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Kontaktlinsenhygiene
Antje Brenner1

Eine häufige Ursache für Komplikationen mit Kontaktlinsen 
ist ein absichtliches oder unabsichtliches Fehlverhalten so-

wie fehlende oder unzureichende Kontaktlinsenhygiene durch 
den Kontaktlinsenträger. Die Verträglichkeit von Kontaktlinsen 
hängt stark von dem Verhalten des Kontaktlinsenträgers mit ab. 
Zur Vermeidung von kontaktlinsenbedingten Komplikationen 
wie zum Beispiel einer mikrobiellen Keratitis ist es wichtig, dass 
ein Kontaktlinsenträger stets verantwortungsbewusst mit sei-
nen Kontaktlinsen und Augen umgeht. Die Grundlage für einen 
verantwortungsbewussten Umgang legt der Kontaktlinsenan-
passer/-berater im direkten Gespräch mit dem Kontaktlinsen-
träger. 
Die Kontaktlinsenhygiene beinhaltet unter anderem die folgen-
den Punkte:
• Händewaschen
• Kontaktlinsenreinigung  

– Verwendung von Wasser  
– Anwendung von Pflegemittel

• Kontaktlinsenbehälterpflege  
– Reinigung des Kontaktlinsenbehälters  
– Austauschintervall des Kontaktlinsenbehälters

Das Händewaschen
Besonders in den Herbst-/Wintermonaten wird der Bevölke-
rung eine besondere Handhygiene ans Herz gelegt, um die Ge-
fahr einer Übertragung von Krankheitserregern zu minimieren. 
Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation oder Glo-
bal Handwashing Partnership sagen nicht ohne Grund: „Hand-
washing with soap is an easy, effective, and affordable do-it-your-
self protection that prevents infections and saves lives.“
Händewaschen spielt auch eine zentrale Rolle bei der Kontakt-
linsenhygiene. Eine Vielzahl von Keimen werden durch die ei-
gene Haut auf die Kontaktlinse übertragen. Schlechtes Hände-
waschen ist ein Risikofaktor für die mikrobielle Keratitis.1

Es gibt signifikante Unterschiede zwischen verschiedenen 
Handwaschmethoden. Dabei wird das „normale“ Händewa-
schen und das „professionelle“ Händewaschen (zum Beispiel 
empfohlen von der WHO) mit „keinem“ Händewaschen vergli-
chen. Das „normale“ Händewaschen (so wie es die normale Be-
völkerung durchführt) dauerte ca. 11 Sekunden im Vergleich 
zu ca. 40 Sekunden beim „professionellen“ Händewaschen 
(vorgeschrieben zum Beispiel bei Ärzten, Krankenschwestern). 
Die „professionelle“ Handwaschtechnik entfernte ca. doppelt 
so viele Lipide von der Handfläche wie die „normale“ Hand-
waschtechnik.2

Elaine Larson3 wies mit ihrer Studie darauf hin, dass keine 
Handwaschtechnik sofort wirksam wird. Die Probanden wur-
den mit antimikrobieller Flüssigseife (28 %) und nichtantimi-
krobielle Flüssigseife (72 %) ausgestattet. Interessant war, dass 
am Anfang der Studie kein signifikanter Unterschied zwischen 
der Keimanzahl vor dem Händewaschen zu nach dem Hände-
waschen bestand, unabhängig davon, welche Seife verwendet 
wurde. Es bedurfte mehrere Wochen oder Monate, um die 
Mehrzahl der Mikroorganismen (dauerhaft) von den Händen 
zu entfernen. Dies assoziierte, dass richtiges Händewaschen 
trainiert werden muss. In Bezug auf die Verwendung verschie-
dener Seifen ergab sich auch nach einem Jahr kein signifikan-
ter Unterschied auf die Minimierung der Keimanzahlen. 
Grundsätzlich kann man sagen, dass die Mehrzahl der Kontakt-
linsenträger sich regelmäßig die Hände vor der Kontaktlinsen-
handhabung wäscht. Bei der deutschen Studie um Brenner et 
al.4 wuschen sich 63 % der Befragten immer die Hände mit 
Wasser und Seife und 20 % regelmäßig die Hände, vor dem 
Aufsetzen ihrer Kontaktlinsen. Leider sinkt dieser Wert vor dem 
Absetzen der Kontaktlinsen auf nur 52 % (immer) und 21 % 
(regelmäßig) (Bild 1). Auch die US-Compliance-Studie von 
Dumbleton et al.5 bestätigte, dass sich Kontaktlinsenträger sel-
tener die Hände vor dem Absetzen der Kontaktlinsen waschen 
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(70 % vor dem Aufsetzen, 62 % vor dem Absetzen). Die Studie 
um Wagner et al.6 bestätigt ebenfalls diese Ergebnisse. Zudem 
kamen sie zu dem Schluss, dass sich 18- bis 25-jährige signifi-
kant seltener die Hände vor dem Aufsetzen waschen (p < .05) 
als ältere Kontaktlinsenträger (26- bis 33-jährige). Kontaktlin-
senträger, die es versäumen, die Hände vor der Handhabung 
mit ihren Kontaktlinsen zu waschen, haben eine um fünf Mal 
höhere Wahrscheinlichkeit einer Kontaminierung der Kontakt-
linsen und des Behälters.7

Zahlreiche geeignete Kundeninformationen für die eigenen An-
passräume finden sich unter https://www.who.int/infection-
prevention/tools/hand-hygiene/en/.

Kontaktlinsenbehälterpflege/Austauschintervall 
von Behälter
Eine Kontaminierung der Kontaktlinsenbehälter – insbesonde-
re die Bildung von Biofilmen – kann zur Entstehung einer kon-
taktlinsenspezifischen mikrobiellen Keratitis führen.16 Kontakt-
linsenbehälter erhalten die geringste Reinigungsaufmerksam-
keit und sind die häufigsten und am stärksten kontaminierten 
Gegenstände im Vergleich zu anderem Kontaktlinsenzubehör.8

Die mikrobielle Kontaminierung der Kontaktlinsenbehälter 
wird mit relativ seltenen, aber verheerenden mikrobiellen Kera-
titiden und einer relativ verbreiteten sterilen Hornhautentzün-
dung assoziiert.9 Kontaminierungen scheinen unabhängig von 
der Kontaktlinsenart zu sein.10 Eine Verbesserung der korrek-
ten Behälterpflege wird dadurch erschwert, dass Instruktionen 
zwischen Herstellern und Anpassern stark variieren. 
Auch die Richtlinien ändern sich mit der Zeit. In den 90er-Jah-
ren betrug die angegebene Behälterkontaminierung mit Acant-
hamoeba etwa 8 %.11,12 Acanthamoeba Keratitis ist eine Unter-
art der mikrobiellen Keratitis. Während die Inzidenz der Acant-
hamoeba Keratitis gering ist,13,14 werden bis zu 93 % aller kon-
taktlinsenbedingten mikrobiellen Keratitiden durch Bakterien 
verursacht, am häufigsten durch gram-negativ Bakterien und 
Pseudomonas aeruginosa im Besonderen.13 Anschließend emp-
fahlen viele Studien, die Behälter mit sehr heißem Wasser (> 
70° C) auszuspülen, um die Acanthamoeba- und bakterielle 
Kontaminierung15 zu minimieren. Allerdings empfehlen mo-
derne Richtlinien mittlerweile, kein Leitungswasser mehr zu 
verwenden 
Yung et al.8 untersuchten die Kontaminierung von Kontaktlin-
sen, Pflegemittellösungen und Kontaktlinsenbehältern. Sie fan-
den heraus, dass fast alle Probanden mit kontaminierten Kon-

taktlinsenbehältern auch kontaminierte Kontaktlinsen oder 
Pflegemittellösungen hatten. Dies deutet darauf hin, dass eine 
Kreuzkontaminierung zwischen dem Behälter und den Kon-
taktlinsen und/oder zwischen Kontaktlinsenbehälter und Pfle-
gemittellösung besteht. Im Gegensatz zur Kontaminierung der 
Kontaktlinsen, die meist ausschließlich bakteriell ist,17 besteht 
die Kontaminierung der Behälter aus einer Mischung verschie-
dener Arten von Organismen wie Bakterien11, Viren18, Pilzen12 
und Protozoen17. Die Studie um Wu et al.19 belegt, dass 77 % 
der Kontaktlinsenbehälter mit Bakterien und 8 % mit Acantha-
möben kontaminiert sind. 
Die bakterielle Vielfalt von Kontaktlinsenbehältern symptoma-
tischer Kontaktlinsenträger korreliert mit der Schwere der Er-
krankung und der repräsentierten Sehschärfe.16 Die bakterielle 
Vielfalt ist größer als die von asymptomatischen Kontaktlinsen-
trägern. Dies deutet darauf hin, dass nicht nur das Niveau der 
mikrobiellen Belastung entscheidend für die Irritation der 
Krankheit ist, sondern auch, dass die Vielfalt der Kontaminati-
on ein kritischer Risikofaktor für kontaktlinsenbedingte uner-
wünschte Ereignisse sein könnte. 
Studien haben gezeigt, dass auch die Durchführung empfohle-
ner Anweisungen nicht unbedingt kontaminierungsfreie Kon-
taktlinsenbehälter gewährleistet.20,21 Diese Daten deuten da-
rauf hin, dass andere Faktoren als das Hygieneverhalten für die 
mikrobielle Kontaminierung verantwortlich sein könnten. Tat-
sächlich haben in vivo und in vitro-Studien mikrobielle Fakto-
ren, wie die Bildung von Biofilmen11, 22,23 und die mikrobielle 
Resistenz24 mit einer anhaltenden mikrobiellen Kontaminie-
rung von Kontaktlinsenbehältern in Verbindung gebracht.

Biofilmbildung in Kontaktlinsenbehältern
Kontaktlinsenbehälter stellen eine vorteilhafte Umgebung für 
die Biofilmbildung dar. Die gefundenen Biofilme in den Kon-
taktlinsenbehältern waren dicker als auf den Kontaktlinsen.23 
Bakterieller Biofilm kann als strukturierte Gemeinschaft von 
Bakterienzellen definiert werden. Es ist möglich, dass während 
des Aufsetzens und Absetzens der Kontaktlinsen Bakterien über 
die Finger in den Behälter übertragen werden können. Sobald 
Bakterien in den Kontaktlinsenbehälter gelangen, können sie 
an der Oberfläche der Vertiefungen haften und von einem 
planktonischen (frei schwebenden) Phänotyp, auf einen festge-
wachsene Biofilm-Phänotyp in Reaktion auf eine Nähstoffum-
gebung, umschalten.25 Bakterien haften anfänglich an einer 
Oberfläche durch schwache reversible Bildungen, sogenannte 

▲ Bild 1 | Häufigkeit der täglichen Pflegeschritte beim Kontaktlinsentragen
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van-der-Waals-Kräfte. Anfänglich kann der Biofilm aufgrund 
der lockeren Befestigungsleistung von Zellen leicht entfernt 
werden. Jedoch wird die Haftung zwischen diesen mikrobiel-
len Zellen und der Oberfläche des Kontaktlinsenbehälters mit 
der Zeit persistenter. Die Bakterien erleichtern die Befestigung 
anderer Pathogene durch Verankerung unter Verwendung von 
Zelladhäsionsproteinmolekülen auf ihrer Oberfläche. Sie be-
ginnen eine Matrix zu produzieren, die den Biofilm zusammen-
hält. Es wurde bestätigt, dass ein geringerer Stoffwechsel von 
Biofilmbakterien zu einer erhöhten Resistenz gegenüber Anti-
biotika und Desinfektionsmittel beiträgt.26,27 Die Verwendung 
von Elektromikroskopie- und Lichtmikroskopietechniken be-
stätigt, dass die Biofilmbildung im Kontaktlinsenbehälter bei 
Kontaktlinsenträgern mit einer mikrobiellen Keratitis stattfin-
det.23 Auch nach der Einführung von Kombi-Desinfektionslö-
sungen blieb die Rate der Kontaktlinsenverschmutzungen 
gleich hoch, obwohl erwartet wurde, dass diese Rate sinken 
müsste.

Wo ist die Kontamination zu finden?
In der Studie um Kuzman et al.28 war bei 42 % der Teilnehmer 
der Kontaktlinsenbehälter kontaminiert. Die Kontaminierung 
bestand zu 40 % mit Bakterien, 6 % mit Pilzen, 4 % mit einem 
Mix aus Bakterien und Pilzen und 0% mit Acanthamoeba. 23 % 
der Kontaminierung befand sich innerhalb des Behälters, 39 % 
befanden sich am Behälterrand. Dies könnte damit erklärt wer-
den, dass im Inneren die Lösung alles desinfiziert. Der Rand je-
doch wird nur selten abgerieben oder ausreichend gespült, so-
dass er anfälliger wird für eine größere Kontaminierung. Die 
bakterielle Kontaminierung war signifikant abhängig vom Alter 
des Kontaktlinsenbehälters (p < .001).

Peroxid-/Kombilösungen
Es ist schwierig festzustellen, ob ein Reinigungssystem besser 
als die Anderen arbeitet, da die antimikrobielle Wirksamkeit 
der aktiven Bestandteile und die Formulierung des Systems von 
dem mikrobiellen Stamm und dem Phänotyp abhängig sein 
kann. Die Kontaminierung scheint jedoch unabhängig von der 
Pflegemittelart zu sein, und es ist bewiesen, dass die Bildung 
von Biofilmen im Kontaktlinsenbehälter den Effekt der Desin-
fektionslösungen reduziert. 19

Kontaktlinsenbehälteraustauschintervall
Das Alter des Kontaktlinsenbehälters wurde als besonders auf-
fälliger Faktor mit der mikrobiellen Kontamination identifi-
ziert. Behälter, die neun Monate oder älter sind, haben den 
höchsten Anteil an Proteinen und alten Körperzellen.29 Die Stu-
die von Lakkis et al.7 hat gezeigt, dass sich die Kontaminierung 
der Kontaktlinsenbehälter auch nach zweiwöchigem Gebrauch 
schon schnell entwickeln kann. In Behältern, die innerhalb von 
drei Monaten ausgetauscht wurden, fand sich eine deutlich ge-
ringere Kontaminierung als bei älteren Behältern. 60 % der ste-
rilen Behälter werden regelmäßig ausgetauscht, aber nur 35 % 
der kontaminierten Kontaktlinsenbehälter.28 Dies steht im Ein-
klang mit dem epidemiologischen Befund, dass bei Kontaktlin-
senbehälter, die seltener als alle sechs Monate ausgetauscht 
werden, ein höheres Maß an mäßigen bis schweren mikrobiel-
len Keratitiden besteht.31,32 Dies weist auf die Notwendigkeit ei-
nes häufigen Austausches der Kontaktlinsenbehälter hin. 
Laut der Studie von Brenner et al.4 wechseln 62 % der Befrag-
ten regelmäßig ihren Kontaktlinsenbehälter (Bild 2). Diese 

Zahlen werden durch andere Studien bestätigt.5 Erstaunlich ist 
der Fakt, dass Kontaktlinsenträger die Kontakt zu einem Spe-
zialisten haben, in Form einer Anpassung (p < .01), regelmäßi-
ger Nachkontrolle (p < .01), ein KL-Abo haben (p < .01) oder 
ihre Kontaktlinsen von einem Spezialisten beziehen (p < .05), 
eine signifikant bessere Behälterhygiene aufweisen, als jene die 
diesen Kontakt nicht haben (zum Beispiel Internet- und Droge-
riekäufer).4 Bui et al.44 erfassen in ihrer Studie, dass 79 % der 
Befragten nach einer Komplikation den Kontaktlinsenbehälter 
ersetzten. Nach einer Komplikation tauschten Kontaktlinsen-
träger ihren Kontaktlinsenbehälter 3,34-mal häufiger. 

Erfahrung der Kontaktlinsenträger mit 
 Kontaktlinsen
Innerhalb der ersten beiden Jahre, erfolgt eine rasche Absen-
kung der Konformität und eine langsamere Verschlechterung 
der Hygieneeinhaltung.34 Eine neuere Studie stützt ebenfalls 
diese Ergebnisse. Dabei hatten Kontaktlinsenträger mit mehr 
als zwei Jahren Erfahrung mit Kontaktlinsen eine höhere Kon-
taminierung als diejenigen, die ihre Kontaktlinsen weniger als 
zwei Jahre trugen.35

Wie kann man die Kontaminierung vermeiden?
Die amerikanische Arzneisicherheitsbehörde FDA hat nur be-
grenzte Informationen über Kontaktlinsenbehälterhygiene. Die 
Food and Drug Administration36 empfiehlt, die Behälter mit ei-
ner Desinfektionslösung zu spülen, an der Luft zu trocknen und 
nach drei bis sechs Monaten nach Gebrauch zu ersetzen. Ver-
schieden Hersteller empfehlen, Kontaktlinsenbehälter mit ei-
ner Desinfektionslösung zu spülen und anschließend, ohne An-
gabe der Position, an der Luft zu trocknen.19 Das empfohlene 
Austauschintervall reicht von einem bis sechs Monaten. 
Der effektivste Weg, die Bildung von Biofilmen im Kontaktlin-
senbehälter zu reduzieren, ist das Reiben, Spülen mit Pflege-
mittellösung und das Abtrocknen des Behälters mit einem 
Tuch,37,38,39unabhängig vom Pflegemittel und dem Typ des 
Kontaktlinsenbehälters.38,40 Das Abspülen und die Lufttrock-
nung allein sind möglicherweise nicht ausreichend: Das Ausrei-
ben erwies sich als wesentlich effektiver für das Ablösen des 
Biofilms aus den Kontaktlinsenbehältern, und das Abtrocknen 
hilft dabei, überschüssige Flüssigkeit aus dem Kontaktlinsen -
behälter zu entfernen. Das Abtrocknen der Behälter mit einem 
Papiertuch verringert ebenfalls signifikant die Anzahl an adhä-

▲ Bild 2 | Austauschintervall Kontaktlinsenbehälter
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renten Acanthamoeba.41 Die jüngste Studie von Vijay et al.42 
bestätigt, dass der zusätzliche Schritt des Ausreibens des Behäl-
ters mit einem Tuch in Verbindung mit Lufttrocknung, zur sig-
nifikanten Verringerung (p <.001) der bakteriellen Kontami-
nation führte. Der Behälter sollte dabei „auf dem Kopf gedreht“ 
werden, um eine Verschmutzung über die Luft zu vermeiden. 
Zahlreiche Studien belegen, dass die Kontaktlinsenbehälter-
pflege durch den Kontaktlinsenträger durchweg unzureichend 
ist.5,29,43 Leider bestätig dies auch die deutsche Compliance-
Studie von Brenner et al.4 62 % der Kontaktlinsenträger, die ei-
ne Peroxidlösung nutzten und 33 %, die eine Kombilösung 
nutzten, gaben in dieser Studie an, ihre Kontaktlinsenbehälter 
nach der Reinigung offen an der Luft trocknen zu lassen. Nur 
neun Prozent lagerten nach der Reinigung ihren Kontaktlinsen-
behälter offen auf „dem Kopf“ gedreht, auf einem sauberen 
Tuch (Küchenrolle) zum Trocknen. Nur 2,5 % trockneten ihren 
Behälter nach der Reinigung mit einem trocknen Tuch ab. 
Sechs Prozent der Peroxidlösung-Nutzer und 21 % der Kombi-
lösung-Nutzer verschlossen nach der Reinigung ihren Kontakt-
linsenbehälter. 18 % der Peroxidlösung-Nutzer und 14 % der 
Kombilösung-Nutzer verwendeten zur Reinigung ihres Behäl-
ters immer fließendes Wasser. Erschreckende 18 % der Per-
oxidlösung-Nutzer und 37 % der Kombilösung-Nutzer reinigten 
ihren Behälter scheinbar nie (Bild 3). 

Bewusstsein des Kontaktlinsenträgers über 
mögliche Komplikationen
Robertson et al.29 verglichen in ihrer Studie die Auswirkungen 
des Bewusstseins der Kontaktlinsenträger zu kontaktlinsenbe-
dingten Komplikationen und zugrundeliegenden Risikofakto-
ren auf das tatsächliche Verhalten der Kontaktlinsenträger im 
Umgang mit ihren Kontaktlinsen. 
85 % der Kontaktlinsenträger konnten eine kontaktlinsenbe-
dingte Komplikation mit Namen benennen. 85 % der Kontakt-
linsenträger sagten von sich selbst, sie sind compliant im Um-
gang mit ihren Kontaktlinsen. Jedoch zeigten nur 2 % eine gute 
Compliance und 0,4 % eine vollständige Compliance. 
Die überwiegende Mehrheit der 281 Befragten verfügte über ein 
solides Wissen zum richtigen Umgang mit Kontaktlinsen, vor al-
lem bei den Aspekten Wichtigkeit der Nutzung täglich frischer 

Lösung und zum allgemeinen Umgang mit Kontaktlinsen. Die 
Faktoren vorhandene Lösung auffüllen, Nutzung von Leitungs-
wasser an den Kontaktlinsen und Nichteinhaltung der Hygiene 
konnte von den Befragten als Risiko für kontaktlinsenbedingte 
Komplikationen benannt werden, jedoch fehlte es an Wissen, zu 
welchem Ausmaß die Komplikationen führen können. 
Man findet eine höhere Einhaltung der Kontaktlinsenhygiene 
bei Kontaktlinsenträgern mit jahrelanger Schulung.45 Dabei 
sollten alle Wege der Kommunikation eingesetzt werden: hier-
zu gehört: schriftlich, mündlich, Bilder, eigene Zeichnungen 
und Vieles mehr. Geschlecht, Alter und Anpasser-Wahrneh-
mung sind keine Einflussgrößen. Jüngere Patienten und solche 
mit Refraktionswerte >±5,00 dpt zeigen häufigere kontaktlin-
senbedingte Komplikationen.45 Wenn keine signifikanten 
Symptome zu Beginn des Linsentragens aufgrund falscher An-
wendung auftreten, verfestigt sich dieses falsche Verhalten. 
Eine Verbesserung der Hygienepraxis erreichen wir ausschließ-
lich durch effektive und wiederholende Kommunikation. 

◀ Bild 3 | Häufigkeit der 
 einzelnen Pflegeschritte  
bei der Behälterhygiene
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