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1. Vorbemerkungen

Im Zusammenhang mit Kontaktlinsen-
tragen konnen Hornhautveranderun-
gen beobachtet werden. Indenletzten
Jahren wurden diese Erscheinungen
insbesondere im Zusammenhang mit
dem Weichlinsentragen allgemein
und mit dem verlangerten Linsentra-
gen im Speziellen beobachtet. Die Ur-
sachen sind zum Teil bekannt, werden
aber auch noch diskutiert.

Mein personlicher Eindruckist, daB die
zur Erkennung dieser Erscheinungen
notwendigen spaltlampenmikroskopi-
schen Untersuchungstechniken bei
vielen Kontaktlinsenanpassern, Au-
genoptikern wie Augenérzten, noch
recht unterentwickelt sind. Die folgen-
de Arbeit verfolgt den Zweck, durch
die Beschreibung der Verdanderungen,
der anzuwendenden Beobachtungs-
technik und das dazu passende Bild-
material den Kontaktlinsenanpasser
in dieses wichtige Gebiet einzufiihren.

2. Angebot und Nachfrage

Damit der Stoffwechsel der Hornhaut
ohne Einschréankungen ablaufen kann,
bendtigt sie die stdndige Zufuhr von
Sauerstoff, Glukose, Aminosauren,
Vitaminen und Mineralien. Gleichzeitig
miissen die Abbauprodukte Kohlen-
dioxyd und Milchsdure abgefiihrt wer-
den.

Wieviel Sauerstoff benétigt die Horn-
haut zur Aufrechterhaltung ihrer Funk-
tion?

Uber diese Frage wurde in den letzten
Jahren sehr ausfiihrlich geforscht und
berichtet. Eine Antwort ist nicht ganz
einfach, hangt sie doch sehr von den
zugrundegelegten Kriterien wie

Hornhautquellung,
Gewebeveranderungen,
Epithelzellteilung,
Milchsaureanreicherung,
Hornhautsensibilitat und
limbaler GefaBreaktion ab [1].

In einer einfachen Sauerstoffanteilta-
belle lassen sich diese Kriterien sehr
anschaulich darstellen (Abb. 1). Die
Skala reicht von 0% — also Anoxie —
bis 20,9 %, dem normalen Sauerstoff-
anteil der Luft in Meereshohe. Jahre-
lang wurde die Polse-Mandell-Schwel-
le als wichtiger minimaler Grenzwert
angesehen. Dieser Wert besagt, daB
2% Sauerstoffanteil notwendig sind,
um eine Hornhautquellung zu vermei-
den. AnlaB zu widerspriichlichen Mei-
nungen waraber schon dadurch gege-
ben, daB damit nicht beantwortet wer-
den konnte, warum die Hornhaut wah-
rend des Schlafens quillt. Stehen ihr
doch dort 7,7% Sauerstoffanteil zur
Verfugung.

Neuere Untersuchungen, durchge-
fithrt von Holden [2] und Mitarbeitern
haben ergeben, daB ein notwendiger
Sauerstoffanteil von 10% wesentlich
realistischer ist, um eine Quellung zu
vermeiden.

Ebenfalls durch Holden wurde festge-
stellt, daB der Grad der Fiillung derlim-
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balen GefaBe erst bei einem Sauer-
stoffanteil von mehr als 10 % nicht ver-
andert wird [2].

Hamano, der als Kriterium die Anrei-
cherung des Kammerwassers mit
Milchsdure zugrunde legt [3], kommt
auf einen Mindestsauerstoffanteil von
13,2 %.

Etwa 13 % sind auch erforderlich, wenn
die Zellerneuerung im Epithel ohne
Beeintrachtigung erfolgen soll.

Sicher ist, daB der individuelle Sauer-
stoffbedarf von Person zu Person un-
terschiedlich sein kann. Deshalb ist es
auch nicht moglich, allgemeingiiltige
Grenzwerte anzugeben. Man muB
aber davon ausgehen, daB die Horn-
haut deutlich mehr Sauerstoff beno-
tigt, als man in frilheren Zeiten ange-
nommen hat.

Um der Hornhaut den notwendigen
Sauerstoff zur Verfligung stellen zu
konnen, geben Holden und Merz die
Jkritischen Transmissibilitaten® fur die
Kontaktlinsen an.

Fiir Tagestragen gilt: Dk/L = 24 x 10-°
(cm x ml x O,) / (sec. x ml x mmHag).

Fir das Tragen bei geschlossenen Au-
gen gilt: Dk/L=87x10-2 (cmxmlx O,)
/ (sec. x ml x mmHg).

Als KompromiB fiir verlangertes Tra-
gen wird Dk/L = 34 x 10-2 vorgeschla-
gen. Diese Transmissibilitdt erlaubt
dem Auge bald nach dem Offnen wie-
der die normale Dicke zuriickzugewin-
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4.21 Beobachtung

Die Beobachtungstechnik ist grund-
satzlich dieselbe wie bei Stroma-
schlieren (4.11) (Abb. 8).

4.22 Odemlevel

Will man das AusmaB eines Hornhaut-
odems abschéatzen, kann man sich an
folgenden Richtlinien orientieren [9]:

Hornhaut-
dicken-
zunahme Beobachtung

ca. 5% eine zentrale
Stromaschliere

5% —-10% mehrere Stromaschlieren

tUber 10% zahlreiche Schlieren mit
zusatzlichen Falten

4.3 GefaBeinsprossungen

Werden GefdBveranderungen im Lim-
busbereich in der Form festgestellt,
daB neue GefaBe in die Hornhaut ein-
dringen, ist es grundséatzlich ein Zei-
chen dafiir, daB die Hornhaut unter
StreB steht [10]. Auf Kontaktlinsenfra-
gen bezogen heiBt das, daB entweder
die Anpassung der Linse nicht korrekt
ist oder die Linse insgesamt den phy-
siologischen Anforderungen der Horn-
haut nicht geniigt. Die Ursachen die-
ses GefaBwachstums sind vielfaltig.
Sie variieren in Vorkommen und Aus-
maB, sind hdufig symptomlos und
miissen als ernsthafte Komplikation
des Linsentragens angesehen wer-
den. Bei langjahrigen HEMA-Linsen-
tragern oder bei Personen, die ihre Lin-
sen liber langere Zeitraume Tag und
Nacht tragen (Abb. 11), sind GefaBver-
anderungen erheblich ausgepragter
als bei solchen Personen, die ihre Lin-
sen nur sporadisch anwenden, oder
die Linsen mit hoher Sauerstofftrans-
missibilitat tragen. Man geht deshalb
davon aus, daB ein chronisches Stro-
maotdem einen Dispositionsfaktor fir
ein GefaBwachstum darstellt [11], aber
nicht die einzige Ursache ist. Leichte
Entziindungen durch Kontaktlinsen-
flissigkeiten, anaerober Metabolis-
mus und fester Linsensitz werden
ebenfalls als Ursache genannt.

Eine griindliche spaltlampenmikro-
skopische Priifung des limbalen Ge-
faBnetzes muB jeder Linsenanpas-
sung vorausgehen. Der momentane
Status sollte festgehalten und bei
jeder Nachkontrolle auf Veranderung
uberpriift werden.

Als Grenze fiir eine akzeptable GefaB-
einsprossung wird ein Bereich von
ca. 1 mm Breite [12] vom Limbus aus
angesehen. Ist ein iiber diesen Be-
reich hinausgehendes GefaBwachs-
tum festzustellen, muB die Tragezeit,
die Anpassung oder der Linsentyp
geédndert werden.

4.31 Beobachtung

Beobachtet wird mit direkter oder re-
gredienter Beleuchtung (Abb. 12) bei
mittlerer bis hoher VergroBerung. Will
man die Ausdehnung der GefaBe mes-
sen, kann man das sehr leicht, wenn
der Spalteinstellring der Lampe eine
Millimeterskala hat. Man stellt dann
einfach die Spaltbreite auf die Ein-
sprossung ein (Abb. 13) und liest dann
an der Skala die Lange ab. Mit einem
Rotfrei-Filter kann durch Verbesse-
rung des Kontrastes die Beobachtung
erleichtert werden.

Abb. 12

Abb. 13



4.4 Endothel

Die wichtige Rolle des Hornhaut-En-
dothels fiir die Aufrechterhaltung des
normalen Quellungszustandes der
Cornea ist in der Vergangenheit aus-
fiihrlich beschrieben worden. In neue-
rer Zeit wird die Frage der Endothel-
beeinflussung durch Kontaktlinsentra-
gen immer ausfiihrlicher diskutiert. Da
sich Endothelzellen nicht regenerie-
ren und mit zunehmendem Alter die
Zelldichte geringer wird, ist es wichtig
zu wissen, welchen zusétzlichen Ein-
fluB eine Kontaktlinse hat. Das norma-
le Endothel hat eine Zelldichte von et-
wa 2000 - 3000 Zellen pro mm?2 [13].
Die Zellen sind sechseckig und gleich-
maBig in Form und GroBe (Abb. 14).

4.41 Beobachtung

Die Beobachtungstechnik ist ver-
gleichbar mit der direkten und wird als
diffuse Spiegelung bezeichnet. Dazu
beobachtet man nicht das in der
Scharfenebene des Spaltbildes be-
findliche, sehr helle Lampenwendel-
Reflexbild der Hornhautoberflache,
sondern die schrdg dahinter liegende
Zone der sogenannten diffusen Refle-
xion (Abb. 15). Dieser hintere Spiegel-
bezirk hat nur etwa 1/100 Lichtintensi-
tat gegeniiber dem vorderen (Abb. 16).
Deshalb miissen beide Spiegelbezirke
(Vorder- und Riickflache) gut getrennt
werden [13]. Der Spalt darf eine gewis-
se Breite nicht Uberschreiten und ist
vom Winkel zwischen dem Beobach-
tungs- und Beleuchtungsstrahlen-
gang abhingig. Als AusgangsgroBe
wahlt man eine Spaltbreite von ca.
1 mm. Der Winkel zwischen Beobach-
tungs- und Beleuchtungseinrichtung
betragt 45° bis 50°.

Die Beobachtung wird damit begon-
nen, daB das Mikroskop senkrecht zur
Hornhaut steht und leicht temporal ju-
stiert wird. Die Beleuchtung ist schla-
fenseitig. Dadurch beobachtet man
zuerst die peripheren Endothelbezir-
ke. Durch leichtes Verandern des Win-
kels zwischen Mikroskop und Be-
leuchtung und gleichzeitiger Nachfo-
kussierung versucht man in der Zone
der diffusen Reflexion die Endothel-
oberflache zu finden. Der Einfachheit
halber beginnt man mit einer mittleren
VergroBerung von 20- bis 25fach. Hat
man die Endotheloberflaiche gefun-
den, muB man die VergréBerung auf
50- bis 60fach steigern, um die einzel-
nen Endothelzellen erkennen zu kon-
nen (Abb. 17/Abb. 18).

Abb. 14 (Aufnahme Zeiss Endothel-
mikroskop)

Abb. 15

Abb. 16

Abb. 17

Abb. 18 (starke NachvergréBerung)

4.42 Kurz- und langfristige Endothel-
veranderungen

Bei Kontaktlinsentrdgern muB man bei
der Endothelbeobachtung zwischen
kurz- und langfristigen Veranderungen
unterscheiden.

4.421 Kurzfristige Endothel-
veranderungen

Dazu zahlen:
Endothelblebs

Falten und Streifen (beschrieben
unter Descemetfalten und Stroma-
schlieren)

Endothelblebs konnen bei Linsentra-
gern auftreten, welche sich noch nicht
an die Linse gewohnt haben. Sie sind
schon kurz nach dem Aufsetzen zu se-
hen und verschwinden wieder, wenn
die Linse entfernt wird. Blebs erschei-
nen als viele schwarze Punkte in der
Zellstruktur (Abb. 19). Bei der mikro-
skopischen Beobachtungsieht es aus,
als ob einzelne Zellen fehlen wiirden.

Die Ursache der Blebs ist noch unge-
klart. Es scheint aber so zu sein, daB
die RegelmaBigkeit der Endothelober-
flache gestort ist. Dies entsteht durch
ein Endotheldem, wodurch einzelne
Zellen anschwellen. Bei der optischen
Abbildung haben sie eine andere
Scharfenebene und erscheinen des-
halb als schwarze Punkte (Abb. 20).

4,422 | angfristige Endothel-
verdnderungen

Hierbei geht es um Verdnderungen
von Form und GriBe der sonst regel-
mé&Big hexagonalen Endothelzellen.

Solche Veranderungen bezeichnet
man als Polymegathismus, die daraus
resultierende Zellformation als poly-
morph.

Langjahriges Tragen von gasundurch-
|assigen Linsen sowie ununterbroche-
nes Tragen von Weichlinsen verur-
sacht derartige Veranderungen [14].

Bei der spaltlampenmikroskopischen
Beobachtung erkennt man eine ziem-
lich unregelmaBige Zellstruktur, wobei
einzelne Zellen rund und wesentlich
vergroBert sind (Abb. 21). Nach heuti-
gem Wissensstand ist es sehr unwahr-
scheinlich, daB sich polymorphe Ver-
anderungen zurickbilden, auch wenn
von gasundurchlassigen auf gas-
durchléssige Linsen oder von Dauer-
tragen auf tdgliches Tragen umgestellt
wird. Selbst ein vollstandiges Weglas-
sen der Linsen hat keinen EinfluB.

Inwieweit Polymegathismus den Horn-
hautstoffwechsel oder andere Funk-
tionen beeinfluBt, ist bis jetzt nicht
bekannt.



Abb. 19 (Aufnahmen B + L)

Abb. 20 (S. Zantos)

Abb. 21 (Aufnahme Zeiss Endot
mikroskop)
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4.5 Mikrozysten

Mikrozysten erscheinen als kleine
graue Piinktchen im Zentrum und im
mittleren Bereich der Cornea, haben
eine unregelmaBige Form und eine
GroBe von ca. 2/100 bis 5/100 mm
(Abb. 22). Sie befinden sich im Epithel
(Abb. 23). Ihre Brechzahl ist groBer als
die des sie umgebenden Hornhautge-
webes. Die Anzahl kann von einzelnen
bis sehr vielen variieren, in auBeror-
dentlichen Féllen bis zu mehreren
Hundert.

Manchmal konnen sie nach dem Ab-
setzen der Linsen sogar kurzfristig zu-
nehmen oder erst auftauchen. Mikro-
zysten konnen verschwinden und
neue an anderer Stelle wieder entste-
hen [15]. Man nimmt an, daB es sich
um tote Zellkorper oder desorganisier-
te Zellgruppen im Epithel handelt.

Als Ursache vermutet man langzeitig
anhaltenden Sauerstoffmangel. Eben-
so ist aber auch denkbar, daB lang an-
haltender Linsendruck auf das Epithel
oder der negative Druck unter der Lin-
se die permanente Zellerneuerung
des Epithels behindert.

4.51 Beobachtung

Mikrozysten beobachtet man mit re-
gredienter Beleuchtung (Abb. 24). Die
Schérfenebene des Spaltlampenmi-
kroskopes muB auf das Epithel einge-
stellt sein. Als Fokussierhilfe kdnnen
dabei die feinen Partikel des Tranen-
films dienen. Die Lichtguelle hat einen
Winkel von ca. 45 Grad zum Mikroskop
und die Spaltbreite soll etwa 2 mm be-
tragen. Bei der Suche nach Mikrozy-
sten wird die Lichtquelle im Winkel
leicht verandert, wahrend mit der an-
deren Hand die gesamte Spaltlampe
leicht verschoben wird. Die auf der Iris
des Auges abgebildete Licht-Schat-
tengrenze sollte etwa in Hohe der Pu-
pillengrenze verlaufen. Diese Grund-
einstellung findet man am besten bei
mittlerer VergroBerung. Ist man in der
richtigen Position und in der Schérfen-
ebene des Epithels, steigert man die
VergroBerung auf 30- bis 40fach und
kann dann sehr leicht die Mikrozysten
erkennen, sofern welche vorhanden
sind (Abb. 25).

4.6 Vacuolen

Vacuolen sind verhéltnismaBig leicht
von Mikrozysten zu unterscheiden. Sie
haben eine ziemlich runde Form und
eine scharfe Abgrenzung. Recht hau-
fig sind Vacuolen groBer als Mikro-
zysten. Sie haben einen geringeren
Brechungsindex als das sie umgeben-
de Epithelgewebe [16].-Sie treten ge-
wohnlich im mittleren Hornhautbe-
reich auf, vielfach zusammen mit Mi-
krozysten. Bei Hartlinsentragern mit
3-9-Uhr-Stippen kann man im Bereich

Abb. 22

Abb. 23

=

Abb. 24

Abb. 25
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des gestippten Epithels Vacuolen auf-
splren.

Ebenso bei Nichtlinsentrdgern, dann
aber in der Peripherie oder auch bei
Personen mit inkomplettem Lid-
schlag, dort dann im unteren Bereich
der Hornhaut.

Bei Linsentrdgern kommen normaler-
weise nur wenige Vacuolen vor. Sie
treten dabei als kleine Gruppen von 2
bis 6 Stlick auf (Abb. 26).

Da bekannt ist, daB der Brechungs-
index der Vacuolen geringer als der
des Hornhautgewebes ist, nimmt man
an, daB es sich um gasformige oder
luftleere Bldschen handelt (Abb. 27).
Ihre Ursache ist bislang unbekannt. Sie
treten in erster Linie bei aphaken Lin-
sentrédgern mit verldngerter Tragezeit
auf. Aber auch bei Weichlinsentra-
gern, die andere Sauerstoffmangelan-
zeichen Uber ldngere Zeitrdume ha-
ben, kann man Vacuolen nachweisen.
Deshalb vermutet man, daB Sauer-
stoffmangel die Entstehung mitver-
schuldet. Da sie aber auch dort zu fin-
den sind, wo durch Tréanenfilmproble-
me (Abb. 28) Epithelstérungen vor-
kommen, sind auch andere Ursachen
denkbar,

4.61 Beobachtung

Es wird dieselbe Beobachtungstech-
nik wie bei der Mikrozystenbeobach-
tung angewandt (Abb. 24).

Istman unsicher, ob es sich bei den be-
obachteten Details um Mikrozysten
oder Vacuolen handelt, kann man die
Anderung des Licht-Schatten-Effekts
der reflektierten Beleuchtung verwen-
den. Dabei beobachtet man die Licht-
Schattengrenze auf der Iris und posi-
tioniert das Spaltlampenmikroskop
so, daB die reflektierte Licht-Schatten-
grenze genau durch die Mitte der Mi-
krozyste bzw. Vacuole verlduft. Han-
delt es sich bei der beobachteten Ver-
dnderung um eine Mikrozyste (Brech-

Abb. 31

zahl hoher als Umgebung), sind Licht
und Schatten entgegengesetzt dem
Licht-Schatten auf der Iris (Abb. 29/
30). Handelt es sich bei der beobach-
teten Verdnderung um eine Vacuole
(Brechzahl kleiner als Umgebung),
sind Licht und Schatten in der Vacuole
gleichgerichtet dem Licht-Schatten
auf der Iris [16] (Abb. 29/31).

4.7 Epithel-Bullae

Epithel-Bullae werden von Vacuolen
durch ihre mehr ovale Form, durch die
weniger ausgepréagten Abgrenzungen
und durch das biischelartige Auftre-
ten unterschieden. Das Aussehen ist
vergleichbar mit der Oberflache einer
Orange (Abb. 32). Meist dehnen sich
Bullae flaichenhaft aus und sind tiberall
aufder Hornhaut zu finden. Wie die Va-
cuolen haben Bullae einen gleichge-
richteten Licht-Schatteneffekt. Dar-
aus kann man schlieBen, daB die
Brechzahl geringer ist als die der Um-
gebung. Da die Grenzen von Bullae
recht schwierig zu sehen sind, kann
man folgern, daB die Brechzahlen sehr
ahnlich sind. Man nimmt deshalb an,
daB es sich bei Bullae um fliissigkeits-
gefiillte Zonen handelt.

Im Zusammenhang mit Linsentragen
kommen Bullae recht selten vor. Die
Ursache ist ungeklért, man nimmtaber
an, daB sie die Folge eines langanhal-
tenden, ausgedehnten Stromaddems
sind [17].

4.71 Beobachtung

Die Beobachtungstechnik ist ver-
gleichbar der fir Mikrozysten bzw. Va-
cuolen (Abb. 24). Da die Grenzen der
Bullae nur schwer festzustellen sind,
sollte man nicht nur das Hornhautepi-
thel, sondern gleichzeitig auch die da-
hinter liegende Iris beobachten (Abb.
33). An der durch die Bullae verdnder-
ten Schérfe der Iris kann man die Bul-
lae leichter identifizieren.



Abb. 32

5. SchiuBbemerkungen

Wer die Entwicklungstendenzen der
letzten Jahre verfolgt hat und diese in
die Zukunft projiziert, dem ist klar, daB
immer besser werdende Kontaktlin-
senmaterialien und Kontaktlinsengeo-
metrien eine noch gréBere Erschlie-
Bung des Kontaktlinsentragerpoten-
tials erhoffen lassen. Diese Hoffnun-
gen werden sich aber nur erfiillen,
wenn parallel dazu der Kontaktlinsen-
anpasser seine AnpaBtechnik den er-
forderlichen Gegebenheiten anpaBt.
Eine zentrale Rolle spielt dabei eine
moglichst perfekte Spaltlampentech-
nik. Man darf nicht davon traumen, daB
bessere Linsen die Anpassung verein-
fachen. Ein gutes Beispiel dafiir sind
die Linsen fir verlangerte Tragezeit.
Von verschiedenen Firmen werden
schon jetzt diese Linsen sehr stark be-
worben. Aussagen wie ,problemlos fiir
30 Tage" oder ,auch als vT-Linse
geeignet" sind dabei keine Seltenheit.
Man muB sich davor hiiten, dies ein-
fach zu tbernehmen. Eine Linse fir
verlangertes Tragen anzupassen, ist
nicht so sehr das Problem. Das Pro-
blem liegt mehr darin zu beurteilen, ob
der Klient ohne Schaden zu nehmen
eine Linse fiir mehrere Tage oder Wo-

Anschrift des Verfassers:
Dieter Muckenhirn
DorfstraBe 2

7801 Au

Abb. 33

chen ununterbrochen auf dem Auge
belassen kann. Deshalb ist nicht die
Frage zu diskutieren, ob die Linse vT-
geeignet ist, sondern die Frage, ob der
Linsenanpasser ,vI-geeignet” ist. Die-
se Frage muB sich jeder selbst beant-
worten und immer dabei bedenken,
welche Verantwortung er bei der
Durchfiihrung einer Anpassung uber-
nimmt.
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