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Orthokeratologie dient der Korrektur einer Kurzsichtigkeit durch die Anpassung formstabiler Linsen mit speziellem De-
sign. Diese Linsen bezeichnet man auch als Schlaf- oder Nachtlinsen. Dariiber hinaus belegen viele Studien die Effektivitat

zur Myopiekontrolle bei Kindern und Jugendlichen.

Fallbeispiel:

Eine Mutter kommt auf Empfehlung mit ihrer 12-jahrigen
Tochter, asiatischer Abstammung, mit dem Wunsch nach
Nachtlinsen zu uns. Aufgrund der Sprachbarriere ist eine
Kommunikation schwierig. Es scheinen keine Probleme
durch die Anisometropie wie Doppelbilder, Kopfschmer-
zen, Sehstérungen oder schulische Probleme vorzuliegen.
Contactlinsen wurden bisher noch nicht angepasst. Die
letzte Brille ist 6 Monate alt und wird sporadisch getragen.
R:-3,50-2,505°

L: +0,25

Die neue Refraktion ergab eine deutliche Myopiezunahme
rechts, das linke Auge bleibt unverandert mit geringflgig
besserem Gesamtvisus.

R:-4,50-2,00 5° Vsc < 0,1 Vccl,2-

L: 40,25 Vsc = Vcc 1,2+

Topographie:

Rh: 8.05mm Ki: |41,9dpt exz.h.(30%): 0.59 Ach. h: 8.3%
Rvi  7.65mm K2: 44, 1dpt exz.v.(30%: 0.65 Ach. v 98.3°
Rm: 7.85mm Km: 43.0dpt exz.(30%): 0.67 Astig.: -2.2dpt
Pupille: 2,93mm X 63um ¥ -120um THE: -
Rmin:  7.62mm X -100pm y: &00um AA Cornea total:  56%

BHH:  11.67mm X -B6pm yi -154um SagHgtDif@8mm:  54ym

Aufgrund der flachen Radien, der Hohe der Myopie und
des Cornelastigmatismus liegen unglinstige Voraussetzun-
gen vor. Es gilt einen weiteren Sehverlust zu verhindern
und das rechte Auge wieder am Sehen teilhaben zu lassen.
Wir beschliefen nach ausfihrlicher Beratung das rechte
Auge mit einer torischen Ortho-K Linse zu versorgen und
das linke Auge weiterhin zu beobachten.

Angepasste Linse:

TECHLENS sleeplens torisch

r0 9,20 HR2 8,05 +0,75 @ 10,2 Ex8 # 0Z 5,8

ovale Optikzone 0,50 Boston XO griin

Der Parameter HR2 entsprache der Basiskurve einer kon-
ventionellen formstabilen Linse.

Zur Kontrolle nach der 1. Nacht erschien die Kundin mit
Contactlinse auf dem Auge. Die Linse war gut beweglich,
Cornea und vorderer duRerer Augenabschnitt waren un-
aufféllig. Das Handling klappte bereits gut. Die Abfla-
chungszone der Cornea zeigte sich dezentriert.

Die Kontrolle nach 1 Woche erfolgte 3 Stunden nach Ab-
nahme der Contactlinse. Wiederum war die Cornea ohne
Befund, die Abflachungszone klein und dezentriert. Der Vi-
sus lag bei nur 0,1.

UR ohne CL: -2,50-1,00 5° V0,7

Wir beschlossen nochmal eine Woche zu warten und kon-
trollierten wieder. Die Cornea war unauffallig, der Visus lag
bei nur 0,3 mit weiterhin dezentrierter Abflachungszone.
UR ohne CL: -1,25-0,50 5° V0,6

UR mit CL: +0,50-0,50 70° V1,0

Es folgte ein Tausch der Linse mit folgenden Anderungen:
groRerer Durchmesser mit dem Ziel eine zentrische Ab-
flachungszone zu erhalten und verstarkte Wirkung durch
einen flacheren r0 (rO 1/10mm flacher bedeutet nominell
0,50 dpt mehr Korrektur)

Daraus resultieren veranderte periphere Radien der Linse
und eine verdanderte ovalisierte Optikzone.



Geidnderte 2. Linse:

TECHLENS sleeplens torisch

r0 9,30 HR2 8,05 +0,75 @ 10,6 Ex 8 @ 0Z 5,8
ovale Optikzone 1,00 Boston XO violet

Leider fihrte die geanderte Linse nicht zum gewinschten
Ergebnis. Die Cornea wies nun flachige Stippung inferior
Grad 1 auf, die Abflachungszone war weiter dezentriert
und klein. Das Fluobild zeigte eine zu hohe Scheiteltiefe,
verursacht durch den groBeren Durchmesser und die ver-
anderte Peripherie der Contactlinse.

Wir Gberlegten die Anpassung abzubrechen. Das Kind ist
subjektiv zufrieden und mochte weiter ihre Nachtlinse tra-
gen. Zumal die Brille nur sporadisch getragen wurde, wird
mit Absprache der Mutter das Linsentragen fortgefihrt.

Fluo 2. Linse

Topographie mit
2. Linse

Wir andern nochmals die Geometrie der Linse, zurick auf
den kleineren Gesamtdurchmesser, nun aber mit gréRerer
Optikzone @ 0Z 6,0 um die Abflachungszone zu vergréRern
und mit r0 9,30.

TECH-LENS

Gednderte finale Linse:

TECHLENS sleeplens torisch

r0 9,30 HR2 8,05 +0,75 @ 10,2 Ex 8 @ 0OZ 6,0
ovale Optikzone 0,50 Boston XO violet

Bei weiteren Kontrollen war die Cornea wieder ohne Be-
fund und die Linse gut beweglich. Die Abflachungszone der
Cornea vergroRRerte sich, das Fluobild zeigte eine passende
Scheiteltiefe und der Visus stieg kontinuierlich auf 0,8 an.
UR ohne CL: +0,25 -0,50 90° V0,9
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Fazit: Im vorliegenden Beispiel lag eine hohe Widerstands-
kraft der Cornea vor und die Verdnderungen dauerten
langer. Wir konnten Dank Durchhaltevermoégen und bes-
ter Compliance seitens des Kindes den Visus beim rechten
Auge schlie8lich von Visus < 0,1 auf Visus 0,8 innerhalb von
5 Monaten erhéhen. Aufgrund der Emmetropie links war
der zeitliche Faktor hier kein Problem.
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