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Schén, dass Sie sich fiir Kontaktlinsen interessieren!

Egal ob Sie aus dsthetischen, optischen, beruflichen oder medizinischen Griinden oder einfach als Alternative zur
Brille Kontaktlinsen méchten; die Versorgungsmoglichkeiten sind beinahe unbegrenzt. Gerne finden wir fiir Sie
die passende Losung.

Nachfolgend finden Sie einige generelle Informationen zum Auge und dessen Fehlsichtigkeiten, sowie zu Indika-

tionen und Kontraindikationen fiir die Anpassung von Kontaktlinsen. Weiter wird der Ablauf einer Anpassung
erldutert und wir geben lhnen einige Tipps zur Handhabung der Kontaktlinsen mit auf den Weg.

Auge und Sehen

Bevor das Licht auf die Netzhaut (3) mit der Netzhautgrube (4) fallt und dort ein umgekehrtes Bild des betrach-
teten Gegenstandes erzeugt, durchdringt es die Hornhaut (7), das dahinter liegende Kammerwasser (11), dann
die Augenlinse (10) und schliesslich den Glaskérper (1) des Auges. Die Regenbogenhaut (Iris) (8) reguliert die
durch die Pupille (9) einfallende Lichtmenge. Innere Augenmuskeln haben die Aufgabe, die Augenlinse (10) je

nach Distanz des betrachteten Gegenstandes, mehr oder weniger stark zu krimmen, um so ein deutliches Bild
zu erhalten.
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11) Kammerwasser
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Querschnitt des Auges (schematisch)

Die weisse Lederhaut (Sklera) (6) umschliesst den Augapfel und geht vorne in die Hornhaut tGber. Unter der Le-
derhaut liegt die gefassreiche Aderhaut (Uvea) (2), welche das Auge mit Nahrstoffen versorgt und vorne zuerst
in den Ziliarkdrper (12) und dann in die Regenbogenhaut (8) libergeht.

Die Hornhaut (7) ist die vordere Begrenzung des Auges und dient zusammen mit der Augenlinse dazu, das auf-
treffende Licht so auf die Netzhaut (3) zu projizieren, dass ein scharfes Bild entsteht. Sie ist stark gewélbt und
durchsichtig.

Das Kammerwasser (11) ist eine Flussigkeit, die im vorderen Augenabschnitt den Raum zwischen der Hornhaut-
rickflache und der vorderen Begrenzung des Glaskorpers (1) ausfllt. Die Formerhaltung des Auges wird im We-
sentlichen mit durch den (intraokularen) Druck des Kammerwassers garantiert.

Die Augenlinse (10) bildet zusammen mit der Hornhaut (7) den Hauptteil des brechenden Systems des Auges.
Dank ihrer Elastizitdt kénnen Gegenstdnde aus den unterschiedlichsten Entfernungen deutlich auf die Netzhaut
(3) abgebildet werden.

Im Ziliarkorper (12) ist ein Muskel eingelagert, der dabei hilft, die Form der Augenlinse zu verdandern und somit
fir das Naheinstellvermogen des Auges verantwortlich ist, vergleichbar mit dem Autofocus einer Kamera.
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Der Glaskorper (1) ist eine gelartige Masse und fullt den hinter der Augenlinse liegenden Teil des Auges bis zur
Netzhaut aus. Er dient wie das Kammerwasser (11) hauptsachlich der Formerhaltung des Auges.

Die Netzhaut (3) ist der lichtempfindliche Teil des Auges. Sie enthilt die Sehzellen (Stdabchen und Zapfen) und
wandelt das auftreffende Licht mit Hilfe von ca. 125 Mio. Sehzellen oder Rezeptoren in elektrische Impulse um.
Direkt gegeniiber der Pupille liegt die Netzhautgrube (4), die Zone mit dem Bereich des scharfsten Sehens (Ma-
kula). Die elektrischen Impulse werden mithilfe des Sehnervs (5) zur weiteren Verarbeitung an das Gehirn wei-
tergeleitet. Die Stelle, wo der Sehnerv in die Netzhaut eintritt ist lichtunempfindlich und wird daher umgangs-
sprachlich auch ,,Blinder Fleck” genannt.

Die Bindehaut (Conjunctiva) ist eine Schleimhaut, welche die Innenseite der Augenlider auskleidet und den Raum
zur Augenhohle abschliesst. Auch liberzieht sie den vorderen Teil des Augapfels bis zur Grenze der Hornhaut. Am
Lidrand sowie am Ubergang von der Leder- zur Hornhaut ist die Bindehaut fest mit der Unterlage verbunden,
ansonsten ist sie leicht verschiebbar.

Fehlsichtigkeiten

Emmetropie — Normalsichtigkeit

Bei Emmetropie steht die Bauldnge des Auges im richtigen Verhaltnis zum optischen System. In das Auge einfal-
lende Lichtstrahlen sammeln sich auf dem Augenhintergrund (Netzhaut), Objekte werden deutlich abgebildet.

(Bild: SOV, modifiziert R. Eschmann /L. Neuweiler)

Myopie — Kurzsichtigkeit

Bei Myopie ist das Auge im Verhéltnis zum optischen System zu lang. In das Auge einfallende Lichtstrahlen kreu-
zen sich vor der Netzhaut daher ist das Bild von entfernten Objekten verschwommen. Zur Korrektion werden
zerstreuende Glaser oder Kontaktlinsen in Minusdioptrien vor das Auge gesetzt.

(Bilder: SOV, modifiziert R. Eschmann / L. Neuweiler)
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Hyperopie — Weitsichtigkeit

Bei Hyperopie ist das Auge im Verhéltnis zum optischen System zu kurz. In das Auge einfallende Lichtstrahlen
wirden hinter der Netzhaut ein deutliches Bild erzeugen. Vor allem nahe Objekte sind Auf der Netzhaut ver-
schwommen abgebildet. Bis zu einem gewissen Grad ist die Augenlinse imstande diese Fehlsichtigkeit mit zu-
satzlicher Anstrengung zu kompensieren, was jedoch zu Kopfschmerzen fiihren kann. Zur Entlastung und Korrek-
tion der Hyperopie werden sammelnde Gldser oder Kontaktlinsen in Plusdioptrien vor das Auge gesetzt.

(Bilder: SO, modifiziert R. Eschmann / L. Neuweiler)

Astigmatismus, regelmassig — Stabsichtigkeit

Dieser Sehfehler, auch bekannt als Hornhautverkrimmung, ist meist mit einer Weit- oder Kurzsichtigkeit verbun-
den und tritt auf, wenn die Hornhaut in zwei Richtungen unterschiedlich gekrimmt ist. In das Auge einfallende
Strahlen sammeln sich daher nicht in einem Brennpunkt, sondern in zwei Brennlinien, als Resultat erscheint das
Objekt in jeder Distanz unscharf. Zur Korrektion werden spezielle torische Glaser oder Kontaktlinsen verwendet.

Original Compromise
[ .
Horizontal Focus Vertical Focus
(] -
a10 | 410
Die senkrechte Brennlinie (A) ist bei Astigmatismus von der Original: Kein Astigmatismus.
waagerechten Brennline (B) rdumlich getrennt. (Bild: SOV) Compromise: Der Fokus liegt zwischen den

Brennlinien = gleichmdssige Unschdrfe.
Horizontal Focus: Unschdrfe senkrecht
Vertical Focus: Unschdrfe waagrecht
(Bild: Wikimedia Commons, ©Tallfred)

Astigmatismus unregelmassig

Ein unregelmassiger Astigmatismus entsteht durch eine unregelmdassige Form der Hornhautvorderflache, bei-
spielsweise nach einer Erkrankung oder Verletzung der Hornhaut. Eine deutliche Abbildung und somit deutliches
Sehen sind in der Folge nicht moglich. Wahrend diese Art Fehlsichtigkeit mit Brillenglasern meist nicht befriedi-
gend korrigiert werden kann, ermdéglichen formstabile Kontaktlinsen gute Ergebnisse.
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Ein typisches Beispiel fur einen unregelmassigen Astigmatismus ist der Keratokonus, eine Augenkrankheit, wel-

che zur Vorwdlbung der Hornhaut und somit zu einer unregelmassigen Oberflache fihrt. Untenstehend einige

Bilder, um die Auswirkungen eines Keratokonus auf den Sehkomfort und die Sehschéarfe zu veranschaulichen:

Presbyopie — Alterssichtigkeit

Legende zu den Bildern:

a) Kein Keratokonus, das Haus
wird, allenfalls mit Brille oder Kon-
taktlinsen, deutlich und klar wahr-
genommen.

b), c), d) Je nach Ausprdgung des
Keratokonus werden die Konturen
des Hauses doppelt oder mehrfach
sowie verschwommen und/oder
verzerrt wahrgenommen. Licht-
quellen, wie die Sonne, kénnen
tberstrahlen. Die Blendempfind-
lichkeit kann erhéht sein. Form-
stabile Kontaktlinsen kénnen die
Abbildung deutlich verbessern.
(Bilder: KCVision.org, lan McCain and
Elio Spinello)

Die Alterssichtigkeit ist die Folge des natiirlichen Alterungsprozesses der Augenlinse, welche ihre Elastizitat und

damit ihr Naheinstellungsvermdgen verliert. Beim Lesen treten zunehmend Schwierigkeiten auf, die Distanz zum

Schriftstiick oder die Schrift muss vergrossert werden. Die Presbyopie betrifft alle Menschen, macht sich in der
Regel zwischen dem 45. und 50. Lebensjahr bemerkbar und nimmt anschliessend mit fortschreitendem Alter zu,

bis mit 60-65 Jahren ein stabiler Zustand erreicht ist.

5 Jahre/ans: 7cm 35 Jahre/ans: 15cm

45 Jahre/ans: 30cm 65 Jahre/ans: 60cm

In Abhdngigkeit der Lebensjahre reduziert sich das Naheinstellvermégen. Der am ndchsten liegende Punkt, der deutlich

wahrgenommen werden kann, entfernt sich mit zunehmendem Alter weiter weg. (Bilder: SOV)



Korrektur der Fehlsichtigkeiten

Alle zuvor aufgefiihrten Fehlsichtigkeiten, mit Ausnahme des unregelmdssigen Astigmatismus, kénnen grund-
satzlich mit Brillenglasern korrigiert werden. Werden starkere Korrekturen bendtigt, sind Kontaktlinsen jedoch
haufig angenehmer, da die Korrektur direkt am Auge anliegt und mit der Augenbewegung mitgeht. So fallen die
verkleinernden und vergréssernden Effekte sowie verzogene Abbildung durch das Brillenglas weg.

Eine weitere Moglichkeit zur Korrektur verschiedener Fehlsichtigkeiten stellt die refraktive Chirurgie dar. Unter
diesem Begriff werden jegliche operativen Eingriffe am Auge zusammengefasst (inkl. Laserbehandlungen), wel-
che zur Verbesserung der Sehschérfe fihren und die klassische Korrektur mit Brille oder Kontaktlinsen ersetzen
sollen.

d

Im Folgenden soll ndher auf die verschiedenen Kontaktlinsen Typen sowie deren Vor- und Nachteile eingegangen
werden.

Weiche Kontaktlinsen (WCL)
Weiche Hydrogel- oder Silikonhydrogel-Kontaktlinsen werden in erster Linie nach dem Austauschrhythmus in
verschiedene Gruppen eingeteilt:

1-Tages-Kontaktlinsen

14-Tages- Kontaktlinsen
1-Monats-Kontaktlinsen
3-Monats-Kontaktlinsen

Halbjahres- und Jahres-Kontaktlinsen

Innerhalb dieser Gruppen werden die verschiedenen Typen weiter nach Material und Geometrie unterschieden.
Welche Linse sich fiir Ihre Bedirfnisse und Korrektur am besten eignet wird Ihr Kontaktlinsenspezialist ausge-
hend von der optometrischen Eingangsuntersuchung ermitteln.

Vorteile
+ von Beginn weg hoher Tragekomfort
+ Tragekomfort bleibt in staubiger Umgebung erhalten
+ geringe Verlustgefahr
+ fir gelegentliches Tragen geeignet

Nachteile

— bewusste und sorgfaltige Hygiene bei der Handhabung und Pflege erforderlich

— erhohtes Infektionsrisiko

— erhéhtes Risiko zu Uberempfindlichkeitsreaktionen

— der Tranenfilmaustausch unter der Linse ist eingeschrdnkt, daher ist die Versorgung der Augenoberfldche
mit Nahrstoffen etwas reduziert

— Korrekturen von hohen Fehlsichtigkeiten und irreguldaren Hornhaut-Oberflachen sind nur begrenzt mog-
lich

Bei gleichmassigen Hornhaut-Oberflachen lasst sich die Mehrheit der Fehlsichtigkeiten mit weichen Kontaktlin-
sen gut korrigieren. Auf trockene Augen sowie besondere Stellung und Mechanik der Lider kann mit ausgewahl-
ten Materialen und Kontaktlinsen-Geometrien Riicksicht genommen werden.



Formstabile, gasdurchladssige Kontaktlinsen (RGP-KL)

Anders als bei den weichen Kontaktlinsen gibt es bei den formstabilen keinen vorgegebenen Tauschrhythmus;
es wird jedoch empfohlen, die Linsen alle 1-3 Jahre zu ersetzen. Um eine gute Vertraglichkeit sicherstellen zu
kdnnen, sind halbjahrliche oder jahrliche Kontrollen dennoch notwendig.

Vorteile
+ hervorragende Langzeitvertraglichkeit

+ guter Tranenfilmaustausch unter der Linse und daher optimale Versorgung der Augenoberflaiche mit
Nahrstoffen

vergleichsweise lange Lebensdauer, weniger haufig zu ersetzen

der finanzielle Aufwand ist mittel- und langfristig geringer als bei weichen Kontaktlinsen

sehr gute Korrektur von hochgradigen Hornhautverkrimmungen moglich

+ + + +

vielféltige Moglichkeiten bei der Versorgung von unregelmassigen Hornhaut-Oberflachen

Nachteile
— zu Beginn héheres Fremdkoérpergefihl, die Eingewdhnung kann sich Gber mehrere Wochen erstrecken

— erhohtes Verlustrisiko
— hoherer Kostenaufwand bei Verlust oder Bruch der Kontaktlinsen als bei Austauschsystemen

Die Orthokeratologie - Nachtlinsen (Ortho-K) sind ein weiterer Bestandteil der Gruppe formstabiler Kontakt-
linsen. Wie der Name bereits vermuten ldsst, werden die Linsen wahrend der Nacht getragen und formen in
dieser Zeit die Hornhaut sanft und gezielt um. Am Morgen setzen Sie die Kontaktlinsen ab und erleben den gan-
zen Tag klare Sicht.

Gerne klaren wir mit lhnen zusammen ab, ob sich fir Sie eine Korrektur mit Nachtlinsen eignet.

Ablauf einer Kontaktlinsenanpassung

Vor einer Neuanpassung werden wir lhnen einige Fragen zu lhren Tatigkeiten, Ihrer Gesundheit sowie |hren
Wiinschen und Erwartungen an die Kontaktlinsen stellen, damit spater die optimale Losung gefunden werden
kann. Weiter beinhaltet eine Neuanpassung immer eine umfassende optometrische Untersuchung, bestehend
aus der Korrekturbestimmung, der Vermessung der Augenvorderflache und der Messung des Augeninnendrucks.
Ebenfalls beurteilt wird die Lidstellung, die Qualitdt des Tranenfilms und weitere Faktoren, welche fiir die Kon-
taktlinsenanpassung erforderlich sind.

Wahrend der oben geschilderten Anamnese wird auch auf mogliche Kontraindikationen eingegangen, also
Gegebenheiten, welche gegen das Tragen von Kontaktlinsen sprechen wiirden. Dies kann beispielsweise die
Anwendung spezifischer Medikamente, Erkrankungen der Augen, etc. sein.

Mogliche Auffalligkeiten werden festgehalten und im Rahmen der regelmassigen Nachkontrollen beobachtet.
Gegebenenfalls Giberweisen wir Sie bei Bedarf gerne an einen Spezialisten.

Nachdem Linsentyp und -werte festgelegt sind muss die fiir Sie passende Linse oft bestellt werden. Falls wir die
Kontaktlinse jedoch im Lager haben, erfolgt mit dem Erlernen der Handhabung der nachste Schritt gleich am Tag
der Neuanpassung. Zusammen mit dem Optometristen besprechen Sie, welche Pflegeprodukte sich am besten
fir Sie und lhre Linsen eignen und Sie lernen, wie sie die Kontaktlinsen selbsténdig ein- und absetzen kénnen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie einige Tipps und Tricks dazu.



Tipps und Tricks

Absetzen weicher Kontaktlinsen (WCL)

Es gibt grundsatzlich drei Methoden zum Absetzen von WCL. Methode A ist die Standard-Methode, Methode B
ist vor allem bei Personen mit langen Fingernageln beliebt ist, wahrend Methode C am schwierigsten auszufiih-
ren ist, jedoch das Risiko einer Beschddigung der WCL reduziert.

. Methode A:
Mit Zeige- und Mittelfinger der einen Hand das Oberlid knapp Gber den Wimpern fassen, nach oben
ziehen und dabei gleichzeitig mit dem Mittelfinger der anderen Hand das Unterlid nach unten ziehen.
Anschliessend Zeigefinger und Daumen derselben Hand nahe den Randern auf die Kontaktlinse setzen
und diese so auf dem Auge zusammenschieben und abheben.

. Methode B:

Analog zu Methode A mit Zeige- und Mittelfinger der einen Hand das Oberlid knapp tber den Wimpern
fassen und nach oben ziehen. Mit Zeigefinger und Daumen der anderen Hand den Soft-Lens-Handler fas-
sen und mit dem Mittelfinger derselben Hand das Unterlid nach unten ziehen. Nun den Soft-Lens-Handler
im unteren Drittel der Linse ansetzen und die Kontaktlinse anschliessend unter leichtem Druck zusam-
menschieben, bis etwas Luft darunter gelangt und sie sich vom Auge 16st. Beim Ansetzen des Soft-Lens-
Handlers ist darauf zu achten, dass dieser nicht in Berithrung mit Hornhaut und Bindehaut kommt, da dies
zu Irritationen fiihren kann.

. Methode C:
Die eigenen Augen im Spiegel fixieren. Mit dem Zeige- und Mittelfinger der einen Hand den Rand des
Oberlids knapp Uber den Wimpern fassen und die gleichen Finger der anderen Hand an den Rand des
Unterlids legen. Die Lider sind nun soweit zu 6ffnen, bis die Linse vollig frei liegt. Nun kénnen die Lidrander
mit leichtem Druck von oben und unten gegen den Linsenrand geschoben werden, so dass sich die WCL
vom Auge abhebt. Bitte darauf achten, dass diese dann auf eine saubere, weiche Unterlage fallt und gut
sichtbar ist.

Um eine Beschadigung der WCL zu vermeiden, diese moglichst wenig zusammenpressen.

Absetzen formstabiler Kontaktlinsen (RGP-KL)

RGP-KL kénnen auch auf verschiedene Arten abgesetzt werden. Methode A (mit Sauger) hat sich als Standard
etabliert, wobei es jedoch sinnvoll ist, zusatzlich eine Methode ohne Hilfsmittel zu beherrschen.

. Methode A:

Mit Zeige- und Mittelfinger der einen Hand das Oberlid knapp iber den Wimpern fassen und entlang dem
Augapfel nach oben ziehen. Mit Zeigefinger und Daumen der anderen Hand den befeuchteten Sauger/
«Stopsel» fassen und mit dem Mittelfinger derselben Hand das Unterlid nach unten ziehen.
Anschliessend den Sauer von vorne gerade auf die Kontaktlinse setzen und wieder wegziehen. Um einfa-
cher geradeaus schauen zu kdnnen, nehmen Sie am besten einen Spiegel zur Hilfe. Sollte der Sauger doch
einmal aus Versehen auf das Auge gesetzt werden, nicht direkt wegziehen, sondern leicht seitlich weg-
drehen.



. Methode B:
Legen Sie einen Zeigefinger auf den Rand des Oberlides, den anderen auf den Rand des Unterlides. Offnen
Sie die Lider soweit, dass die Kontaktlinse freiliegt. Schauen Sie moglichst geradeaus, spannen Sie die
Augenlider leicht und blinzeln Sie. Dies fiihrt dazu, dass etwas Luft unter die Kontaktlinse gelangt und
diese abhebt; oft «spickt» sie gar aus dem Auge. Wichtig ist, die Kontaktlinse anschliessend mit einer Hand
aufzufangen oder die ganze Handhabung (ber einem Tisch oder Lavabo (Abfluss schliessen!)
durchzufiihren.

Einsetzen von weichen und formstabilen Kontaktlinsen

Die Linse auf die Kuppe eines Zeigefingers legen und mit dem Mittelfinger derselben Hand das Unterlid nach
unten ziehen. Mit dem Mittel- und/oder Zeigefinger der anderen Hand von oben Uber die Stirn herkommend das
Oberlid nahe des Wimpernkranzes fassen, nach oben gegen das Stirnbein ziehen und festhalten. Den Zeigefinger
mit der Kontaktlinse dem Auge ndhern und diese leicht und méglichst ohne Druck auf die Hornhaut aufsetzen.
Wahrend dem Aufsetzen sollte darauf geachtet werden, moglichst geradeaus zu schauen; am besten klappt dies,
wenn Sie in einem Spiegel lhr jeweiliges Gegenauge beobachten. Sitzt die Kontaktlinse zentrisch auf dem Auge,
Ober- und Unterlid langsam loslassen und dabei den Blick leicht gesenkt halten.

Weiche Kontaktlinsen kénnen sich umstiilpen, weshalb vor dem Aufsetzen sichergestellt werden sollte, dass dies
nicht der Fall ist. Eine umgestiilpte Linse storen meist starker als eine korrekt aufgesetzte; im Zweifelsfall die
Kontaktlinse absetzen, nochmals priifen und erneut einsetzen.

Formstabile Kontaktlinsen kénnen sich verschieben und auf «das Weisse des Auges» abrutschen. In einem sol-
chen Fall in die Gegenrichtung schauen und die Kontaktlinse mit leichtem Fingerdruck und mithilfe der Lider
wieder zurilick auf die Hornhaut schieben. Eine andere Moglichkeit ist, die Kontaktlinse mit dem Sauger abzuset-
zen und wieder neu zentral aufs Auge zu setzen.

Vor allem am Anfang ist es sehr wichtig die Handhabung in einer Gbersichtlichen und gut beleuchteten Umge-
bung ohne Zeitdruck durchzufiihren. Um die Verwechslungsgefahr der rechten mit der linken Kontaktlinse zu
minimieren, sollten die Linsen vorzugsweise immer in der gleichen Reihenfolge gehandhabt werden, d.h. bei-
spielsweise stets zuerst die rechte und dann die linke Kontaktlinse einsetzen/ absetzen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude mit lhren Kontaktlinsen und sind immer
gerne fiir Sie und lhre Augen da!



