchzu-
führen. Sollten die Zentralradien und die Brillen-
refraktion vom Zustand vor der KL-Anpassung
abweichen, ist eine  gesamte HH-Topografie und
ein genauer Vergleich zum ersten HHT nötig. 
Ferner ist die Tränensituation erneut zu überprü-
fen, denn diese könnte sich unter dem Einfluss
von Silikonhydrogel-KL geändert haben, auch ei-
ne GPK ist auszuschließen.  

Wesentlich mehr Sicherheit für das v.T.-Tragen ist
dadurch zu erreichen, dass man die Vorder- und
besonders die Rückfläche der KL mittels eines 
leistungsfähigen Mikroskopes untersucht. Be-
währt hat sich bei uns das Stereo-Mikroskop
SMZ-1 B von Nikon. Die leicht zu erkennenden
polygonalen Hornhautzellen dürfen nur ganz
vereinzelt in Erscheinung treten. Wenn sie in
größerer Anzahl an der Rückfläche der KL haften,
ist das Dauertragen von KL, zumindest tem-
porär, aufzugeben und evtl. zu einem spä-
teren Zeitpunkt in einer reduzierten
Form wieder aufzunehmen. Ganz gewiss
wird man viel häufiger KL mit abgeschil-
ferten polygonalen HH-Epithelzellen an
den Rückflächen von Kl finden, wenn man
vor der KL-Anpassung auf die von uns empfoh-
lene Epithelfragilitätsprüfung verzichtet und da-
mit evtl. eine erhöhte Epithelfragilität von Bin-
de- und Hornhaut übersieht.

9. Hinweise für mehr Sicherheit beim v.T.-Tra-
gen und Aufklärung des potentiellen v.T.-KL-
Trägers durch ein Info- und Reversblatt.
Abgesehen von einer gründlichen Augenunter-
suchung, die auch ein Glaukom, eine GPK sowie
eine pathologische Epithelfragilität von Binde-
und Hornhaut ausschließt, ist eine Aufklärung
des Patienten sowie eine genaue mündliche und
schriftliche Information über evtl. auftretende
Komplikationen und daraus resultierende Ver-
haltungsmaßnahmen wichtig und notwendig.
Seit Jahren hat sich in unserer Praxis nachfol-
gendes, an dieser Stelle etwas modifiziertes In-
fo- und Revers-Blatt bewährt, das der Patient
erhält und unterschreiben muss. In dem von uns
benutzten Formular verweisen wir auf weitere
Informationen und Ratschläge in unserem Buch

(21) hin, insbesondere auf: Das Vorwort, Kapitel
12,2 und 12,3 (S. 93-96), Kapitel 25 (S. 210-216),
Kapitel 28,1 (S. 222-224), die Seiten 23, 48, 241,
243-245 und Kapitel 45 (S. 280-283)

Vor-Information für verlängertes
Tragen von Kontaktlinsen (v.T.)
nach Augenarzt Dr.H.Schelle

Als die bessere Alternative zur LASIK-Operation
oder zu anderen operativen Methoden zur Be-
seitigung der Fehlsichtigkeit wird das Dauertra-
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Silikonhydrogel–Kontaktlinsen
Neue Erkenntnisse, Erfahrungen und Empfehlungen, Teil 2

7. Kontraindikationen und Alternativen
Bei gesteigerter Epithelfragilität von Binde- und
Hornhaut, bei GPK ab dem 2. Stadium, und auch
bei Tränenmuzin– und Lipidmangel sowie bei
herabgesetzter HH-Rigidität  halten wir diese Si-
likon-Hydrogellinsen für v.T. kontraindiziert.
Auch eine aufgehobene, reduzierte HH-Sensibi-
lität sowie chronische Augenerkrankungen sind
Gegenanzeigen.
Auf das von uns entwickelte Verfahren der
Epithelfragilitätsprüfung weisen wir hin (19, 21,
22 Kap. 11.6  S.83-84) (Abb. 16).

Bei erhöhter Epithelfragilität von Binde- und
Hornhaut sind hochhydrophile KL bei GPK und
Sicca-Syndrom formstabile oder hydrophile KL
aus Benz-G-Material (das neue HW 72 favori-
sieren wir beim Sicca-Syndrom) oder Proclear
–Material den Silikonhydrogel Kl vorzuziehen.

v.T. kommt nicht in Frage: 
bei Hyperthyreose, bei schwerem Diabetes, bei
Rauchern, Drogenabhängigen, Chemotherapie
sowie bei bestimmten Berufen, wo Staub, Hitze
und chemische Luftverunreinigungen zu erwar-
ten sind: wie bei Chemikern, Laborarbeitern, Hei-
zern, Glasbläsern und Arbeiten am Hochofen (21,
Kap.12.3 S.96 und 97).

8. Erfordernisse bei v.T. Kl-Kontrolluntersu-
chungen
Unstrittig ist, dass regelmäßige Kontrollen beim
Dauertragen von KL unerlässlich sind. Darüber
hinaus sollte bei diesen speziellen KL nach einer
Visuskontrolle das Epithel mit Fluoreszein und
gegebenenfalls bei größeren Stippungen auch
mit Bengalrosa angefärbt und alle Hornhaut-
schichten untersucht werden, einschließlich HH-
Parenchym und –Endothel.
Die optimierte Fluoreszenz-Darstellung nach
ZEISS mit Sperrfilter OG 530 ist ganz wesentlich

Abb. 16: Erhöhte Epithelfragilität von Binde-
und Hornhaut im unteren Areal

Abb. 17: Die im Allgemeinen gebräuchliche Flu-
oreszenz-Darstellung von einer harten Kl im
Tränenfilm 

Abb. 18: Optimierte Fluroreszenz-Darstellung
(nach ZEISS mit Sperrfilter) derselben Kl
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gen bzw. das verlängerte Tragen von KL empfoh-
len: (= v.T., im Englischen: continuous wear  bzw.
„cw"), d.h. mehrere Tage, Wochen und Monate,
aus recht unterschiedlichen, hochsauerstoff-

durchlässigen Materialien für weiche und
auch formstabile oder harte KL.
Für den Erfolg müssen drei Punkte ge-

währleistet sein: 
1. eine exzellente KL-Anpassung, die alle anato-
mischen Gegebenheiten am Auge erfasst und die
Auswahl des optimalen KL-Designs
2. die richtige Materialauswahl, basierend auf
Augen-Untersuchungen, die die Gesundheit und
physiologischen Gegebenheiten für ein v.T.-
Kontaktlinsentragen bestätigen bzw.
berücksichtigen sowie schließlich 
3. die kooperative Mitarbeit des Patien-
ten. 

Die Möglichkeiten für ein erfolgreiches v.T. sind
heute größer als in früheren Jahren: 
Seit Juni 1999 gibt es silikonhaltige, hydrophile
Materialen und Austausch-KL wie die PureVision

Fortsetzung von Seite 31 von Bausch & Lomb, ab Juli 2000 aus ähnlichem
Material  mit anderem Design die AIR OPTIX
N&D. Diese KL haben sich hervorragend bewährt!
Sie können auch als Tageslinsen getragen wer-
den! Ab August  2003 hat die formstabile, flexible
Tageslinse MENICON Z alpha - für Fehl- und Al-
terssichtige aus Japan von der Gesundheits-
behörde der USA, der strengen FDA, die Geneh-
migung zum v.T. mit der Auflage erhalten, alle
vier Wochen eine nächtliche Tragepause einzu-
legen. Diese Kl haben sich außerordentlich be-
währt!  Darüber hinaus gibt es noch mehrere an-
dere KL und Materialien.
Das v.T. stellt die höchste erreichbare Stufe einer
KL-Versorgung dar. - Die Anpassung und die Aus-

wahl der Linsen und Materialien erfolgen vom
Augenarzt mit der größten Sorgfalt. Die
v.T.-Dauer wird von ihm individuell fest-
gelegt. Die tägliche Handhabung mit der

Kontaktlinse entfällt. Die Infektionsgefahr
wird dadurch drastisch herabgesetzt und die

empfindlichen Oberflächen von Linsen werden
nicht durch Reinigung und Anfassen strapaziert.
Auch eine mögliche Intoxikation (Vergiftung)
durch Desinfektions- und/ oder Konservierungs-

stoffe entfällt! In den ersten zwei Wochen tritt
physiologischerweise eine vermehrte Absonde-
rung auf, die gelegentlich behandelt werden
muss. Auch besteht in dieser Zeit ein sehr kleines
Risiko, im Schlaf (Traumphasen mit Rollbewe-
gungen der Augen) die Linsen zu verlieren. 

10. Forderungen an die KL- Hersteller und die
Industrie
Eine an den Endverbraucher gerichtete Werbung,
unverständlicherweise z.T. auch Angebote von
Herstellern, solche KL auf Probe zu tragen, er-
scheinen völlig unangebracht, weil damit Gefah-
ren verbunden sind. Sie zeigen, dass der Werben-
de nichts von der besonders bei v.T. erforderlichen
optimalen KL-Anpassung versteht!
Von den KL-Herstellern erwarten wir in Zukunft
mehr Auswahlmöglichkeiten bzgl. Durchmesser,
Radien und Abflachungsgrade sowie mehr tori-
sche und multifokale Linsen, die bisher nur von
Bausch & Lomb in einem recht begrenzten Um-
fang lieferbar sind.
Auch ist eine Weiterentwicklung des Materials
bzgl. noch besserer Benetzung, ohne Anregung
einer überschießenden Muzinbildung in den Be-
cherzellen und eine Resistenz gegenüber Abla-
gerungen zu wünschen. Erforscht werden sollte,
inwieweit die Art der Beschichtung eine erhöhte
Muzinbildung im Auge begünstigt. Durch einen
höheren Wassergehalt könnte man sicher den
gelegentlich die Hornhaut deformierenden Ein-
fluss des Silikonmaterials eliminieren. Wahr-
scheinlich ist dies nur auf Kosten der Sauerstoff-
durchlässigkeit möglich, auch könnten dann die
alten Oberflächenprobleme hochhydrophiler KL
wieder auftreten. Den DK-Wert des Materials zu
steigern reicht nicht aus. Wir wünschen uns ei-
ne Materialverbesserung mit der Eigenschaft von
ganz hohem Wasser- bzw. Tränenbindungsver-
mögen adäquat dem BENZ G-Material, das die
Tränen aus den KL kaum verdunsten lässt. Die ge-
legentliche Austrocknung der KL und wahr-
scheinlich auch der Hornhaut mit Stippungen in
der Folge würden dadurch nicht mehr möglich
sein.  
Abschließend sei erwähnt, dass wir im Interesse
der Gesundheit unserer Patienten es für notwen-
dig erachten, dass Silikonhydrogel-KL nicht über
den Internet-Versandhandel zu beziehen sind, da
ohne Anpassung und Nachkontrollen irreversible
Hornhaut-Veränderungen und die oben be-
schriebenen Nebenwirkungen auftreten können!
Sehr rasch könnten solche KL durch Komplika-
tionen in der Öffentlichkeit zu Unrecht diskredi-
tiert werden. Darauf sollten alle KL-Anpasser bei
den Herstellern hinwirken.
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Es wäre sehr hilfreich auch im Hinblick auf eine
erfolgreiche Orthokeratologie, wenn in naher Zu-
kunft eine einfache, preiswerte und zuverlässige
Methode für eine Hornhaut- Rigiditätsmessung
entwickelt würde, denn, wie oben ausgeführt,
halten wir diese KL, insbesondere die AIR OPTIX
N&D, bei niedriger HH-Rigidität für kontraindi-
ziert, es sei denn man strebt eine Myopie- oder
eine Presbyopie-Reduktion bzw. einen orthoke-
ratologischen Effekt mit allerdings ganz unsi-
cherem Ausgang an.

Zusammenfassung 

Silikonhydrogel-Kontaktlinsen stellen wegen ih-
res guten Tragekomforts und ihrer hohen Sauer-
stoffdurchlässigkeit einen ganz beachtlichen
Fortschritt in der KL-Materialentwicklung dar
und sind eine echte Alternative zur refraktiven
Hornhautchirurgie! Allerdings können gelegent-
lich Nebenwirkungen wie Epithelstippungen,
HH-Radien- und Brechkraftveränderungen so-
wie KL-Belagsbildungen an den Rückflächen in-
folge überschießender Muzinbildung auftreten.
Daher sollten sie zum Dauertragen mit großer
Umsicht und hohem Verantwortungsgefühl ein-
gesetzt werden, zumal im Kindesalter (25) und
bei Sportlern (24). Bei Einhaltung bestimmter
Kriterien aber kann das verlängerte Tragen als

sehr sicher bezeichnet werden! So-
lange es keine aussagekräfti-

ge Hornhaut-Rigiditäts-
messung und damit kei-
nen Indikator für ihre
Verformbarkeit gibt,
halten wir eine gezielte

Orthokeratologie nicht
für möglich. Weitere Studi-

en und Beobachtungen erschei-
nen erforderlich. Alternativ zu den Silikonhydro-
gel-KL für eine v.T. werden in Zukunft nach un-
serer Überzeugung neuartige, sehr dünne und
flexible, asphärische und sehr gut verträgliche
RGP-KL mit sehr hohem DK-Wert und großen
Durchmesser an Bedeutung gewinnen. 
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