Veréindert Orthokeratologie die Zukunfte*

Eef van der Worp], David Ruston®

Einleitung

Baschleunigte Crihakeraiclogie, die haufig
einfach nur als "Crthark” bezeichnet wird,
ist gine Koraktionsmethode, die mithilfe ven
farmstabilen Kontaktlinsan mit reverser Geor
metie Folgendss bewirkt: sine Abflachung
der zeniralen Hornhautkrimmung, eine Re-
duzierung der Homhautexzentrizitat und do-
durch sine Reduzierung as! Kurzsichligkeh
und Astigmatismus mit der Regel. Durch das
Tragen der OrtheKdinsen im Rahman eines
-:::bgesﬁrr':rnten Trage lans wird diese Hom-
houwerfc\rml_.ng ﬂulfechferhuhen. Im Al
gemeinan werden Crhotlinsen enhwader
iber Nacht getragen und am Tag vom Auge
genommen oder einige Stunden am Tog g=
tragen und in der Nacht enffemt. Man muss
sicherstellen, doss die "u'ren'jnderung, walche
die Topografie der Hornhaut erfahrt, folgen-
de Chamkieristika aubwveish sine zenfrale
ﬁ-:::-Hr:lchungszu::-ne mit einem Durchmesser
von ca, 4 = 5 mm, eine Zane mit einer korr
zenfrischen Verstzilung der Hornhautkrim-
mung und eine verzerrungsheie Hornhautpe-
ripherie, In dem vnr|iegenden Artikel wer
den nicht nur Crtho-K-Anpasstechniken er
klart, senderm auch die Wirkungsweise und
Sicherheitsaspekte von Crho-k-linsen ange-
sprochen. Es wird zudem beschrieben, wie
der Eirsotz der HomhaukTopografie ein er
5o|gr5|ches Drthokerﬂtnbgi&:hes Ergebnis
garantiert,

Orthokermtologie kann als eirne Korrektions-
methode bezeichnet werden, bei der  durch
dos Trogen formstabiler Kontakilinsen nach
einem bestimmien Trugeachernc sine ek
lich begrenzte Reduzierung von Mycpie er
folgt”.! Diese Methode ist jedoch nicht neu;
sie wurde im Jahr 1962 zum ersten Mal von
|essen? beschrieben. Mit dieser Methods
konnte man eine Abnahme von Myopie und
eine Verbesserung des Sehens ohne Sehhilfe
durch eine sukzessive Flachanpassung van
Konmkilinsen erzielen, indem man entweder
den zentalen Rickfidchenradivs  gréfer
wihlte |siehe |essen? und Grant und | |
oder den Durchmessar der zentralen RickHa-
chenzone kleinar wiihlte (sishe Coond),
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Palse * Kems® und Coon® stelllen beai ihren
Untersuchungen fest, dass sich CrihaK-Lin
sen im Vergleich zu konventionellen formsta-
bilern Kontaktinsen im Durchschnitt nicht viel
giinstiger auf die Reduzierung der Myopie
auswirktan, Bei ihren Studien emittelten die
Forscher eine durchschnitliche Abnohme
der Myopie um weitere —0,50 bis 1,00
dpt. Es wurde in diesen Studien jedach
nachgewiesen, doss die Orthokeratologie
eine sichere Komekticnsmethede ist. Interes-
sonterweise wurde bei 5 von 31 Proban-
den, die an der Studie von Polse et al © teil-
nohmen, ein Myopierickgang von 2,00
dpt oder mehr festgestellt, Dies veranlasste
die Forscher zu der Yermutung, dass dis Or-
thokeratalagie klinisch von Bedeutung sein
konnke, weann man die verschiedenan Reak-
fionen der Hornhaut besser verstehen und
beeinflussen kénnte.

Als Ergebnis der Zusammenarkeit von Wlo-
gydla und Stoyan” in Nerdamerka wurden
Kontaklinsen mit reverser Geometrie auf
dem Markt eingefihrt, mit denen sine sehr
betrdchiliche und rosche Reduzierung von
Myopie orthokeratelogisch errsicht werden
kennte, Diese Linsen stellten ginen wichtigen
Forlschritt in der Orthokerotologie dar und
machien es mu':':-g|ic|'|, in einem Jeitraum von
wier Monaten Myopie um 2,75 dpt zu redu-
zieren. ® Deshalb wird die Bezeichnung
Jbeschleunigle Orthokeratologie” héufig for

die moderme Orthokeratologie verwendat,
DIESE |.|r15er' WLI.’I:IEFI |'II:|C|'I Wie WVOr im zentrg-
len Bergich der Hornhaut flach angepasst,
die zweile Kurve war jedoch steiler, um die
Dezentrierung zu verhindem, die ansonsten
bei flach angepassten Keniokilinsen erfol-
gen wirde, Erst diese revarse Geometrie ar-
m@ghthle girne rasche "-.'rer:'_"mderL.ng der
Homhautgeometrie.

Es folgten weitere Verbasserungen der be
i.:|'1|eur1ig1en Clrrhc-kerc:rdogieverf{:hren. So
wurde beispielsweise sine Anpossphilosc
phie eingefihrt, die dorauf beruht, dass die
Ffeilhthe der Harmhaut und die Pleilhche
der Kontakfinse cufeinander abgestimmt
werden.” Fiir eine besfimmte Homhaut wird
arabysiert, welche reverse Geometries am
besten geeignet ist, um sowohl sinen eini-
gemalien grofien Abflachungsbersich als
auvch sine gute Linsenzentrierung zu gexw:hr-
leisten. Zudem werden jetzt in den meisten
entwickelten Lindern so genannte Nachiihe
mpien durchgefihet, beai denen dis Kontaks-
linsen Uber Macht getragen werden. Der ge-
wiinschte Therapiearlolg, der dadurch er
ieicht wird, ist ein gutes Sehen ohne Sehhil
te withrend des Tages. Sowohl Nachithero-
pien als auch Tagheropien mit Kontakilinsen
mif reverssr GEDm€‘1'IE‘ s5iNQ nun won dEf
FD& genshmigt

Bei Kontakilinsenanpassern ist das Inferesse
an der Crhokeratologie aul der ganzen
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Welt unterschiedlich ausgepragt. In Europo
sind wohrscheinlich die Niedgerlcnde das
land, in dem diess Komekfionsmethode am
hdufigs1en ungewcndr wird und in den letz-
ten Jahren lout Schétzungen ca. B 000 Po
tienten mit Orthoklinsen behandelt wur
den.

Die Grundloge der beschleunigten Orther
keratologie ist die Reduzierung von Kurz-
sichtigkeit mithilfe von gut angepassten gas
parmeaablen Kontakiinsen mit reverser Geo
metie und einem hohen DeWert, welche
die Exzertrizitst der Homhaut veringern
und den Scheitelradivs der Hornhaut abfla-
chen. Als realistisches Ergebnis kann man
bei den derzeitigen linsengeometrien ar-
warten, Myopie maximal bis zu —4,00 dpt
und Astigrmatismus mit der Regel negative
Achse horizontal| maximal bis zu 1,50 dpt
korrigieren zu kénnen,

Orthokeratologischer
Wirkungsmechanismus

Es besteht run kein Zweifel dariber, doss
wihrend der Crthokeratologie eine Medifi-
zierung der Stérke der Vorderflache erfolgt.
Die Frage ist, ob diese als Folge einer
Durchbiegung der Cornea, Verdickung des
Stomas, Umverteilung der  Epithelzellen
oder oufgrund einer Kombination  dieser
Fakizren cufritt. Derzeit kann man diese Fro-
ge nicht hundertprozentig  beantworten,
aker fir die Epithelzelenthecrie scheinen
am meisten Fakien zu sprechen.

In ihrer Studie unfersuchten Swarbrick et
al."® bei 11 Augen (6 Probanden| die Dicke
des Hornhautepithels sowohl im Zentum als
auch in der Paripherie der Harnhaut. Den
Frabanden wurden die Original-Contesx-Lin-
sen mit reverser Geometrie fir Tagestragen
angepasst, Die Probanden wurden einen
Minat lang behandelt und untersucht, Wih-
rend dieser Zeit wurde eine durchschnitt-
liche Abnohme der Myopie von 1,71 dpt +
0,59 dpt fesigestell. Die Doten iher die
Epitheldicke z=igten im Zentrum der Cornea
gine durchschnitiliche Yerdlnnung von 8 Mi-
kron ouf, was erst am 28. Tog der Studie
statistisch signifikant war. Es wurde eine Zu-
nahme der Epitheldicke an der Hornhautpe-
ripherie registriert, wobei diese Verdnderun-
gen aufgrund der inhdrenten Variabilitat der
Daten stafistisch nicht signifikant waren. Die
Geasamidicke der Homhaut nahm nochweis:
lich in der Peripharie zu, was viellsicht dor
rauf hirweist, doss die Dicke des Epithels im
Zentrum der Homhaut abrimmt und an der
Peripherie der Hormhaut zunimmt, In Bild 1
ist gie Verdndenng der Epitheldicke im Lau-
fe der Studie dargestell.

Swarbrick et al.'? leiteten von der Munner-

lyn-Formel zur Berechnung des Horhaut-
abtrags bei loserchirurgie eine Formel fiir
die Orthckeratologie her, um den Zusam-
menhang zwischen der patenziellen Refrak-
fionsénderung und dem Durchmesser der
abgeflachten Homhautoberléiche herzustak
len. Man nimmt an, dass Crthekeratologie
eine Anderung des Epithels bewirkt, bei der
im Hornhoutzentum eine Kompression des
Epithelgewsbkes und in der mitleren Horrr
hautperipherie sine Auvsdehnung des Epi-
thelgewebes erolgt. Carcling' hat folgen-
de Theorie aufgestell: YWenn das maximale
Ausmall der Epithelverdiinnung 20 Mikron
betragt [das Egithel hat eine Dicke von 55
Mikron) und die Abflachungszone mindes-
tens 3,5 mm grof ist, dann betréigt die maxi-
male  vorhergesagte  Myopiskorrekfion
-4,40 dpt,

Choo and Caroline®™ gelang es, die Di-
ckendnderungen des Epithels wahrend der
Crthokeratologie darzusiellen. Bei der o
thokeratologischen  Myopiekarrektion  von
Katzenaugen stellten die Forscher fest, dass
sich die Epithelzellschicht im Zentum der
Hormhaut verdinnte und in der mittleren Peri-
pherie der Honrhaut verdickte (Bild 2). Bei
der arthokeratologischen Hyperopiekorrekfi-
an von Kafzenaugen regisfieren sie einen
umgekehrten Effekt {Abnahme der Epitheldi-
cke in der mittleren Hormhautperipherie und
Zunahme der Epitheldicke im Zentrum der
Harnhaut). Dies legt den Schluss nahe, dass
eine Umverzilung van Epithelzellen edfolgt.
Demnach scheint wenig Zweikel doran zu
bestehen, dass es withrend der Orthokeror
tzlogie zu giner Epithelanderung kommt; der
axakle Mechanismus dieser Anderung ist je
doch nach unbekannt. Die zwei waitverbrei-
tetsten Theorien sind: Umverteilung der Epi-
thelzellen und Kompression des Epithelge-
webes. Es wird von vielen angezweifel,
dass Epithelzellen in der Lage sind, ihre fes-
ten Yeroindungan mit anderen Zellen zu lor
ckern und sich auf der Hornhautoberfliche
zu verlagern. Diese Zweitel grinden sich
vor allem darauf, dass die Anderungen der
Hornhaut scheinkar so schnell nach dem
Aufsetzen der CriharKlinsen erfolgen. Studi-
an an der University of Mew South Wales?!
haben Folgendes ergeben: Innerhalb van
zehn Minuten nach dem Aufsetzen der Line
sen erfolgt eine signifikante Abflachung der
Homhaut [061dpt + G35 dpt p =
0,014}, die aut eine Umvertzilung des Epi-
thelgewebes als Antwort auf Zugkrifte im
Tréinanfilm  zuriickzufiibren  ist.  Insgesamt
scheinen 70% der Refrokfionsénderung in
der ersten MNacht der orthokeratologischen
Behondlung zu erfolgen. Es ist kaum zu
glauben, dass Epithelzellen in der lage
sind. sich innerhale einer derart kurzen Zeil

Bild 2: Dickendnderung des Epithels bei Kai-
zenaugen nach 4 S'Iund;n, 8 S'Iurv:::nﬂd 14
Tagen crihokeratologischer Myopi tion.
Mit freundlicher Genehmigung ven Jennifer
Choo and Patrick Carcline, Pacific University,
USA,

umzuvertzilen. Wahrschainlich wirkt die Um-
vereilung der Epithelzellen mit einer Komr
pression des Epithelgewebes zusammen,
Nach digser Kompression findet méglicher-
weise eine Umverteilung von Epithelzsllan
sttt cder eventuell eine Hyperplasie ven
Epithelzellen in der mitleren Homhautperi-
pherie bei einer gleichzeitigen Abnahme
der Epithelzellen im Zentrum der Homhaut.
Meben Epitheldndsungen sind auch Ver-
anderungen  des Homhautstromas  fest
gestellt worden, allerdings nicht auf der ge-
samtan Hormhautoberflache. Die Ergebnisse
der Studie van % lagen den Schluss nohe,
dass die Sromaverdnderungen in der mittle-
ren Peripherie der Hormhaut erfolgen. Die Er
gebnisse von Alharbi und Swarbrick zeigen,
dass die Verdnderung des Stromas in der
mitleran Peripharie der Hornhout die ge-
samie Verancerung der Homhaut vollauf er-
klart,

Zu dem gleichen Schluss kamen Cho and
Caraline®™ bei histologischen Studien mit
Katzenaugen: Bei Myopiekarrektion erfolg-
te eine Verdickung des Stromas in der mittle-
ren Peripherie der Hombaut. Erstaunlicher-
weisa wurdan bei einer Kotzenharnhaut, die
orthokeratologisch einer Hyperopiekomekti-
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on unterzogen wurde, die gleiche ﬁxndemng
festgestellt. Es ist noch nicht bekannt, ob die
Vertinderungen des Hornhautsiromas auf ein
Odem oder einen anderen Mechanismus
zuriickzufijhren sind.

Matsubara®  untersuchte die Physiologie
des Homhautstomas von Kaninchen und
stellte fest, dass Protecglykane im tisfen Stro-
ma im zentralen Bereich der Hornhaut leicht
ethdht waren, Matsubara kem zu dem
Schluss, doss nur sehr leichte funkiionelle
und morphelogische Vernderungen bei
Comeae von Kaninchen vorhandsn waren
und dass diese scheinbor rur eine begrenz-
te Signifikanz hatien.

Wenn man die Wirkungsweise der Orthor
keratclogie zu erklaren versucht, konzen-
iriert man sich hauptsachlich auf Verdnderun-
gen der vorderen Hornhaut. Es kénnte aber
auch die hintere Cornea an der Korrektions-
wirkung beteiligt sein, Inferessanferweise
legt eine Untersuchung, die vor kurzem von
Owens®* durchgefilhit wurde, den Schluss
nohe, daoss bei der Orhokeratologie sine
?e-wisse Durchbiegung der Homhaut er
algt. Bei der Untersuchung von Cwens wur-
de mithilfe des Crbscan HornhautTopograr
fen (mit Scanning Slit Measurement System)
die Veréinderung der vorderen und hinteren
Harnhaut wishrend des ersten Monats mit
OrhorK-Nachtlinse gemessen und ein ge-
wisses Mall an Gesomtdurchbiegung regis-
iriert, Modelle der zentalen Hombaut los
sen darauf schliefen, dass eine Kombinati
on von Cdembildung und Verlormung wahr-
scheinlich die Anderungen der hinteran
Hermhaut erkléart,

Eire andere Studie, 3 die vor kurzem durch-
gefiihrt wurde, untersuchte Homhautaberror
tionen bei Tragern von Ortho-Kelinsan. Es
iberraschie nicit dass durch die arthokera-
tologische Behandiung Aberrationen héhe
rer Ordnung |besanders sphérische Aberra-
ticnen| infolge der Verformung der vorderen
Augenoberfliche zunohmen, wie dies bei
refraktiver laserchirurgie auch der Fall ist. Es
wurde jedoch auch f%stgesrelh, dass innere
spharische Aberationen durch die Orthe
kerotologie  zunahmen. Llout den Unter-
suchern weist dies dorouf hin, dass eine ge-
wisse Abflachung der hinteren Homhaut er-
folgt, die fir diese Veranderungen verant
wortlich ist,

Obwohl das Homhautendothel durch das
Tragen von Kontakilinsen beeinfréichtigh wer
den kann, haben sich bisher nicht sehr viele
Untersuchungen iiber Crthokeratclogie auf
diese Homhautschicht konzentriert, Digjeni-
gen Studien, die sich mit dem Homhauten-
dothel befassten, konnten keine Anderungen
nachweisen. Lin®® becbachtete weder An-
derungen der Endothelzelldichte noch mar
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phologische Verénderungen des Endothels
in einem Zeifraum von sechs Monalen, in
dem Orthok-linsen mit einem hohen Dk
Hvert getrogen wurden.

Zusammenfassend sei gesagt, das es immer
noch nicht vallig klar ist, welche Gewebe-
anderungen fir die orthokeratolegisch er-
zeugte  Korreklionswirkung  veranfwortlich
sind. Eine Gesamtdurchbiegung erscheint
urwvahrscheinlich, obwohl in letzter Zait ain
gewisses Augenmerk auf diese mégliche Ur
sache gerichhar wird, Sehr wahischeinlich
treten Epithelandenungen zumindest im zen-
fralen Bersich der Hormhaut auf. Als Urser
che der Epithelanderung vermutet man eine
Umverteilung oder Kompression van Epithel-
gewebe oder eine Kombination aus beiden
Mechanismen oder einen unbekannten Me-
chanismus. Eine Beteiligung des Homhaut-
stromas ist maglich, wahrscheinlich aber nur
in der mittleren Peripherie der Harnhaut,

Sicherheit

Welcher Mechanismus auch immer fir die
orthokeratologische Karrektionswirkung ver
antwartlich ist, zum Schluss muss fairerweise
Elesugr werden, dass die Crihakeratclogie

nkfioniert, was die Korrektfion von Myopie
anlangt. Die varrangige Frage, die bleibt,
ist folgende: Wie sicher ist dieses Verfah-
ren? Um diese Froge beantworten zu kin-
nen, wird im Folgenden auf Hypoxie |Bin-
dung von Bakferien), Stippungen und Eisen-
sinlagerungen in das Hornhautepithel ndher
gingegangen,

Hypoxie

Unter hypoxischen Bedingungen®” ist die
Bindung von Bokterien an das Hormhautepr-
thel wahrscheinlicher. Die Bindung von Bak-
terien gilt als Risikofokior fir Hornhautinfek-
fionen. Beim geschlossenen Auge wird das
Saverstoffangebot um ein Dritel von 21%
aut 7% verringert. Als OrthoKdNochilinsen
sollien daber rur linsen mit einem extrem ho-
hen Dk VWert verwendet werden, ouch
wenn das Auge withrend des Toges der ge-
samten Souerstolfsponnung cusgesetzt ist.
Thearstisch sollten diese Linsen demnach si-
cher sein, wenn sie die Harmhaut mit geni-
gend Souerstoff versargen. Wenn man je
doch vercHentlichte Berichte dber weltweit
au?efrmene Falla von Hormhautinfektionan
studiert, dann scheint sich sin anderes Bild
herauszukristallisieran: Weltweit wird iiber
46 Falle von Hormbautinfekfionen berichiet
(sishe Tabele 1). Die Mehrzahl dieser Falle
ist in asiafischen landern aufgetreten, wo
die Verhdltnisse hinsichtlich Hygiane, Aushil-
dung der Anpasser, Gerdite kein Hormhauk-
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Tabelle 1: Berichtete Félle van mikrobieller
Kerafitis2®

Topogral, keine Spallampe) und Linsenma-
terial [zs wird von PhidA-linsen berichtef]
hinterfragt werden miissen. In vielen dieser
Félle in Asien wird dber Kinder berichet,
weshalb bei jiingeren Ortho-K-Patienten ei-
ne ganz spezielle Betreuung und Hygiens
angsbracht erscheint. Man muss jedoch be-
denken, dass allein in Ching mehr als 400
0CO Fatienten mit Crtherkilinsen versargt
wurden, von denen die Mehrzohl Kinder
waren. Dies bedeutet, doss die Anzahl dar
Infektionsfalle in Relation zur grofen Anzahl
von  Ortherk-Potienten  betrachiet werden
sollte.

In den Miederlonden ist ror von sinem Fall
von Hormhoutinfeklion berichtet worden. Bo
sierend allein cuf dissen Informationan [mit
offensichflichen Einschrinkungen), betragt
die  Homhautinfektionsrate  bis  heuk
1.67:10 000, wos der Infeklionsrate bei
Tragem konveniioneller Kontoktlinsen ent-
spricht bzw. nicht iber dieser Rate lisgt .

Hornhautstippen

Ein weiterar Risikatakior fir Hormhouinfektio-
nen sind Homhautstippen, die besmaglich
vermieden werden sallten. Es ist allerdings
kaurn méglich, die Bildung von Hormhauts
tippen beim Tragen von Kontokfinsen sin-
schlieflich Orthakelinssn zur Génze zu var-
meiden. Vwenn Homhautstippen auftrefen,
diirfen diese nicht stdker als Grad | |nach
der Beurteilungsskala von CCLRL/Efron)
ausgeprag! sein, und es muss becbochtet
werden, ob die Stippung im Lauke des Toges
verschwindet. Eine chronisch festsitzende
Kontakilinse kann zu stork ousgeprégten




Harnhautstippen fihren und auch die Urso
che von retrolentalen Partikeln sein. Bin be-
sonderes Augenmerk ist auch auf die Kon-
takllinsenpllegeltsungen zu richten: Do dos
Auge unmittelbar nach dem Aufsetzen dar
Ortherk-MNachtlinse geschlossen bleibt, st
die Hornhaut dem Konservienungsmittal stér-
ker ausgesetzf.

Lufthlasendellen auf dar Homhaut werden
bei Crhot-linsentréigem haufig beobach-
tet. Diese sind aut lubtblasen unter der Linse
zurickzufihren, die ein golfballartiges Mus-
ter rzeugen. Bai Instillation von Fluoreszein
fillen sich diese Druckstellen mit Fluoreszein
und dhneln tatsachlichen Homhautstippen
bei geschédigen Hornhouizellen, Soweit
man weill, werden Epithelzellen durch Lob-
blasendellen nicht geschadigh sie neigen
auch nicht mehr zu Bakterienbindung als ge-
schadigte Zellen. Malinghmen zur Vermer
dung ven Luftblosendallen auf der Homhaut
singd nur dann zu ergreifen, wenn die Seh-
leistung besintrdchtigt wird.
Hornhautstippung als Komplikation bei Cir-
thekeratalagie muss relativiert werden: Man
muss sich dessen bewusst ssin, doss eine
der Houptursachen fir Hornhautsiippen bei
konvenficrellen RGPLinsen, némlich 3— und
ClUhr-Stippen,  bei Crthok-MNachtinsen
nicht vorliegt,

Eiseneinlagerungen
im Hornhautepithel

Bei Pierygium, filtierenden Blasen, Fremd-
késrpern, LASIK, PRK, infracemealen Ringen,
Keratoplastik, Keratokonus und auch in der
Orthokeratalogie wird won  eisenhaltigen
Ablagerungen im Epithel berichiet. Bei O
thokemtologie-Patienten [Bild 3] befinden
sich diese nohe dem Bereich, wo die rever
se Zone ouf der Hormhaut auflisgt. Man
gloubt, dass sich die Aklagenungen auk
grund eines stalischen Triinentims in dissem

Bild 3: Eiseneinlagerungen im Hornhautepithel
bei Orthokeratologie. Mit freundlicher Geneh-
migung von Pauline Cho, Hong Kong Polytech-
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FACHTHEMEN

Bersich bilden und dass Epithelzellen in der
anfanglichen Verformungsphase zur Aufnah-
me von Eisen neigen. Das Vorkommen von
eisenhaligen Ablagerungen kann mit dem
Ausmal der Hn:r"-hDLr-,--E--'Fc:r'r'ung Zusanr
menhéngen. Cho et al.#* und Barr et gl **
haben berichtet, dass die Integritat und T
pogralie der Hombaut, abgesehen von bila-
teral vorthandenen Eisendblogerungen, sto-
bil und Klinisch L-rln;_:l_-f::’;i!|i5;. waren. Die For-
scher kamen zu dem Schluss, doss diese Ak
lagerungen zwor ein interessanter Befund
sind, jedoch die Sehscharfe nicht besin
triachi gen und auch nicht gesunt}he-r“ch
nachteilig oder progressiv zu sein scheinen,

Hornhautopographie

Fir beschleunigte Crthokeratologie bendtigt

man unbedingt ein Topografiegerdt zur Ver-

messung der Hormhaut.! Ein derartiges Ge-
réit sollte folgende Opficnen bisten:

+ Manuelle Bearbeitung des Spalilompen-
bilds, um den Einfluss von Artefakien zu
reduzieren.

» Seguenzen von Differenzhildern sines Pa-
tienten, sodass die VWirkung der Behand-
lung aulgezeigt werden kann [Vergleich
der Bilder vor und nach der Behandlung)

» Daten iiber den Scheitelradius und die Ex-
zentrizitdt der Homhaut als Entschei-
dungshilfe bei der Auswahl der Kontakt
linsen

* Informationen iber die Peripherie der
Homhaut  einschliefilich  Ausmaf  des
Astigmatismus

So wie bei jeder anderen Korrektionsmethor

de muss man auch bei der Orthokeratologie

unbedingt sicherstellen, dass die Hornhaut
eine nomale Topografie aubweist, bevor mit
der Behandlung begonnen wird, Nach der

Kontakilinsenanpassung  und  einem  Pro-

betragen am Tag oder iber Mocht wird die

Hormhout erneut lopogrofisch  vermessen

Das Differenzbild wird untersucht, welches

die Anderung der apikalen Hornhautstarke

aufzeigt, die nachweislich mit der Anderung
des Refraklionswerts korreliert.” Es muss sehr
genau iberprift werden, wie sich die Horm-
hautform verdandert. Dies ist deshalb beson-
ders wichtig, weil gine ungleiche periphere
Versteilung oder Kompression der Hombaut
erfolgen kann, wenn die Kontakflinse auch
nur ganz geringligia dezentriert ist. Beide

Folgen sind inakzeptabel und kénnen sogar

bei relativ gutem Visus und Tragekomfort auf-

trasten

Wenn die Orthokeratologie-Behandlung si-

cher und erfolgreich durchgefiihrt werden

sall, dann ist eine Methode zur Beurteilung
der HomhautTopogratie unerlasslich.
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Bild 4: Topogram einer gut angepassten Kontaktlinse,

Verschiedene Ausfihrungen von
Ortho-K-Linsen

Orthorkelinsen bestehen grundsétzlich aus
folgenden drei Zonen: Erstens, eine zentrale
Rickflachenzone, deren Rodius auf der an-
gestrebten Retraktionsénderung basien. Der
Tranenfilm, der sich unter dieser Zone bildet,
spiegelt die Refrakiionsanderung wider. Mit
anderen VWorten, der Patient ist immer in der
lage, mit der Kentaktlinse ouf dem Auge klar
zu sehen, sowohl in der Anpassungsphase,
als auch in der MNacht oder wenn manchmal
eine ausgezeichnete Sehleistung erforder-
lich ist z. B. beim Autcfchren in der MNacht|
Cer Durchmesser der optischen Zone der
Rickflache [(BOZD| betragt gewshnlich
6,00 mm. Die Dicke des Tranenfilms am
Hornhautscheitel [TLT) betrdgt ca. 5 Mikron
[5 mm). Zweitens, eine periphere Kurve
oder Zwischenkurve (AlignmentZone], weh
che die eigentliche Anpasskurve ist und die
Aufgabe hat, fir einen zentrischen Sitz der
Kontakilinse zu sorgen, der bei der Orthor
keratologie duberst wichtig ist. Die Kontakt
linse sollte im Gleichlauf mit der Hormhautpe-
ripherie angepasst warden. Die peripheren
Kurven kénnen sphérisch oder asphérisch
sein. Bai manchen medernen Crtho-Klinsan
sind diese Kurven eine variable Tangenfe,
um einen Gleichlaul von Linse und periphe
rer Comnea zu erzeugen. Durch eine Ande-
rung des Gleichlaufs oder des Tangenten-
winkals dndert sich die Pleilhéhe der Kon-
takilinse, Warin sich die meisten auf dem
Markt betindlichen Crtho-K-Linsen in ihrar
Ausfiihrung hauptséichlich unterscheiden, ist

die reverse Zone, welche die |fesigessizie]
Rickflachenzone mit der Alignment-Zore
verbindet, Je nach Designkomplexitat der re-
versan Zonen sind derzeit drei-, vier- oder fin-
kurvige Orthokeratologielinsen erhalfiich.
Orthokerato erfolgt das Ziel, iber
dem Scheitel der Hornhout eine ca. 5 Mi-
kron dicke Tronenschicht aufzubauen,
Wenn die exakte Scheitelfiete der Harnhau
bekannt ware, dann wire das sine leichte
Aufgabe. Leider kénnen HormhautTopogra-
fen keine exakie Schitzung der Schei f
der Cornea machen und lisfern entw
ne zu hohe oder eine zu n Schét-
zung, die vom Kontakilinsenanpasser manu-
ell ko giert werden muss, und zwar basie
rend aut der Beurteilung des Fluoreszeinmus-
ters oder der topogralischen Daten nach der
OrthoK-Behandlung. Einige topografisc
Gerdite sind besser in de
und reproduziertbare Daten'® zu liefern als
andere. Es soliten mehrere Vermessungen
der Homhaut erfalgen, um potenzielle fah-
lerhafte Messungen zu eliminieren und ei-
nen Durchschnittswert zu finden.
Ein maglicher Weg, die Exckiheit des Lin-
sensitzes und den gewinschien Behand
lungseffekt zu beurteilen, ist eine Unter
suchung des Fluoureszeinmusters. Seit der
Markiginfibrung von formstabilen Kontaktlin-
sen wird der Linsensitz anhand des Fluores-
zeinmusters beurteilt. In der klinischen Proxis
hat sich diese Methode als du
obwohl das me che Auge
nur in der lage ist, Fluoreszeinschichten mit
giner Dicke von ca., 20 Mikron oder mehr zu
erfassen. ' '? Dies bedeutet, dass alles,

arwiesen,




Bild 5: “Inseln” |central islands) innerhalb der AbHachungszone auf-

grund einer leichten Steilanpassung.

wias dinner als 20 Mikron ist, schwarz er
scheint. Deshalb ist es sehr schwierig, Or
therk-Linsen nur basierend auf der Beurlei-
ung des Fluoreszeinbilds anzupassen. Es
wann sshr hilfrsich ssin, Hormhoutverdnde
wngen mithilfe sines HarmhautTepagrafen
zu analysieren, wenn man den gewinsch-
ten Sitz der Orthok-Linse erziglen mochte.

Hersteller von Ortho-K-Linsen

Es gibt viele Lin.-'.r.'ncusfiuhrungen von efliche

Harstellern, Als maon verschiedene moderne
Oirthark-Machtlinsan mit reverser Geometie
in einer Studie'? mitsinander '-;Er5|ic|‘| WUT
den jedoch keine rinfg'c.-ifc-nd{-:r LInterschie-
da in den Ergebnissen festgestell. Der
Houptunterschied bestand darin, dass ynter-
schiedlicha Aﬂp!:]';;,]!'luﬂef_'"ﬂll‘.@ﬂ Var Wl
det wurden. Diese Studie, bei der die Kon-
taktlinsen Caontex, Dreimlens, BE und Rein-
hart & Reeves verglichen wurden, kam zu
felgendendem Ergebnis: Die subjeklive Be-
urteilung der Linssn und die Sehscharfe oh
ne Sehhilfe waren nichi sigr-fiko.-r unter
schiedlich. Der einzige minimale Unter-
schied, der fesigestellt wurde, bezog sich
auf den Durchmesser der Behandlungszone,
dar bei dar BELinse stwas grafer war

Patientenauswahl

Im Allgemeinen solllen geeignete Patienten

folgende Kriterien erfillen:

+ Schwache bis mitlere Myopie (0,7 S5dpt
bis —4, 00 dptl, bei der sine Nachithera-

pie anzuwandan ist

= Astigmatismus |mit der Regel),

+» Einen fir die F'u-jullengrol‘-— gesignetsn

Du chmesser der Behandlungszone zur
2rm leuw von Streulicht

. |.-=~|<'|'|h=r I»h] S0 dpt] Astigmatismus mit
der Regel und kein Astigmatismus gagen
die Regel oder schiefer Asigmatismus,
g die derzsirigen linsengeomairian
Astigmatismus gagen die Regel gewdhn-
lich verstddeen und bei der Reduz erung
von schiefem Astigmatismus erfolglos zu
sain scheinen,

von dem

das Hormhoutzentum betroffen ist, kann

man leichter korrigiersn als a"-.s.'ign‘u_‘nlhs-

mus, der von Limbus zu Limbus verlduft.

« Keine Konfraindikation fir das Tra IgEn der

linsen iber MNacht | z, B, Dicketes

» Wenn die linsen probewsise entweder
sechs Stunden om Tag oder Uber MNacht
getragen wurden, sollten beziglich Phy-
.E|O|c.f“ . Retraktionstinderung und Hr.d-=-
mng der HormhautTopogralie keine ne-
gativen Reakfionen auftretan

+ Reclistische Erwartungen. Es  herscht
ziemlich héulig die falsche Meinung,
dass dos Tragen der Crihok-linsen zu e
nem gawissen Jaifounkt singest ellt we
dern kann. Die Paofienten missen immer
wieder daran erinnert werden, doss die
Orthokerotologie derzeit eine reversible
Methods st

» Obwohl es bei OrhokeratologieBe
hondlungen keine Altersgrenze gibt, soll
te man bei allen Pafienten, insbescndere
bei Kindern, besonderas Augenmerk auf
Hygiene und Reinigung richten (sishe Ko-
pitel iber Sichethait].

Bild &: Inferior ist eine Versteilung (Smile-Typus) infolge einer flach an-
gepassten Kontaktlinse sichtbar.

Fluoreszeinmuster

Werglichen mit dem Fluohild einer konventic-

nell nach Gleichion |f'1“3r~r<*”re'| Kentakilin-
s2, sieht das Fluoreszeinmuster baw. das
Profil des Tranenfilms bei korekt angepass-
ten CrihoK-linsen villig anders aus. Eine

gul sitzende OrtheK-linse sollle folgende
Merkmale aufwsizen:

= Die Lirse sitzt parfekt zentriert, Dias ist der
Schlilssel zu einem guten Behandlungs-
ergebnis ohne Verzerung.

« Die Linse sallte sich beim Lidschlag 1 bis
1,50 mm bewegen, je noch Gesamigré-
e der Kantokilinse,

« Fing 3 — 4 mm braite zentale ;“-‘--.Jﬂngﬁ;r
ne, wo der Tranenfilm eine Dicke von oo,
Smm dick hat, ist klar erkennbar,

« Es ist eine ringformige  Flucreszein-
ansammlung von ca, G0mm Tists vorthan-
dan, die als Trananreservair bezeichnat
st

« An die TrdnenreservairZona schlisft ain
ringférmiges peripheres Auflagebond an,
das einen guien Sitz der Linss gewihrleis
tet. Dieses Auflageband ist ca. 0,75 mm
breit und solfe sich zum Linsenrand hin
verjingean.

o Schlieflich ist noch eine Abschlusszone
vorhanden, die ginen leicht abstzhendan
Rand wie bei siner konventionellen Kan-
tokflines  (&0-70mm) sichtbar mochen
sollte.

« Tranen flisfen durch linsenperfarationen
[wenn walche verhanden sind|

+ Dos endgiltige Fluoreszeinbild und Kera-
togramm solllen eine gut zentrierte Abflo

an
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o

chungszcne mit einem Durchmesser van
oo, 5 mmomit giner peripha:en I'I.I'IETETEilLII'Ig
zeigen und verzerungstrei sein. Periphe-
re Merzerungen singd nur mit einam Horre
huur-TopogrﬂFen feststellbar: sclte sine
Mevanpassung keine Basserung bringen,
dann sclie dqie E-ahur'.dlung Ubgebrc-
chan werdsn,

Falsche Anpassung von
Ortho-K-Linsen

Bild 5 zeigt dus Topogram einer Kenfaktlin-
sa mit Festsitz, fir die folgende Merkmale ty-
piseh sind:

+ Eine breite zentrale Auflagezons.

= Ein engeres, facheres Trénenreservair,
das unter Umstanden Luftblasen aufweist.
Die periphere Auflagezons ist breit und
zum Tranenreservair hin scharf begrenzt.

« Die linse kann nach unfen dezentriert
seirn.

» MNoch dem Abnehmen der linsen kann
das Kemtogromm superion eine Merskel
lung oder “Inseln” [central islonds) aufzei-
gen (siehe Bild 3.

Bild & zeigt eine flach angepasste Linse, fiir

die fnigende herkmals T\I,-pisch sind:

« Eing kleinere zentrale Auflagezone.

» Ein breites Transnraserveir,

« Die periphers Auflage fehlt teilweise oder
ist e rinimal vorhanden.

» Die linse ist unter Umstanden superior

oder remp-:'-rr:l| dezentriert.

Mach dem Abnehmen der linse z=igt die

HornhautTopografie unter Umsténden in-

feriar eine Versteilung (Keratogramm vom

sogenannten ,Smile"Typus, da es einem

Jachelnden” Gasicht dhnalt) und eine de-

zentrierte Abflachung [siehe Bild &).

« Eventuel trefen zentrale Stippungen auf.
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Tabelle 2: ACP-Anderung und Riickgang der Korrekfionswirkung (= Regression)."

Patientenreaktionen

Zu Beginn der Behandlung tagen Patisnten,
die sich fir Orthokeratologie eignen, =ine
gut sitzende Probelinse iber MNacht. Bei der
Kentrelluntersuchung stellt man beim typi-
schen Pafienten nur 2ine sehr leichte Ver-
anderung fest: Die Kontakflinse zeigt Be-
weglichkeit (in der Regel Tmm| und weist
gin etwas weniger deutliches Tranenreser
voir auf. 70% der angestrebten Myopiekar
reklion sind erreicht worden, was mit giner
Vierbesserung des Sehens ohne Sshhilfe var
bunden ist. Die HornhautTopografie zeigt
gine Ande'ung des Scheitelradivs der Horn-
haut, die mit der Anderung des Brechwerts
und einer Reduzierung der Exzentrizitat der
Haornhaut iberginstimmt.

Bei modernen Linsenoustihrungen kann der
zentrale Abstand sehr gering sein, var allem
wenn grole Refraklionsénderungen erfor
derlich sind. In diesen Fallen sind weder die
topografischen Dafen noch Beurtzilungen
des Linsensitzes arhand des Fluoreszeinmus-
ters exckt gerug, um sichergshen zu kin
nen, dass dieser minimale Abstand korrekt
ist. Der Kontakilinsenanpasser kann nur o
hand der topografischen und refraktiven An-
derungen, die beim Probetragen erfolgen,
beurleilen, ob der linsensitz korrekt ist.
\Wenn die topografischen Ergebnisse ouf ef
ne folsche Anpassung der Linsen hinweisen
|sighe weiter oben), dann wird die Geo
metrie der bestelle Kontaktlinss madifiziert,
um sicherzustellen, dass sie richtig sitzt. Die
Anpasséinderung st sehr ggringgigig, weil
bei der Crhokeratologie Anderungen der
Pleilhcha der Linse van nur 10 Mikran deut-
liche Anderungen des linsensitzes bewir
ken. Folglich kénnen die vorgenommenen
Anderungen minimal sein, aber eine signifi-
kante Auswirkung auf das Ergelenis haben.

Wie lange davert es, bis der orthokeratole:
gische Effekt eintritt, und wie lange halt er
and

Bei 48 Pafienten, die Crho-k-linsen mit &lie-
rem reversern Design Uber Mocht trugen,
analysiere Mountford'4 7, 30 und 90 Toge
nach der Erstanpassung die Geschwindig-
keit, mit der die Korrektionswitkung im Luuﬁa
des Tages abrohm. Mithilfe des EyeSys
Hornhauttopgrafen erfolgte eine objektive
Messung der Spitzensttitke der Hornhaut
(ACP), zundchst nachdem die Proabanden
die CrthokLinsen am Margen vom Auge
genommen hatten und dann wieder acht
Stunden spdler. Die Kontrollgruppe bestond
aus @ Probanden, die keine Kontaktlinsen
trugen und keine signifikante Anderung des
ACPWerts zeigten (0,04 dpt). Die Ergebr
nisse, die bei den Probonden mit Crihoe
K-linsen ermittell wurden, sind in Tokelle 2
-:::ufge|i.51er.

Somit davert es bis zu sinem Mhanat, kEis der
grifite Teil der gemessenen ACP-Anderun:
gen |und damit der Myopiekorekfion) er
reicht wird, und bis zu drei AMonaten, bis die
erzeugte Korekiicnswirkung in ginem Zeit
raum wvon acht Stunden bei siner durch-
schnitilichen Regression von 0,4 1dpt nach-
lasst. Es treten natidich individuelle Abwei-
chungen von der durchschniflichen Regressi-
c:-nsgeschwindigkeir auf, wobei diese aber
nohe beim Mithehaert liegen.

Andere Forscher haben die Korektionswir-
kur:g von Crhark-linsen der ersten Generati-
on untersucht, Michels et al.'” Fikrlen einen
Yersuch mit Contesclinsen duerch, die von
zehn Probonden &0 Tage ||:|ng gefragen
wrden, Acht Probandan beendeten die S
die, bei der sine durchschriitliche Myopie-
korrektion von 1,83 dpt £ 1,23 dpt chre
Komplikationen arzielt wurde. lui and Ed-
wards'® kamen zu éhnlichen Ergebnissen,
als siz 14 Probanden, die Contex-linsen tu-
gen, mit einer Kontrelgruppe verglichen,
die kanventionell ongepasste RGPlinsen
irug. In der Gruppe, die Crtha-linsen trug,
wurda eine durchschrittliche ."'-.-"L}-Dpiekorrek-
fion von 1,50 dpt £ 0,45 det fesigestellt
withrend in der Kentrallgruppe nur 0,1 dpt
+ 0,2 dpt gemessen wurden. Diese Korshi-
onswirkung ist geringer als jene, die von
Miountford '®, Haris und Stoyvan® und in der
taglichen rthio-K-Proxis fes.fgeste”f wirde.
Wishrscheinlich ist dias darauf zurickzufik
ren, dass bei den spiter durchgefihrien S
dlen dis Anpassung der Linsen nicht auf ef
ner Anderung der Preilhahe basierte.

Sehqualitat bei Orthokeratologie

In der Regel verwenden Orthot-Anpasser
Sne"e—n-S&hprDb&n mit hochem Keontast zur




Yisuskontrelle noch  der  orthekeratalagi-
schen Behandlung. Michols et al.'” haben
in ihrer Studie unter Vereendung des log-
Far (logaorithmus des minimalen Rickbil
dungswinkels) fir die Sehschade auf
gezaigh dass bei hohem Kontrast eine &u-
ferst signifikante Verbesserung des Visus zu
verzeichnen war. Bis zum 30. Tag der St
die kannten alle Prebanden ohne Sehhilfe
das Aguivalent von &7 .5 oder besser le-
sen, was siner Visusverbesserung um siekben
Zeilen entspricht, Bei Tests mit geringem
Kortrast wurde eine  Sehschademwerbes
serung um sechs Zeilen ermitel. Die Sshe
schérfe mit S=hhilfe scllie immer mindestens
so gut sein wie der beste korrigierts Yisus
vor der OrhoK-Anpassung. Dies ist norma-
lerweise der Fall, soferm nicht durch eine
schlechte Anpassung eine Verzerung der
Homhout vorbanden ist, gie anhand dar Be-
urteilung der topografischan Cifferenzbilder
diognostiziert werden kann. Patienten kla-
QEn selten lber Sehprcub eme, vorausgesaizt
itr Eefraktionsfehler ist durch die Behand-
lung einigermafen gut korigiert worden.

I Vergleich zu Patienten, die sich siner re-
frakiiven Chirurgie unterzogen haben, be-
richtan Orthork-Patienten anscheinend sehr
selien ven schlechtem Sehen bei MNacht und
Halos oder Streulicht, was eigentlich fratz
der relativ klsinen Behandlungszonen iber
ascht. Es gibt jedoch keine verdfentlichten
Peerfeviews, die sich mit der Sehqualitat
von Orthok-Patienten befassen. Es wird an-
genommen, dass der almdhliche Ubergﬂng
von der zentralen zur peripheren Zone (im
Gegensatz zum obrupten Ubergang nach
laseroperationen| dofir verantwortlich ist.

Typische Anpassprobleme

= Zentrierung der Linse: Dies ist der Schliis
sel zu einer erfolgraichen arthckeratolagi-
schen Behandlung. In der Annohme,
dass der linsensitz optimal ist, wird dar
Linsendurchmesser erhésht und die Linsen-
geometie gedndsert, um einen entspre-
chanden linsensitz zu erzislen.

» Fesisitzen der Linse: Ein Festsitzen der Lin-
se ber Nacht ist sehr héufig, aber die
Linsan haften gewahnlich nicht sehr lange
nach dem Auvhwachen fest am Auge.
VWaenn die Linsen doch haflen bleiben,
dann muss der Linsensitz mit Benetzungs-
|-§-£ung vnd durch Ausiiben von Druck auf
die Sklera unterhall der Linse gelockert
wiarden, wodurch Trdnen hinter die Llinse
sickem kénnen. Besonders Vorsicht ist do-
bei WEegen ainer rnc':rgli::fuer K.ontaminafi-
on dar Banetzungslésung und des Konser
vierungsmitiels geboten (sishe Abschnift
iber Stippungen).

Bild 7: Sitzverhalten einer torischen OK-Linse.
Mit freundlicher Genehmigung von Michael
Baertschi, Schweiss

« luftblazen im Trénenreservair: Diases Pro-
blem weist gewohnlich auf eine zu steile
Anpassung hin, kann aber auch bei gut
angepassten Linsen auftreten, |Im Loufs
der Zeit bilden sich die Luftblosen zurick.
Wann ibermdBig viele Luftblosen vorhan-
den sind, kénnte sin kleinerer Llinsen-
durchmesser Akhilte schaffen

£u starke oder zu geringe Bewegung der
Ling=: Es emplighlt sich, nach einar Ande-
rung des Durchmessers der opfischen Zo-
ne der RickHdche siren gréferen oder
kleineran Linsendurchmesser zu wihlen,

Tragemodus

Dias Tragen der Linsen iiber Nacht ist derzait
generell die bevorzugte Behandlungsmether
de in der Ornhokeratologie. Die Patienten
tragen die Linsen {iber Macht und nehmen
sie am Morgen ous dem Auge, sodass sie
wahrend des Toges keine Sehhilfe ragen
missen. Dieser Tragemoaus ist wohl eher als
néchiliches und nicht als verdngertes Tragen
zu bezeichnen. Jiel ist es, den ganzen Tog
hindurch chne Sehhilfe eine gute Sehleis
tung und keine signifikante Regrassion der
Komrektionswitkung zu erzielen. Werden die
Orthorkelinsen nicht Uber Nacht getragen,
dann wird nach ginem Probetrogen das L
sentragen wohrend des Tages begonnen
und die Tragezsil auf jeres Minimum redu-
ziert, das erforderlich st um die Korrektions-
wirkung oufrechtzuerhalien, nachdem diese
arraicht wurde.

Nachbehandlung

Es werdsn Fu::-lgende Mochuntarsuchungen

empfohlen:

« am fiihen Morgen noch der ersten
Macht, mit den Konfakflinsen im Auge

+ am frihen Morgen 3-4 Tage spater

« am fihen Maorgen nach einer VWeoche,
ohne Kontaktlinsan

Deer Visus kann zu digsem Zeitpunkt &/6 be
tragen. Wenn alles in Ordnung ist, sallten
zwei VWochen lang einmal pre Woche und
danach einmal im Monat Kontollen erfol-
gen. Wenn der Linsensitz nicht perfekt ist,
wird gine neue Crihark-linse bestell,
Wenn die Regression der Korrekfionswir-
kung am MNaochmittog co. +0,25 dpt be
traigt, dann kann man in Erwagung zishen,
den Fatignten die Linsan nur mehr jede zwei-
te MNacht tragen zu lassen. Der Patient wird
am Morgen nach der ersten MNacht, in der er
die OrthaK-linsen nicht gefragen hat, unter-
sucht. Ca. ein Drittel der Ortho-K-Patienten
istin der lage, innerhalb von zwel Maonaten
das Tragen der linsen auf jede zweite
Macht zu reduzisren. Zwecks Bewsrungs:
kontinuitat ist es wichtig, die Terming fir die
Kontralluntersuchungen immer zur gleichen
Togeszeit festzusetzen. Um die Restmyopie
wiihrand des Tages in der Anfangsphase zu
recuzieren, kénnen Pofienten weiche Toges
linsen oder ihre alte Brille tragen. Manche
Anpasser emptehlen, die Orthoklinsen in
der Anpassungsphase Tag und Macht zu fro-
gen, um die Komskfionswikung zu be
schleunigen.

Wenn ein Karrektionserfcly errgicht wurde,
das topogrofische Hornhautbild skabil ist
und dos Trageschema festgelegt wurde,
dann kdnnen die MNachuntersuchungen in
Abstanden von sechs Monaten erfolgen.
Was die Erfolgsquote anlangt, so sind Or-
tho-K-Anpasser im Allgemeinen zu dem Er-
gebnis gelangt, dass die DropOutGuate
sehr gering ist, wenn ein Patient gin Pro
betragen iber MNacht erolgreich abge
schlossen hat, Die Autoren haben jedoch
die Erffohrung gemacht, doss nur 40% der
Patienten, die in die Fraxis kemmen und sich
fir Crthokeratclogie interessieren, fir diese
Behandlung cuch gesignat sind, und won
diesen wisgeum ca, 0% nach der Unter-
suchung die Behandlung beginnen. Jens Po-
fienten, die sich keiner Ortho¥-Behandlung
unterzishen, bleiben akber erfreulicherwsise
bei einem Anpasser, um alternative Komekti-
cnsmethoden zu probieran.

Die Zukunft

Derzeit scheint es maglich zu sain, mithilfe
der Orhokeraiclogie eine Korreklionswir
kung von bis zu 4,00 dpt zu bewitken. Die
Orthokeratologie scheint sine sichera, ravar
sible Methode zur Reduzierung von Myopie
zu sein. Es werden immer neue linsengeo
mefrien zur Koreklion von Hyperopie und
Astigmatismus (Bild 7] entwickel.

Die Tatsache, dass durch Orthokeratologie
keine pamanente Korrektionswirkung  er-
felgt, bringt jedoch viele Pafienten davan
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kb, sich einer orhokerotelogischen Behand-
lung zu unterziehen. Forscher in Texas, USA,
suchen derzeit noch einem VWeg, um dis
Couerhaftigkeit der orthokeratologisch er
zeuglen Korrsklion zu gewdhileisten. Sie
verwenden das Enzyrm Natriumbryalanurido-
se [Vitrose), um das Hormhautstroma varlr
bergehend oufzuweichen. Eine gut ange-
passte Orthorkelinse verformt dann die Harm
hout, und sobald sine zufriedanstsllends
:'(Grrekric:-nsx-'-,“rkung erzielt worden ist, wird
gin anderes, derzeit nicht spezifiziertes En-
zym in die Hemhaut injiziert, um die Komek-
fionswirkung zu fixieren”. Die ersten Berich-
te deriber sind unterschiedlich, ober solite
sich diese Tachnik als wirksam und sicher er
weizsen, dann dirften sich betréchiich viele
neue Patienten fiir dieses Verfahren interes-
siaren.

Viele Orthok-Anpasser sind der Mainung,
doss bei Kindern keine Zunahme der Mior
pie erfolgt und die Orthokeratologie doher
eine gewisse stabilisierende Wirkung auf ju-
venile Myopie hat. Zur Zeit werden gerads
Studien durchgefihrt, um diese unbelegten
Erfchrungen zu bestdtigen, bisher stehen
oker die Beweise noch aus. Wenn diese
Meinung wissenschaftlich untermauert wird,
wirde die Crihokeratalogie deuflich mehr
Patienten ansprechen. Gegenwartig ist das
Interesse an einer orhokeraiclogischen Ber
handlung im Famen Osten am gréliien, wo
man vielen Ellem erklan, dass durch die O
thokeratologie das Ferschreiten der Myopie
verlongsamt wird. Mit disser Argumentation
kann man das |nteresse an der Crthokerate
logie nur dann steigern, wenn man wissen
schaffliche Beweise liefern kann
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Schlussfolgerungen

Zusammenfassend sei Folgendes gesogh:
Die beschleunigte Drrhc:-kercrobgie ist 2ine
von mehreren Alternativen, die man Patien-
ten mit mitlerer Myopie und geringgrodi-
gem Astigmatismus mit der REge| anbisten
kann, die keine Brile oder korvenfionellen
Kontaktlinsen tragen wolen. Die Orthokera-
rologie ist @ine minimal invosive, reversiole
Technik, die Patienten anspricht, die nicht
genau wissen, ok sie sich fir sine refraklive
Homhautchinurgie entscheiden sallen cder
ok sia fir gine derartige Operation noch zu
jung sind. Viele Pafienten entscheigen sich
fir eine Drrhc:-kerurﬂk:ugische Karreklion, weil
kel Orthokdinsen Trockens Augen und an
dere Problems im Zusammenhang mit dem
Trogekomforr ihrer Kantokilinsen nicht auftre
ten. Sie emplinden die orthokeratologische
Korektion iiber Nacht als angsrehmer und
insgesamt zufriedenstellender als das Trar
gen konventicneller Kontakiinsen.
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