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OPTOMETRI

Herausforderung: Komplikationen
durch das Tragen von Kontaktlinsen

Stephanie MYhlberg, M.Sc. Augenoptik/Optometrie

Das Tragen von KontaktlinserhinterlSsst bei
den KontaktlinsentrSgern re- und irreversible
VerSnderungen am Augé.Von physiologischen
und pathologischen VerSnderungen betroffen
sind vor allem die Kornea und Konjunktiva. Um
Komplikationen zu vermeiden, ist entsprechendes
Fachwissen und eine umfangreiche Patienten-
betreuung notwendig. Die Handhabung mit
Kontaktlinsen und deren Pflege mYssen dem
TrSger genauso vermittelt werden wie das
aWarumO es getan werden muss.
SchlYsselwsrter| Keratitis, Compliance,
Kontaktlinsenpflege

Wearing contact lensesleaves contact lens
wearers with reversible and irreversible damage
to the eye. The cornea and conjunctiva are
particularly affected by physiological and patho-
logical changes.

Appropriate specialist knowledge and extensive
patient care are necessary to avoid complications.
The handling and care of contact lenses must be
taught as well as the why it has to be done.

Keywords | Keratitis, Compliance,
Contact lens care

Inzidenz

Pathologische VerSnderungen am Auge, hervorgerufen durch ne gr¥ndliche und umfangreiche Untersuchung des vorderen
das Tragen von Kontaktlinsen werden als Komplikationen zu- Augenabschnitts, einschlieglich der Visuskontrolle und dem

sammengefassﬁ KontaktlinsentrSger sind hSufiger als Nicht- Messen der refraktiven Werte, das Testen der MotilitSt, die Be-
TrSger von einer Keratitis, Pinguekula und einer Gigantopapil- trachtung der umliegenden Haut sowie der Augenlider.

ISren Konjunktivitis betroffen. UnabhSngig von einer bestehen- Das Tragen von Kontaktlinsen ensht die Gefahr von Infektio-

den Komplikation muss vor jeder Anpassung von Kontaktlinsen nen am Auge um bis zu 66 %. BegVYnstigt und beeinflusst
eine Anamnese durchgefYhrt werden. Anschlie§end erfolgt ei- wird dies durch fehlende Compliance B Nicht-Einhaltung der

' Bild 1 | Mangelversorgung der Hornhaut aufgrund des
Tragens von zwei Kontaktlinsen Ybereinander
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Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fYwissenschatftliche Kontaktoptik, UIm

1 Bild 2 | Hornhautinfiltrate aufgrund der verlSngerter
Tragezeit von Kontaktlinsen

Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fYwissenschatftliche Kontaktoptik, UIm
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Pflege und der Trageanweisungen, die individuellen Lebens- h3hte Lichtempfindlichkeit und FremdkarpergefYhl (Bild 3).”
umstSnde, Immunerkrankungen und das Alter sowie Ge- Von physiologischen und pathologischen VerSnderungen be-
schlecht des Trégerg. troffen sind vor allem Kornea und Konjunktiva (Bild 4). Jede
Die Wahrscheinlichkeit einer Komplikation wird neben der Irritation sollte gr¥ndlich untersucht werden, die Ursache ab-
Tragedauer, Tragerhythmus und Hygiene auch vom Material geklSrt und m3gliche beginnende Komplikationen aufgehal-
(formstabil/weich) der Kontaktlinse beeinflusst (Bild 1 und ten werden.

Bild 2).6 Wenn die Patienten folgende Symptome zeigen, muss

eine ausfYhrliche Untersuchung des vorderen Augenab- Keratitis

schnitts mit der Spaltlampe erfolgen und eine AbklSrung der Keratitis ist die am hSufigsten auftretende Infektion, die mit
Ursache stattfinden: Verschwommenes Sehen, unerkiSrliche dem Tragen von Kontaktlinsen in Zusammenhang gebracht
RStung an einem oder beiden Augen, geschwollenes Auge,wird und sie in 50,3 % der FSlle verursachf® Eine Keratitis
schmerzendes Auge, trSnendes Auge mit und ohne Absondekann alle Schichten der Hornhautisoliert oder kombiniert be-
rung von eitrigem beziehungsweise schleimigem Sekret, er- treffen und gilt als medizinischer Notfall, da sie eine dauer-

Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fYwissenschatftliche Kontaktoptik, UIm
Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fYwissenschatftliche Kontaktoptik, UIm

Bild 3 | Konjunktivitis mit Beteiligung der tarsalen Bild 5 | Bakterielle Keratitis mit Eiterablagerungen
Bindehaut, HyperSmie

Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fYwissenschatftliche Kontaktoptik, UIm
Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fYwissenschaftliche Kontaktoptik, UIm

Kontaktlinsen Bild 6 | Hornhautulkus und Infiltrate, die in Richtung des
Ulkus ziehen

Bild 4 | HyperSmie beim Tragen von weichen
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hafte Seheinschrankung verursachen kann. Eine rasche Be-
handlung ist unerlasslich und selbst nach ordnungsgemafer
Behandlung kénnen Schédigungen die Sehqualitiat beein-
trachtigen.™®

Eine Keratitis hat infektidse und nicht-infektidse Ursachen. Zu
den infektiésen Erregern gehéren Mikroorganismen wie Bak-
terien (Staphylokokken, Streptokokken, Pseudomonas aeru-
ginosa und Proteus mirabilis), Viren, Mykose oder Akantha-
mdben. Liegt eine Erkrankung der Augenoberflache (z.B. Ble-
pharitis) oder ein Diabetes mellitus vor, ist das Hornhautepi-
thel nicht intakt, beziehungsweise wird es von lokalen und
systemischen Immunsuppressiva beeinflusst, ist das Risiko ei-
ner Infektion erhéht.

Unter einer Kontaktlinse steigt die Infektionsgefahr aufgrund
des reduzierten Austauschs der Tréanenflussigkeit und Redukti-
on des Epithelstoffwechsels sowie durch Beeinflussung der Vor-
derflachentemperatur und der Sauerstoffversorgung.™**?

90 % der auftretenden Keratisfalle werden von Bakterien her-
vorgerufen (Bild 5). Dringen Bakterien aufgrund einer Lasion
durch das Epithel bis ins Stroma ein, wird das Auge rot und
fahrt zur Infiltration von Immunproteinen.13 Epitheliale oder
stromale Infiltrate (Entziindungszellen) haben ein weil3-gréuli-
ches, flockenartiges Aussehen und sind mit der Spaltlampe
wahrend einer aktiven Entziindung erkennbar (Bild 6).14 Im
weiteren Verlauf kann es zur Eiteransammlung in der Vorder-
kammer (Hypopyon) kommen und die Bakterien breiten sich in
weitere Hornhautschichten aus. Infolgedessen kommt es zum
Einschmelzen der Hornhaut bis hin zur Descemetmembran
(Descemetozele). Reif3t die Descemetmembran und Vorder-
kammerwasser flieR3t ab, handelt es sich um einen perforierten
Ulcus. Die Hornhaut ist weich, stark geschwollen, uneben und
erscheint grau-gelb. Nach einem Durchbruch des Ulcus ist eine
Hornhauttransplantation erforderlich. Es kann wahrend des
Durchbruchs dazu kommen, dass die Iris in die Perforation der
Descemetmembran vorfallt und somit die Offnung von hinten
verschlie3t (Irisprolaps). Daraufhin entsteht eine weil3e Horn-
hautnarbe. Vorwiegend wird die Keratitis von gram-positiven
Bakterien, wozu Staphylokokken, zum Beispiel S. aureus,
Streptokokken und Listerien zahlen, hervorgerufen.g’ !5 Bej ei-
ner Infektion mit gram-negativen Bakterien, unter anderem
Pseudomonaden, Legionellen, Enterobakterien, zum Beispiel
E. coli und Salmonellen sowie Borrelien, ist mit einem schwe-
ren und schnellen Verlauf der Keratitis zu rechnen.

Bis auf Ausnahmefalle basiert die Diagnose und frihzeitige und
umgehende Behandlung von bakteriellen Infektionen auf der
Gabe von Breitbandantibiotika durch den Ophthalmologen.® Es
ist notwendig vor der Behandlung einen Abstrich zu machen,
um die Bakterienkolonie zu ermitteln und eine Resistenz fest-
zustellen, um dann gezielt mit dem wirksamen Antibiotikum zu
behandeln. Je nach Dringlichkeit gibt es Schnellteste, die dem
Ophthalmologen das Ergebnis innerhalb weniger Minuten an-
zeigen konnen. Vom Kontaktlinsenbehélter sowie den Kontakt-
linsen sollten ebenfalls Kolonien angelegt werden, um alle
moglichen Erreger bestimmen zu kénnen.

Bourcier (2003) wies in seiner Studie mit 291 Patienten und
300 infizierten Hornhauten nach, dass in 90,6 % der Falle meh-
rere Faktoren zusammenkommen und gemeinsam einen Infekt
begunstigen. Der meist gefundene Risikofaktor fiir eine bakte-
rielle Keratitis war in 50,3 % der Félle das Tragen von Kontakt-
linsen. In diesem Zusammenhang waren weiche Kontaktlinsen
in 89,4 %, formstabile gasdurchléssige (RGP) in 8,6 % und
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Bild 7 | Keratitis dendritica, mit Fluoreszein angefarbt und
unter Blaulicht sichtbar

formstabile nicht gasdurchlassige (PMMA) in 2 % der Falle in-
volviert."® Die Infektionsrate steht neben dem Material und
dessen Eigenschaften auch immer im Zusammenhang mit der
Tragedauer und dem verwendeten Pflegesystem.™®

Eine durch Viren verursachte Keratitis wird am haufigsten vom
Herpes-Virus, vor allem den Herpes simplex-Viren und den Va-
rizella zoster Viren (Windpocken, Gurtelrose) sowie Adenovi-
ren, ausgelijst.17 Eine Infektion der Hornhaut durch ein Virus
ist grundsatzlich ein Rezidiv, das heif3t ein Wiederauftreten ei-
ner vorausgehenden Viruserkrankung. Moglich ist dies am Au-
ge nur, wenn von den Viren der Nervus ophthalmics, der 1. Ast
des 5. Hirnnervs, der Nervus trigeminus befallen ist. Bei einer
durch Adenoviren ausgeldsten Keratitis kam es vorher zu einer
KCE (Keratoconjunktivitis epidemica), die héchst ansteckend
ist. AuRere Reize wie UV-Strahlung, Stress, allgemeine Resis-
tenzminderung, Immunschwache oder fiebrige Infekte kénnen
ebenso ein Rezidiv verursachen.

Eine virenverursachte Keratitis kann unterschieden werden in
eine epitheliale (dendritica) und stromale (disciformis) Kera-
titis. Zu den Symptomen z&hlen ein rotes Auge, vermehrter
Tranenfluss, Schmerzen und eine herabgesetzte Hornhaut-
sensibilitat. Bei einer Keratitis dendritica finden sich ober-
flachliche Erosionen, die wie ein Zweig oder Aste eines Bau-
mes erscheinen, da sie dem subbasalen Nervenplexus des
Hornhautepithels folgen und auch ohne Anférbung durch
Fluoreszein oder Bengalrosa erkennbar sind (Bild 7). Haufig
bildet sich ein subepitheliales Epithelddem. Als Therapie ist
die lokale Gabe von Virustatika angeraten, um die Vermeh-
rung der Viren zu hemmen.

Eine mogliche Komplikation ist das Fortschreiten mit stromaler
Beteiligung und defektem Epithel. Eine reine Keratitis discifor-
mis weist ein intaktes Epithel auf und ist erkennbar durch
scheibenférmige Infiltrate sowie Odem im Stroma. Der Patient
nimmt unter Umstanden eine Sehverschlechterung wahr. Zu-
satzlich zur Gabe von Virustatika werden dann Steroide verab-
reicht.'® Der Befund ist schnell verwechselbar mit einer Endo-

Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fYwissenschatftliche Kontaktoptik, UIm
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Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut furr wissenschaftliche Kontaktoptik, Ulm
Foto: Dr. H.-W. Roth, Institut fuir wissenschaftliche Kontaktoptik, Ulm

A4 Bild 8 | Starke Hornhautinfiltrate superior, Hornhautulkus 4 Bild 9 | GigantopapillSre Konjunktivitis
Yber die gesamte Hornhaut

theliitis, bei der ebenso ein Stroma- und Epithelsdem vorlie- Hornhautinfiltrate

gen, jedoch ohne Infiltrate und meist mit Falten der Descemet- Erscheinungen am Auge, die nicht als Komplikation gelten,
membran. Der Endotheliitis liegt eine primSre Virusinfektion aber eine Infektion begYnstigen k3nnen, sind Verletzungen
mit Immunreaktion zu Grunde. Weitere Befunde einer viralen oder Reizungen des Hornhaut- und Bindehautgewebegsz. Dies
Keratitis k3nnen EndothelbeschSge und EntzYndungs-und Pig- kann zum Beispiel durch einen Fremdksrper verursacht wer-
mentzellen in der Vorderkammer sein. Die Infektion der Iris den, der zwischen Epithel und Kontaktlinse reibt und nicht so-
kann zu einem Teilverlust des Pigmentblattes fYhren. Bei einer fort entfernt wird. Zu weiteren Ursachen zShlen exogene Aus-
Beteiligung von Endothelzellen im Kammerwinkel wird eine I3ser wie Kontaktlinsen, die nicht optimal an die Physiologie
sekundSre Steigerung des Augeninnendrucks verursacht. Her-des Auges angepasst wurden, UmwelteinflYsse wie Rauch,
pesviren im Kammerwasser fYhren zu einer Schwellung der En-Staub, Kosmetika und ein unpassendes Kontaktlinsenpfleg-
dothelzellen und einer TrYbung der darYber liegenden Horn- mittel. !

hautschichten.***’ Als Reaktion kommt es zu einer Ausbildung von wei§lich ge-
Eine Keratitis kann auch mykotisch hervorgerufen sein. Die trYbten kleinen oder gr38eren Infiltraten und Neovaskulari-
Inzidenz steigt bei der Diabetes mellitus, da aufgrund des er- sationen der Hornhaut. Meist befinden sich die Infiltrate auf
hshten Glukosegehalts im TrSnenfilm und Kammerwassers der zentralen Hornhaut oder in der oberen Peripherie (Bild
ein Pilzbefall beg¥nstigt wird. Das Krankheitsbild zeigt sich 8).?*** Des Weiteren sind Stippen der Hornhaut bei Kontakt-
einem Kontaktlinsenspezialisten eher selten. Die Betroffenen linsentrSgern in 54 % der FSlle nachweisbar

haben meist geringe Schmerzen, jedoch haben sie Symptome

eines roten Auges und Hornhautulkus mit meist intaktem Epi- Gigantopapillare Konjunktivitis

thel und weiSlichen Stromainfiltraten mit oder ohne anhaf- Eine m3gliche Folge von Ablagerungen auf Kontaktlinsen ist
tenden Hypopyon meist an der HornhautrYckflSche. Bei die- eine GigantopapillSre Konjunktivitis (GP) (Bild 9). Sie ist die
sem Befund sollte unumgSnglich B wie bei allen Keratitisfor- mit am hSufigsten von Kontaktlinsen verursachte Komplikati-
men D an einen Ophthalmologen Yberwiesen werden, um eineon und tritt in bis zu 47,5 % der FSlle bei KontaktlinsentrS-
rasche Therapie einzuleiten. aBei jeder unklaren Keratitis Bgern auf?® Am hSufigsten wird sie verursacht durch ein fal-
insbesondere bei KontaktlinsentSgern D ist an eine Akantha- sches Trageverhalten von weichen KontaktlinseR® Die Symp-
m3benkeratitis zu denken? Eine Verwechslung einer Akant- tome sind typisch einer Konjunktivitis: Brennen, Juckreiz,
ham3benkeratitis mit einer von Viren verursachten Keratitis FremdksrpergefYhl und Schmerzen. Als Befund wird folgen-
im FrYhstadium oder einer mykotischen Keratitis im SpStsta- des klinische Bild sichtbar: vermehrte Durchblutung (Hyper-
dium ist aufgrund des Erscheinungsbildes leicht méglicff.l Smie)/Rstung, vermehrter TrSnenfluss (Epiphora) bezie-
83-93 % der Patienten mit einer Akanthamsbenkeratitis sind hungsweise Sekretbildung, Verengung der Lidspalte (Pseu-
KontaktlinsentrSger. 5 % der mi Kontaktlinsen assoziierten doptosis), Lichtscheu (Photophobie), HyperSmie und im Falle
mikrobiellen Keratitis werden von Akanthamsben ausgelSst. einer GP eine pflastersteinartige, geschwollene (SdematSse)
Anfangs sind sie sehr leicht verwechselbar mit viral oder bak- Bindehautschwellung der okeren Tarsalkonjunktiva.

teriell ausgeldsten Symptomen. FYr alle Komplikationen gilt, Eine virusbedingte Konjunktivitis wie die KCE geht hSufig mit
dass das Stroma nicht regenerationsfShig ist und bei einer Be-konjunktivalen Unterblutungen einher. Pseudomembransse
schSdigung Narben hinter!Ssst? bakterielle Konjunktivitiden werden am hSufigsten durch

die KONTAKTLINSE 3/2020

9



OPTOMETRIE

10

Neisseria meningitidis, gefolgt von Pneumokokken, Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli und Staphylococcus au-
reus verursacht.’

Pinguekula

Pinguekula ist eine Fett- und Eiweillablagerung auf der Kon-
junktiva, die leicht erhaben als wei3-gelblicher Fleck in der Lid-
spalte sichtbar ist (Bild 10), ausgel6st unter anderem von UV-
Strahlung, Wind und Staub und dem langjahrigen Tragen von
Kontaktlinsen. 20 - 23 % der Kontaktlinsentréger haben im Ver-
gleich zu 13 - 14 % bei Nicht-Trégern eine Pinguekula. Bei Tra-
gern von weichen Kontaktlinsen kommt sie mit einer Inzidenz
von 85 % héufiger vor als bei Tragern von formstabilen Kon-
taktlinsen mit einer Inzidenz von 15 %.>° Die Pinguekula tritt
zur Nahe der Hornhaut meist bei 3 und 9 Uhr auf und sollte re-
gelméRig beobachtet werden. Bei der Anpassung von Kontakt-
linsen darf das Tragegefiihl nicht negativ beeinflusst werden
und die Kontaktlinse nicht leichter herausfallen.

Bild 10 |
Pinguekula nasal

Foto: Dr. H.-W. Roth,
Institut fir wissenschaftliche
Kontaktoptik, UIm

Mafinahmen

Die wichtigste proaktive Mafnahme, um Komplikationen im
Zusammenhang mit dem Tragen von Kontaktlinsen zu verhin-
dern, ist eine gute Hygiene. Die American Academy of Ophthal-
mology (AAO) empfiehlt folgende sechs Schritte in der Pflege
einzuhalten: Reiben, Spiilen, regelméf3iger Austausch des Kon-
taktlinsenbehélters, Tragepausen einlegen, Kontaktlinsen im
vorgegebenen Zeitraum austauschen, regelméflige optometri-
sche Untersuchungen.8

Dem Kontaktlinsentrdger steht eine Vielzahl von Pflegepro-
dukten zur Verfiigung. Das passende Pflegemittel fiir die Kon-
taktlinse und den Tréger zu finden und empfehlen zu kénnen,
ist nur nach einer ausfiihrlichen Untersuchung und gewissen-
hafter Bedarfsanalyse moglich. Pflegemittel miissen individu-
ell auf das Auge, Menge und Qualitit der Trénenfliissigkeit so-
wie das gewdihlte Kontaktlinsenmaterial abgestimmt sein.
Dies setzt geschultes Fachwissen iiber die Wirkungsweise und
Zusammensetzung des Pflegemittels sowie iiber die Folgen
falscher oder fehlender Anwendung voraus. Es liegt in der
Kunst des Anpassers, die wichtigen Details des Reinigungs-
prozesses der Kontaktlinse bildhaft und mit Sinnhaftigkeit zu
erlautern und beispielhaft vorzufiihren. Heute stehen dem
Anpasser eine Reihe von Materialien wie Videos oder Bro-
schiiren zur Verfligung, die dies erleichtern kénnen. Neben
dem wie und womit die Kontaktlinsentrdger ihre Kontaktlin-
sen reinigen, muss unbedingt vermittelt werden, warum sie
dies tun sollen.”
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Die Kontaktlinsenpflege, bestehend aus Reinigung, Desinfekti-
on und Aufbewahrung, erfiillt mehrere Aufgaben und dient der
Sicherheit des Kontaktlinsentragers. Bei korrekter Anwendung
bleibt die optische Qualitat erhalten, die physiologische Funkti-
on der Augen wird nicht eingeschrankt und die Lebensdauer
der Kontaktlinse wird garantiert.”” Fiir den Triger der Kontakt-
linse erh6ht der Reinigungsprozess den Komfort. Die Desinfek-
tion totet beziehungsweise inaktiviert Mikroorganismen auf
der Kontaktlinsenoberfldche sowie im Aufbewahrungsbehal-
ter, so dass sie anschliefSend nicht mehr infizierend sind. Her-
vorzuheben ist die Wirksamkeit von Peroxid-Systemen, die so-
wohl bei weichen als auch formstabilen Kontaktlinsen anderen
Systemen {iberlegen sind.”® Gerade bei Reisen ins Ausland mit
eingeschrankter Wasseraufbereitung ist auf eine erhéhte Hy-
gienepflicht hinzuweisen. Gegebenenfalls sollte dann eine al-
ternative Versorgung empfohlen werden.? Kleine regelmiRige
Tipps und Wiederholungen helfen dem Patienten, falsches Pfle-
geverhalten nicht zur Gewohnheit werden zu lassen. Ein kurzer
Fragebogen, den der Patient vor seinem Termin beantwortet,
gibt Auskunft, ob und wie er seine Kontaktlinsen pflegt — eine
ehrliche Beantwortung vorausgesetzt.

Um Komplikationen durch das Tragen von Kontaktlinsen zu re-
duzieren, ist eine regelmiflige Betreuung und Beratung erfor-
derlich. Von der Vor- und Nachsorge teilweise ausgenommen
und um ein Vielfaches ofter betroffen, sind Trager von Kontakt-
linsen, die ihre Linsen online bzw. nicht beim Augenoptiker
oder Ophthalmologen kaufen.* Eine amerikanische Umfrage
von Fogel und Zidile (2008) ergab, dass unter den Onlinek&u-
fern von Kontaktlinsen nur 68,6 % jahrlich zur Augenuntersu-
chung gehen, im Vergleich zu 86,2 % der stationiren Kaufer.>!
Den Patienten regelméRig im Rahmen einer Nachkontrolle zu
untersuchen, verringert mogliche Komplikationen und ist ein
wichtiges Element der Kundenbindung.
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