Die
Anpassung
formstabiler

Kontaktlinsen

Das Ophthalmometer ist
fur die tagliche
Kontaktlinsenpraxis ein
wichtiges Geréat. So lassen
die an verschiedenen
Orten der Cornea
gemessenen Radien
entscheidende
Riickschliisse auf die
Topometrie und die damit
erste zu wahlende
AnpaBlinse zu.

Die richtige Interpretation
von Fluoresceinbildern
vermittelt im nachsten
Schritt einen Eindruck
Uber die gesamte Cornea.
Die vielfaltigen Moglichkeiten
der Hornhauttopometrie
(rotationssymmetrisch,
aspharisch, spharisch,
torisch, oblong, prolong
vernarbt) bedingen hieraus
resultierende
Kontaktlinsen-Geometrien.

Warum eigentlich formstabile
Kontaktlinsen?

Die Vorteile formstabiler Kontaktlinsen
liegen in der besseren Erfillung der
Hornhaut-Physiologie, nichtaberin einer
héheren Spontanvertraglichkeit oder
geringeren Verlustgefahr der angepal3-
ten Linsen. Sie sind andererseits in je-
dem Falle dauervertraglicher.

Hieraus resultiert, daf flr ein stédndiges
Linsentragen formstabile Linsen, flr ein
gelegentliches Tragen weiche Linsen
geeignet sind.

Eine weiche Kontaktlinse ist wesentlich
gréBer und bedeckt die gesamte Horn-
haut. Die Gesamtsauerstoffversorgung
der Cornea entspricht allein der Sauer-
stoff-Hornhautdurchl&ssigkeit des Lin-
senmaterials. Eine zusatzliche O,-Ver-
sorgung findet nicht statt. Da nun der
Durchmesser formstabiler Kontaktlinsen
wesentlich kleiner ist als der weicher Lin-
sen und fast nur die halbe Hornhautfla-
che bedeckt, ist nur die Gesamt-,05"-
Versorgung bei gleichem Dk-Wert hier-
bei erheblich besser.

Sie setzt sich aus der O,-Versorgung
Uber die nicht durch die Linse bedeckie
Flache, dem Tranenaustausch um die
Linse herum, sowie der Durchléssigkeit
des Materials zusammen.

Es gibt also drei Wege der O,-Versor-
gung.

Bei der Betrachtung dieser beiden Bil-
der wird der Vergleich der Physiologie
und der Kampf um die Hbéhe des Dk-
Wertes zumindest beim Vergleich der
Systeme ,hart - weich” ins rechte Licht
geruckt.

Nicht zu unterschétzen ist flr einen un-
gestorten Stoffwechsel jedoch auch die
Notwendigkeit des Abtransportes der
Katabolite, also der Stoffwechselend-
produkte. Auch hier liegen die Vorteile
aufgrund des Trénenaustausches ein-
deutig bei den formstabilen Kontaktlin-
sen.

Wenn die Physiologie der Hornhaut beim
Tragen formstabiler Kontaktlinsen weni-
ger beeinfluBt wird als bei weichen Lin-
sen, haben wir dies in Fallen eines ganz-
tagigen Linsentragens auch zu berlck-
sichtigen.

Formstabile Kontaktlinsen bedingen
aber eine optimale Formgestaltung.
Beziglich einer Minimierung des Fremd-
kérpergefihls ist eine bestmdgliche Lin-
senanpassung das entscheidende Kri-
terium. Hierunter verstehen wir das Aus-
wéhlen eines Linsentyps oder Systems
und die Ermittlung einer Geometrie inklu-
sive eines Nacharbeitens und einer
Randmodifikation. Ziel einer jeden Kon-
taktlinsenversorgung ist ein zufriedenes
Tragen der Linsen, wobei die mechani-
sche und physiologische Beeinflussung
der Cornea so gering wie mdéglich gehal-
ten sein soll.

Folgende Méglichkeiten stehen fir eine
erfolgreiche Anpassung zur Verfligung:
Das Beratungsgespréach

Die Hornhaut-Topometrie

Die Fluoreszeinbeurteilung

Das Nacharbeiten.

Das Beratungsgesprach

Fur das zufriedene Linsentragen ist das
Beratungs- oder Empfehlungsgesprach
von gréBter Bedeutung. Hier missen in-
dividuelle Tragerwilinsche in bezug auf
die mdégliche und notwendige Versor-
gungsform abgestimmt werden.

Setzen wir dem Trager rechts eine wei-
che und links eine perfekt sitzende form-
stabile Linse auf, wird er sich ohne weite-
re Informationen fur die weiche Linse,
unabhéangig von der Hoéhe der Kosten
entscheiden.

Da der Tréager fur die Beurteilung der
Qualitat der Anpassung nur das Sehen
und den Tragekomfort zur Verfugung
hat, ist es notwendig, ihn vorher darliber
zu informieren, was auf ihn zukommt; wir
missen ihm das nétige Hintergrundwis-
sen vermitteln. Im Interesse einer erfolg-
reichen Versorgung ist das Erzeugen
einer ausreichenden Motivation von ent-
scheidender Bedeutung. Der Klient muf3
erkennen, daB der Anpasser das Beste
fur seine Augen und nicht nur das Beste
fur sein Portemonnaie will.

Bildhafte Darlegungen wie z. B. der Ver-
gleich mit dem Schuhetragen, wie
,Schuhe, die driicken kann man nicht
vergessen®, kdnnen ohne weiteres in ein
Beratungsgesprach einlieBen.

Auf die Kontaktlinsenversorgung bezo-
gen bedeutet dies fir den Praktiker, eine
Linsenform herstellen zu lassen und,
wenn nétig, auch zu modifizieren, wel-
che es dem Trager nach einer angemes-
senen Eingewbdhnungsphase wieder zu-
l&Bt, sich auf andere wichtige Dinge des
taglichen Lebens zu konzentrieren. Ziel
ist es also, die Linsenform zu finden, die
den Linsentrager in die Lage versetzt,
die Kontaktlinse zu vergessen.

Das Vermitteln von Hintergrundwissen
ist also auch Anpassen !

Die geometrische und
optische
ontaktlinsenanpassung

An das intensive, den Klienten motivie-
rende Beratungsgespréach schlieBt sich
die geometrische und optische Kontakt-
linsenanpassung an. Ziel derselben be-
zuglich der Minimierung jedweden
Fremdkdrperreizes ist es, eine Linsen-
geometrie zu wéhlen, die bestmdglich
auf die Hornhautform abgestimmt ist.

Hier muB3 den individuellen Geometrien
der Hornhaut mit individuellen Geome-
trien der Kontaktlinse Rechnung getra-
gen werden. Bezuglich der Bestimmung
der Flachengestalt der Kontaktlinse ist
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Weiche Kontaktlinse auf dem Auge

das Ophthalmometer das traditonelle
MeBgeréat der Wahl. Wenn wir bedenken,
daB ein Ophthalmometer bei der Mes-
sung der Zentralradien nur eine Horn-
hautflache von ungefahr 10 mm? auswer-
tet, eine formstabile Kontaktlinse jedoch
eine Flache von etwa 80 mm? aufweist,
wird deutlich, wie wichtig die Kenntnis
von der Geometrie der Hornhautperi-
pherie ist. Die Hornhaut darf also nicht
nur zentral, sondern sie muf3 auch peri-
pher vermessen werden.

Die Hornhauttopometrie

Der Grundgedanke einer topometri-
schen Hornhaut-Vermessung ist es, eine
mdglichst genaue Vorstellung von ihrer
Oberflache zu erhalten. Das Ziel hierbei
ist, einen Eindruck von der Gestalt und
dem Flachenverlauf der Cornea zu er-
halten. Alle Messungen koénnen mit
einem dem Praktiker zur Verfugung ste-
henden Ophthalmometer durchgefiihrt
werden.

Dem Anpasser stehen grundséatzlich
zwei Verfahren zur Verflgung:

1.  Das SagittalradienmeBverfahren
(SRM)

2. Das Toptestverfahren (TTV).

Beide Verfahren beruhen darauf, nicht
nur das Zentrum der Hornhaut, sondern
noch vier weitere Punkte in der Periphe-
rie zu vermessen. Diese sollen wichtige
Hinweise auf den weiteren Verlauf der
Cornea, aus Zentrum heraus, hin zur Pe-
ripherie, liefern.

Beim Schnitt durch eine natiirlich ge-
wachsene Hornhautflache ergeben sich
Kurvenverldufe, deren geometrische
Beschreibung gesucht wird. Diese Pro-
filkurven geben eine Vorstellung von der
Abweichung der im Zentrum angenom-
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menen Kreisform. Diese geometrische
Beschreibung wird als Exzentrizitat be-
zeichnet.

Die Exzentrizitat gibt also die Abwei-
chung von der Kreisform an.

Zur Kennzeichnung dieser Exzentrizitat
oder Abflachung sind Zahlenwerte not-
wendig.

Der Anpasser muf3 in der Lage sein, die-
se zu deuten und zu bewerten.

Hierzu sind einige Grundkenntnisse der
Kegelschnitte notwendig, weil die Profil-
kurven der Cornea recht gut mit Hilfe der
Kegelschnitte beschrieben werden kén-
nen.

Fir die Entstehung der geometrischen
Figuren bei einem Schnitt durch einen
Kegel sind

1. der Neigungswinkel und

2. der Schnittwinkel von Bedeutung.

Die numerische Exzentrizitat (abgek.nE)
ist hierbei: das Verhaltnis vom Sinus des
Schnittwinkels zum Sinus des Neigungs-
winkels n.E. = sin /sin

Wird ein Kegel parallel zur Basis durch-
geschnitten, entsteht ein Kreis. Da der
Kreis keine Abweichung von der Kreis-
form hat, ist seine Exzentrizitat = 0.

Wird der Schnittwinkel genau so grof3
gewéhlt wie der Neigungswinkel, ent-
steht eine Parabel mit der Exzentrizitét =
1 (der Sinus des Schnittwinkels ist gleich
dem Sinus des Neigungswinkels; damit
ist die Exzentrizitat = 1).

Ist der Schnittwinkel kleiner als der Nei-
gungwinkel (also < ) entsteht eine
Ellipse mit einer numerischen Exzentrizi-
tat zwischen 0 und 1.

Ist der Schnittwinkel jedoch groBer als
der Neigungswinkel entsteht eine Hy-
perbel mit der numerischen Exzentrizitat
> 1.

Die am Auge vorkommenden Profilkur-
ven werden nun in Anlehnung an die
Kegelschnitte als sphéroid/ellipsoid/pa-
raboloid und hyperboloid bezeichnet
und durch den Scheitelradius und die
Exzentrizitdt beschrieben. Je héher die
Exzentrizitat ist, desto hdher ist die Abfla-
chung zur Peripherie. Die Profilkurven
kénnen nur hauptschnittsweise oder ein-
zeln fur nasal/temporal/superior und in-
ferior bestimmt werden.

Bei jeder asphérischen beziehungswei-
se astigmatischen Hornhaut kénnen in
jedem peripheren Punkt zwei Extrem-
werte gemessen werden, der Tagential-
radius und der Sagittalradius.

Wéhrend der Tangentialradius in Rich-
tung des zu vermessenden Meridians
liegt und der wirklich abgeflachte Zen-
tralradius ist, 1&Bt der 90° dazu liegende
Sagittalradius nur mit Hilfe einer Berech-
nung Ruckschlisse auf die Abflachung
des Meridians zu. Einen guten Eindruck
von der GréBe des Sagittalradius liefert
eine Skizze von Schamberger:

L&4Bt man in einen asphérischen rota-
tionssymmetrischen Koérper eine Kugel
fallen, so ist der Auflagering, also der
Bereich in dem sich die beiden Koérper
beriihren, gleich dem Sagittalradius des
Korpers.

Da sich die Testmarkenbilder (TMB)
eines zu vermessenden Radius in Rich-
tung desselben befinden, wird demzu-
folge der Sagittalradius eines Punktes
oberhalb des Hornhaut-Zentrums mit
horizontalen TMB und der Tangentialra-
dius mit vertikalen TMB gemessen.

Beim SagittalradienmeBverfahren liegen
demzufolge die beiden TMB etwa gleich
weit vom Hornhaut-Zentrum entfernt. Bei
der Messung des Tangentialradius hin-



gegen liegt ein TMB sehr weit auf3en.
Entweder ist die Abbildungsqualitat
dann sehr schlecht oder diese (iber-
haupt nicht mehr im Ophthalmometer zu
sehen. Es muf3 daher weiter innen ge-
messen werden. Da die Vermessung der
Peripherie moglichst weit vom Zentrum
entfernt durchgefiihrt werden sollte, hat
sich aus abbildungstechnischen und
mathematischen Griinden die Messung
in 30° als sinnvoll erwiesen.

Fur die Praxis bedeutet dies, dal} das
Toptestverfahren zwar das mathema-
tisch genauere, aber das Sagittalradien-
meRverfahren wegen der besseren Ab-
bildungsqualitat der Testmarkenbilder
fir den Anpasser das derzeit praktika-
blere Verfahren ist.

Beide Verfahren lassen in bezug auf den
Zentralradius Rickschlisse auf die Ab-
flachung eines Meridians zu. Der Sagit-
talradius wird also benétigt, um die nu-
merische Exzentrizitat zu berechnen.

Die Durchfuhrung der
Messung

» Das nicht zu vermessende Auge soll
abgedeckt sein.

+ Das Ophthalmometer sollte nachge-
zogen werden, damit sich die TMB in der
Ophthalmometermitte befinden.

* Bei der Messung ,superior* soll das
Oberlid so angehoben werden, so dal
kein Druck auf den Bulbus erfolgt.

» Bei schiefen Achsen sollte auch in
diesen Richtungen bzw. 90° dazu ge-
messen werden und nicht nur wie bei
den meisten Autokeratometern in 0° und
90°.

Es kommt hierbei auch nicht darauf an,
die Testmarkenbilder (TMB) im zu ver-
messenden peripheren Punkt haupt-
schnittsweise neu auszurichten, son-
dern dieselben trotz schlechter Abbil-
dungsqualitat nur in Koinzidenz zu brin-
gen, also eine Schwerpunktmessung
durchzufihren.

Zum besseren Verstandnis betrachten
wir als Beispiel einen Astigmatismus rec-
tus mit den Zentralradien 8,0 auf 7,6 mm.

Wir lassen unseren Klienten zunachst
geradeaus und anschlieRend 30° nach
oben bzw. unten schauen.

So messen wir mit horizontalen TMB:
den horizontalen Zentralradius: 8,00 mm
den Sagittalradius inferior: 8,10 mm
den Sagittalradius superior: 8,20 mm.

Nun drehen wir das Ophthalmometer um
90° und lassen wiederum geradeaus
und anschlieBend nach nasal und tem-
poral blicken.

So erhalten wir mit vertikalen TMB:

den vertikalen Zentralradius: 7,60 mm
den temporalen Sagittalradius: 7,80 mm
den nasalen Sagittalradius 7,90 mm.

Nun kénnte man vermuten, daf3 sich der
flache Hauptschnitt mit dem Zentralradi-
us 8,00 zur Peripherie hin versteilt, wenn
peripher 7,80 mm und 7,90 mm gemes-
sen wird. Dies ist aber nicht der Fall. Wir
messen die Sagittalradien um den zen-
tralen Hornhautastigmatismus verkehrt;
weil die Hornhaut im Zentrum vertikal
steiler gemessen wird als horizontal,
wird in der Peripherie ebenfalls vertikal
steiler gemessen als horizontal.

Das bedeutet, daf® wir in unserem Bei-
spiel die Sagittalradien des vertikalen
Meridians ca. 4/10 zu flach und die Sagit-
talradien des horizontalen Meridians 4/
10 zu steil vermessen haben.

Wir missen nun im flachen horizontalen
Meridian nasal und temporal die zentrale
Radiendifferenz addieren, so dal3 der
wirkliche nasale Sagittalradius von 8,30
(und nicht wie gemessen 7,90) deutlich
wird. Temporal ist der wirkliche Sagittal-
radius 8,20 und nicht wie gemessen
7,80.

Nun wird im horizontalen Meridian mit
dem Zentralradius 8,00 und den korri-
gierten Sagittalradien 8,30 und 8,20 die
Abflachung mit den Exzentrizitaten 0,55
und 0,45 erst deutlich.

Wenn also die Profilkurven einzeln fest-
gelegtwerden sollen, mul3 der ,wirkliche
Sagittalradius” zur Berechnung der nu-
merischen Exzentrizitdt herangezogen
werden.

Wichtig ist es noch zu wissen, daf3 man
davon ausgeht, daf3 sich der zentral ge-
messene Astigmatismus gré3enméRig
bis in die Peripherie fortsetzt, und daf}
bei der Mitteilung der vier Meridiane und
der Berechnung der Durchschnittsex-
zentrizitat der Astigmatisums einfach
deshalb vernachlassigt werden kann,
weil der eine Meridian peripher zu flach
und der andere peripher zu steil gemes-
sen wird.

Nur bei der Berechnung der einzelnen
Profilkurven muf3 dieser korrigiert wer-
den, da sonst fehlinterpretiert wird. Der
Computer berechnet uns aber in der Re-
gel die wirklichen Sagittalradien und die
dazugehorigen Einzel- und Durch-
schnittsexzentrizitaten.

Klassifizierung der Hornhaut-
Geometrien

Die Mehrzahl aller Augen, die wir als
Anpasser versorgen, weisen einen regu-
laren Astigmatismus auf oder sind zen-
tral annahernd rotationssymmetrisch.

Eine Visussteigerung dirfte nur auf eine
zuvor unzureichend durchgefuhrte Bril-
lenrefraktion zuriickzufuhren sein.

Solange es sich also um eine regular
gekrimmte Hornhaut handelt, hierzu
kénnen durchaus hohe Radiendifferen-
zen von bis zu 15/10 mm als ca. 8 Diop-
trien Zylinder gehoren, weisen diese in
der Regel numerische Exzentrizitaten
zwischen 0 und 0,7 auf. Die in diesen
Fallen zur Anwendung kommenden Kon-
taktlinsen werden entsprechend auch
rotationssymmetrisch oder torisch sein,
und die numerischen Exzentrizitaten der
Kontaktlinsen werden in etwa den Profil-
kurven des flacheren Meridians entspre-
chen.

Bei Hornhautern mit kleinen numeri-
schen Exzentrizitdten zwischen 0 und
0,3 werden dann in der Regel noch keine
aspharischen, sondern dreikurvige Kon-
taktlinsen zur Anwendung kommen.

Bei Hornhauten mit numerischen Exzen-
trizitaten zwischen 0,4 und 0,7 sind
asphérische Kontaktlinsen mit Exzentri-
zitaten zwischen 0,4 und 0,7 das kontak-
toptische Mittel der Wahl.

Véllig anders sind hingegen die mannig-
faltigsten Moglichkeiten beim etwas sel-
teneren Astigmatismus irregularis. In
solchen Fallen ist die Anpassung sicher-
lich komplizierter aber mit erheblichen
Visussteigerungen verbunden. Ein
Astigmatismus irregularis kann:

1. lokal begrenzt sein,

2. die gesamte Cornea betreffen.
Ursache hierfar kdnnen dufere Einfliisse
sein.

Zu denken ist hier unter anderem an Nar-
benbildungen durch Verletzungen, Ge-
schwuire, Infektionen und Viren; aber
auch Stoffwechselstérungen, die sich
von nur leicht unscharfen Testmarkenbil-
dern bis hin zu einem Keratokonus 4.
Grades mit anschlieBend notwendig
werdendem Transplantat entwickeln,
koénnen hierfiir verantwortlich sein.

Bei einem Astigmatismus irregularis
kénnen auf der Hornhaut fast alle er-
denklichen Radiendifferenzen gemes-
sen werden. Hieraus resultieren héaufig
meridionalweise sehr unterschiedliche
numerische Exzentrizitaten zwischen
-2 und +2. Teilweise sind auch beide
Extremwerte auf derselben Hornhaut



und sogar in einem Meridian vorhanden.
Dennoch kann es notwendig sein, gera-
de bei diesen Augen, abweichend von
den vorgenommenen Messungen, Kon-
taktlinsengeometrien mit vollig anderen
Kurvenverlaufen anpassen zu missen.

Hierbei soll das Minuszeichen auf eine
Versteilung hinweisen. Negative Exzen-
trizitaten gibt es mathematisch nicht.

Die Auswertung der Topometrie liefert
einen ersten Uberblick tber die Horn-
hautverhaltnisse. Hierdurch wird fiir den
Klienten der erste Kontakt mit einer form-
stabilen Kontaktlinse so angenehm wie
maoglich gestaltet. Die mittels Ophthal-
mometer ermittelten Daten miinden
nicht unmittelbar in eine hieraus durch
den Hersteller gefertigte Kontaktlinse,
sondern wir missen uns mit Hilfe von
MefRlinsen einen Uberblick tiber die wirk-
lichen, an der Cornea vorliegenen Ver-
haltnisse verschaffen und dann ent-
scheiden, welche Linsen-Geometrie
den besten Kompromif3, bezogen auf
alle Meridiane und gegebenenfalls auch
Hornhaut-Deformationen, liefert.

Diese erste Mef3linse belassen wir nun
ungefahr 30 Minuten auf dem Auge, be-
stimmen ihre Starke, um abschlieBend
mittels Fluoreszein die endgultige Be-
stimmung der Formgestalt der Kontakt-
linse vorzunehmen.

Die Fluoreszeinbeurteilung

Es ist selbstverstandlich, daR keine Kon-
taktlinsen-Geometrie ohne Fluoreszein-
beurteilung festgelegt werden kann
oder darf. ,Keine Geo ohne Fluo“.

Die Position der Linse auf der Cornea,
also Hochsitz/Tiefsitz/Horizontaldezen-
tration oder die Beweglichkeit, geben in
der Regel keinen Hinweis dariber, ob
eine Kontaktlinsen-Geometrie falsch ge-
wahlt oder der Zentralradius zu flach
oder zu steil ist.

Jede Sitzbeurteilung hat mit Fluoreszein
zu erfolgen.

Eine klassische Fehlinterpretation beim
Astigmatismus rectus ist zum Beispiel
die Aussage: ,Diese Linse sitzt zu tief,
sie muR steiler gestaltet werden."

Erst durch das Anfarben der Tranenflis-
sigkeit mittels Fluoreszein und die Beur-
teilung der MeRlinse kann der Praktiker
entscheiden, welche Linsengeometrie
flr ein Auge das beste Sitzverhalten lie-
fert. Die Anpassung der Kontaktlinsen-
Ruckflache an die Hornhautform istdann
als optimal zu bezeichnen, wenn der be-
ste Kompromif3 zwischen beiden Fla-
chen gefunden wurde.

Hierbei stellt sich nicht selten heraus,
daB eine Mittelung der vier Halbmeridia-
ne, also eine Hornhaut-Durchschnittsex-
zentrizitat nicht zum besten Sitz fihrt.
Die Computerauswertung wird um so
eher zur Anwendung gelangen, je rota-
tionssymmetrischer die Hornhaut ist. Im
Falle eines vorliegenden Astigmatisums
ist der flachere Meridian um so mehr zu
gewichten, je hoher der Astigmatismus
ist.

Es ist aber auch moglich, dald sich zur
Nachkontrolle das Fluobild trotz Unver-
tréaglichkeit der Linse nicht verbessern
last. In diesen Fallen sollte zunachst
nicht ihre Geometrie, sondern die Rand-
gestaltung verandert werden. Meistens
laRt sich die Situation hierdurch verbes-
sern.

Auch das Nacharbeiten ist also ein wich-
tiger Bestandteil der Kontaktlinsenan-
passung.

Die bisherigen Ausfiihrungen bezogen
sich auf die geometrischen Flachenver-
laufe, wobei zur Anpassung formstabiler
Kontaktlinsen auch die Optik gehort.
Das Sehen mit formstabilen Linsen ist
nicht grundsatzlich besser als mit Hy-
drogel-Kontaktlinsen. Bei der Abkla-
rung der Optik sollte die fast alles ent-
scheidende Frage untersucht werden,
wie grof3 der Anteil des Hornhautastig-
matismus am Gesamtastigmatismus ist,
ob also ein Restzylinder zu erwarten ist,
oder wie er gegebenenfalls am einfach-
sten korrigiert werden kann.

Typische Brillenrefraktionen
und Kontaktlinsen-Optiken

Sphéarische Refraktionen lassen immer
die meisten Probleme erwarten, denn
sehr haufig sind hier Hornhaut-Radien-
differenzen von 2/10 mm zentral zu mes-
sen. Hier sollte sofort an eine VPT-Linse
gedacht beziehungsweise sollten schon
geringe  Hornhaut-Radiendifferenzen
dazu ausgenutzt werden, die Stabilisa-
tion Uber einen Rucktorus der Kontaktlin-
se und nicht mit Hilfe eines Prismenbal-
lasts zu erreichen.

Der in solchen Fallen vorliegende etwa 1
dpt starke inverse Restzylinder kann
hiermit wesentlich stabiler korrigiert wer-
den; haufig ist ein sogenanntes ,Schlei-
ersehen” keine unzureichende sphari-
sche Korrektion oder schlechte Benet-
zung, sondern der viel zu selten korri-
gierte Restzylinder.

Bei der Brillen-Minuszylinderachse 180°

wird der Astigmatismus meist von der
Cornea verursacht. Durch das Aufset-

zen einer formstabilen Kontaktlinse wird
dieser dann voll auskorrigiert. Minus-Zy-
linderachsen resultieren in der Regel von
der Augenlinse. Die Hornhaut ist hierbei
zentral leider haufig rotationssymme-
trisch oder sie weist sogar einen leichten
Astigmatismus rectus auf.

Hier ist dann bei vollem Visusanspruch
eine VPT-Linse zwingend notwendig.

Bei einer Refraktion von 3 dpt Zylinder
kénnen wir als Anpasser den besten Ein-
druck hinterlassen.

Die Minusachse liegt meistens bei 180°.
Befindet sich der gesamte Astigmatis-
mus, also ca. 6/10 mm Radiendifferenz
als rectus auf der Hornhaut, wiirde eine
rotationssymmetrische Kontaktlinse die
einfachste Korrektion sein.

Sollte das Sitzverhalten nur mit einer tori-
schen Kontaktlinse akzeptabel sein, mu-
[3te diese bitorisch sein.

Ricktorische Kontaktlinsen scheiden
wegen des durch derselben induzierten
Zylinder aus.

Weist die Hornhaut nur eine geringere
Radiendifferenz, also ca. 410 mm auf,
wirde eine rotationssymmetrische Kon-
taktlinse wahrscheinlich ein besseres
Sitzverhalten zeigen, jedoch wére das
Auge um 1 dpt Zylinder unterkorrigiert.
Eine rucktorische Kontaktlinse mit eben-
falls ungefahr 410 mm Radiendifferenz
ware wegen der gleichen Achslage von
Hornhaut und Augenlinsenastigmatis-
mus in diesem Fall wegen des induzier-
ten Zylinders vollkorrigierend.

Schluf’

Ein exaktes geometrisch optisches Wis-
sen bezilglich des Verhaltnisses von
Hornhautradiendifferenzen zu Horn-
hautastigmatismus, Kontaktlinse und
Tranen ist die Voraussetzung fur eine op-
tisch zufriedenstellende Kontaktlinsen-
versorgung. Hornhauttopometrie und
Fluoreszeinbetrachtung  ermdglichen
bei der Anpassung formstabiler Kontakt-
linsen die fiir ein langjéhriges problemlo-
ses Linsentragen notwendige Formge-
staltung.
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