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Diagnose: Keratokonus.
Was bedeutet das fiir Sie?

Ihr Augenarzt hat bei Ihnen einen Keratokonus festgestellt? Dann wissen Sie nun sicher, dass sich Ihre Augenhornhaut krankhaft veran-
dert. Der Keratokonus wird im Anfangsstadium selten diagnostiziert, obwohl er in der Video-Topometrie schon erkennbar ist. Ihr Kontakt-
linsen-Institut arbeitet mit dieser Messmethode.

Kein ,Fachchinesisch”

Ihr Kontaktlinsen-Team hat hier fiir Sie, Ihre Familie, Freunde und Kollegen die wich-
tigsten Informationen und Hintergriinde zu dieser Augenkrankheit laienverstandlich
und aktuell zusammengestellt. Dabei verzichten wir bewusst auf ,Fachchinesisch”
und komplexe wissenschaftliche Ausflihrungen. Stattdessen laden wir Keratokonus-
Patienten und die beteiligten Fachleute ein, sich mit uns tiber den Keratokonus aus-
zutauschen und das Thema gern im persénlichen Kontakt zu vertiefen.

,Fuhrt Keratokonus zum Erblinden?”

Nein. Am Keratokonus werden Sie nicht erblinden. lhre Augen sind voll funktions-
tlichtig. Lediglich die Form |hrer Augenhornhaut hat sich verdndert. Blind zu wer-
den, ist oft die gro3te Angst von Keratokonus-Patienten, die gerade ihre Diagnose
erhalten haben. Diese Angst ist unbegriindet. Mit den entsprechenden Sehhilfen
(meist: formstabile Kontaktlinsen) und richtig behandelt, wird fast jeder Betroffene
sein normales Leben weiterfiihren kénnen.

Hornhaut mit kegelférmiger Vorwélbung

Nimmt die Krankheit aber einen extremen Verlauf und erhilt der Patient nicht die bei fortgeschrittenem Keratokonus

richtigen Sehhilfen, dann kann sich die Sicht stark verschlechtern. Doch dies ist nur
bei zehn Prozent der Patienten der Fall. Sie brauchen eine Hornhaut-Transplantation.

,Wo gibt es einen Spezialisten?”

In lhrem Kontaktlinsen-Institut: Wir sind darauf spezialisiert, Keratokonus-Patienten
mit besonderen Kontaktlinsen zu versorgen. Auch fiir Menschen mit Keratoplastik
und anderen, irreguldren Hornhautformen sind wir die richtigen Fachleute. Durch
eine fundierte Hochschul- oder Meister-Ausbildung, viele Jahre Spezialisierung und
Fallstudien aus der Praxis haben wir einen gro3en Erfahrungsschatz angesammelt,
der lhnen zugute kommt.

Was bedeutet das Wort Keratokonus?”

,Kerato” bedeutet Hornhaut. ,Konus” bedeutet Kegel. ,Keratokonus” bezeichnet also
- recht bildlich gesprochen - eine ,Kegelhornhaut” Die Augenhornhaut verformt
sich bei dieser Krankheit kegelférmig und unregelmafig. Sie wird lokal diinn, meist
unterhalb der Pupillenmitte. Nur an dieser Stelle wolbt sich die Hornhaut kegelfor-
mig nach auBen, weil sie dem Augeninnendruck nachgibt. Sie verandert fortschrei- Verdiinnte Hornhaut bei
tend ihre Form. Das passiert jedoch Giberwiegend schmerz- und entziindungsfrei. fortgeschrittenem Keratokonus

,Stimmt es, dass ein Keratokonus pl6tzlich
zum Stillstand kommen kann?”

Ja, das kann passieren. Durch die kegelférmig und unregelmaBig vorgewolbte Horn-
haut verandert sich die Abbildung im Auge - und damit lhr Sehen. Das geschieht
in der Regel in langsamen Schiiben und kann in jedem Stadium komplett stoppen.
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.Wie zeigen sich Krankheitsschiibe?”

Schreitet die Krankheit fort, verdiinnt sich die Augenhornhaut weiter. Bald kann die
gesamte Hornhaut betroffen sein. Sie ist immer weniger in der Lage, optisch sauber
abzubilden. Das Sehen verdndert sich jetzt stark.

Weil sich die Hornhaut unregelmaBig und kegelférmig nach vorne wolbt, nehmen
Kurzsichtigkeit und Hornhautverkrimmung zu. Der Fachbegriff fir Kurzsichtigkeit
lautet Ubrigens,Myopie®, der fiir Hornhautverkrimmung ,Astigmatismus”.

Normale Hornhautform (3D)

+Wie arbeitet ein gesundes Auge?”

Wer weil3, wie ein gesundes Auge arbeitet, der kann den Keratokonus besser verste-
hen. Die Hornhaut ist die duf3erste Schutzhaut des Auges. Sie schiitzt das Auge vor
Fremdkorpern, ist klar und transparent. An ihrer Oberflache bricht das Licht und wird
ins Augeninnere gelenkt.

Die Pupille dient als Blende und steuert die Lichtmenge aus. Das Licht wird dann in
der transparenten Augenlinse nochmals gebrochen und bis zur Netzhaut gelenkt.
Dort, in der,Netzhautgrube’, geschieht die Abbildung. Dieses Abbild wird dann tiber
die Sehnerven zum Sehzentrum im Gehirn geleitet. Das Gehirn verarbeitet das Bild -
sozusagen als ,Rechenzentrum” der gesamten menschlichen Wahrnehmung.

Keratokonus-Hornhautform (3D)

LSchlieren” auf dem Fenster zur Welt?

Stellen Sie es sich einfach so vor: Mit einem kranken oder verletzten Auge sehen
Sie wie durch ein antikes Fensterglas mit vielen,Schlieren” (das heif3t: Fehlern). Aber
leider kdnnen Sie an lhren ,Augen-Schlieren” nicht vorbeischauen.

Beim Keratokonus ist die Hornhaut so unregelmaBig verandert, dass das Auge alles
nur noch sehr verzerrt, verschleiert und verwischt abbildet.

Ihre Fehlsichtigkeit kann ab einem bestimmten Grad des Keratokonus nicht mehr
mit Brillenglasern korrigiert werden.

Wie verbessert eine kleine formstabile Kontaktlinse

meine Sicht mit Keratokonus?”

Das Licht kann tber die unregelmaBige Oberflache des Keratokonus nicht mehr ge-
bilindelt ins Auge fallen. Stattdessen wird es zerstreut. Das verursacht ein diffuses,
undeutliches Bild im Auge.

Wird nun eine formstabile Kontaktlinse auf die Hornhaut gesetzt, schwimmt diese in
der Tranenfilmschicht. Die Tranen flieBen zwischen der Hornhaut-Vorderflache und
der Kontaktlinsen-Ruickseite. Diese Tranenfilmschicht gleicht die Unregelmafigkei- Darstellung (Video-Topometrie)
ten der Hornhaut gut aus. einer gesunden Hornhautoberfldche

Vielleicht bleibt ein kleiner Restfehler. Diesen nimmt der Patient jedoch nur im Dun-
keln wahr, wenn die Pupillen weit ge&ffnet sind. Der Tranenfilm halt sich bei formsta-
bilen Kontaktlinsen stabil unter der Linse. Dadurch entsteht wieder ein gutes opti-
sches System.

+~Warum habe ausgerechnet ich einen Keratokonus?”

Warum manche Menschen diese Krankheit haben (und manche nicht), ist seit Jahr-
zehnten in vielen Landern ein Forschungsthema. Leider hat bis heute niemand eine
eindeutige Antwort auf diese Frage gegeben.

Bis jetzt wissen wir aber, dass beim Keratokonus die Augenhornhaut Nahrstoffe
nicht richtig aufnehmen und verarbeiten kann. Der Fachbegriff fiir diese Stérung
lautet Dystrophie (das hei3t,Fehlerndhrung”).

Ursachen Darstellung (Video-Topometrie)
. . . . . Lo iner Keratok -Hornhautoberfldch
Es gibt viele Theorien dariiber, wie ein Keratokonus entsteht. Hier sind die gdngigsten: einerferatofonus-rornhautobertiache
« Die Augenhornhaut verdiinnt sich durch gestorte Enzym-Aktivitdten. Dadurch ver-
dndert sich das Hornhaut-Stroma (das ist die mittlere Hornhaut-Schicht). Bei der Video-Topometrie werden auf
die Hornhautoberfidche Ringe projiziert,
an denen circa 20.000 Messpunkte
(Kriimmungsradien) gemessen werden.

« Die endokrinen Driisenfunktionen sind gestort. ,Endokrin” bedeutet: Driisen mit
inneren/eigenen Sekreten.

« Die Krankheit hat haufig eine familidre Vorgeschichte. Wissenschaftler sprechen Diese Radien werden farblich markiert dargestellt.
dann von der ,Vererbung der genetischen Disposition”: Grof3 angelegte Studien Je kleiner die Hornhautradien werden,
konnten zeigen, dass etwa 15 Prozent der Familienmitglieder von Keratokonus- desto bunter ist die Darstellung.
Kranken dieselbe Krankheit hatten. Das bedeutet dann auch: Je bunter,

desto vorgewdlbter ist dort die Hornhaut.

Zahlen und Statistik

AuBerdem ist heute bekannt, dass in der Gesamtbevdlkerung etwa jeder zwei- bis
dreitausendste Mensch einen Keratokonus entwickelt. Mdnner sind zweimal haufi-
ger betroffen als Frauen.

Der Keratokonus beginnt meist in oder nach der Pubertdt. Um das fiinfte Lebens-
jahrzent herum kommt er oft zum Stillstand. Bis dahin verlauft er meist in Schiben.
Das beobachten Keratokonus-Forscher auf der ganzen Welt, unabhangig von der
Herkunft oder Abstammung der Patienten. Und: Fast jeder zweite Keratokonus-
Kranke hat auch eine Allergie, Neurodermitis oder Asthma.



Wie bemerke ich einen Keratokonus?
Gibt es typische Symptome?”

Anfangs wird die Kurzsichtigkeit gréer. Auch die Hornhaut kann sich weiter ver-
krimmen. Sie bemerken das daran, dass Sie pl6tzlich unscharfer oder verzerrter se-
hen als vorher. Vielleicht nehmen Sie besonders in der Dammerung oder Dunkelheit
um Lichtquellen herum einen Schweif wahr (einen sogenannten,Halo").

Wenn Sie jetzt zum Augenarzt gehen, dann wird er Ihnen neue Brillenwerte (Dioptri-
en) verordnen. Bei Tageslicht werden Sie damit wieder eine normale Sehschérfe
(Visus) erreichen.

Meistens verschlechtert sich ein Auge starker als das andere. Auch wenn Sie in dieser
Situation in kurzen Absténden zum Brillenwerte-Messen gehen: Sie werden erleben,
dass es schwieriger wird, die richtigen Werte festzustellen und die gewohnte Seh-
scharfe zu erreichen.

Zeit fur Kontaktlinsen!

Sie haben die Diagnose Keratokonus. Jetzt ist der richtige Zeitpunkt fiir Kontaktlin-
sen gekommen.

Mit maBangepassten Linsen kann die Sehschérfe meist iber viele Jahrzehnte hin-
weg normal und stabil gehalten werden. Nur bei sehr wenigen Patienten verandert
sich der Keratokonus so stark, dass keine Kontaktlinsen mehr auf der Hornhaut Halt
finden. In diesen seltenen Fallen bleibt die Sehscharfe vielleicht trotz der angepass-
ten Kontaktlinsen schlecht.

Brille und weiche Kontaktlinsen

Im Anfangsstadium wird der Keratokonus mit Brillengldsern korrigiert. Das ist so lan-
ge befriedigend, wie die Unterschiede zwischen beiden Augen nicht zu groB3 sind.

Auch weiche Kontaktlinsen kdnnten dann noch eine Méglichkeit sein. Wenn sich die
Hornhaut aber immer starker vorwolbt, bringen weder die Brille noch weiche Linsen
ein zufriedenstellendes Ergebnis.

,Goldstandard”: formstabile Kontaktlinsen

Im fortgeschrittenen Stadium des Keratokonus bedeuten sie sozusagen den ,Gold-
standard” flr die Sicht des Patienten: individuell angepasste, formstabile und sauer-
stoffdurchldssige Kontaktlinsen.

Sie ermoglichen sehr gutes Sehen, sind leicht zu handhaben und liefern genug Sau-
erstoff fir die Hornhaut. Sie gleichen den Keratokonus in fast allen Formen, Starken
und Stadien aus. Formstabile Kontaktlinsen sind seit Jahrzehnten sehr erfolgreich
bei Keratokonus im Einsatz. Sie sind wissenschaftlich getestet und gut vertraglich.

Deshalb Gbernehmen die Krankenkassen groéftenteils die Kosten fiir formstabile
Kontaktlinsen bei Keratokonus-Patienten ab einem bestimmten Krankheitsstadium.
Sprechen Sie uns an: Wir helfen lhnen auch beim Dialog mit lhrer Krankenkasse!

Kontaktlinsen bedeuten Lebensqualitat

Es gibt immer wieder kontrovers gefiihrte Diskussionen. Darin héren wir die Sorge,
dass Kontaktlinsen vielleicht schadlich fiir eine kranke Hornhaut sein kdnnten.

Diese Sorge kénnen wir ausraumen: Jahrzehntelange Erfahrungen haben gezeigt,
dass gut angepasste Kontaktlinsen aus sauerstoffdurchldassigem Material bei Kera-
tokonus nicht schaden. Im Gegenteil: Sie geben den Patienten Lebensqualitdt zu-
riick.Doch Vorsicht: Dies gilt nicht fiir dauerhaft falsch angepasste Kontaktlinsen.
Wenn sie auf der Hornhautspitze scheuern oder zu viel Druck ausiben, fiihrt das zu
Narben, Triibungen und trockenen Stellen. Langfristige, nicht mehr heilbare Augen-
schaden kénnen die Folge sein.

Lebenslange Begleiter

Die meisten Keratokonus-Patienten vertragen ihre Linsen sehr gut. Sie kdnnen damit
ihr ganzes Leben normal verbringen, Sport treiben, arbeiten, Auto fahren, Kinder
grof3ziehen und Enkel betreuen - bis ins hohe Alter. Die Eingewohnungszeit dauert
zwischen zwei Wochen und drei Monaten. Das kann etwas anstrengend sein und
braucht Geduld. Aber es lohnt sich!

Nah am Menschen

Sehr viel Erfahrung und Sorgfalt ist nétig, um eine Keratokonus-Hornhaut gut mit
Kontaktlinsen zu versorgen. Die besondere Herausforderung besteht fiir Ihr Kontakt-
linsen-Team darin, das richtige Linsen-Design festzulegen.

Zuerst brauchen wir genaue Kenntnisse tber lhre Hornhautform, Tranenqualitat,
Lidstellung, Ihr Arbeits- und Lebensumfeld. Dann wollen wir wissen, wie Sie person-
lich Kontaktlinsen empfinden und welche Wiinsche und Bediirfnisse Sie haben.

Technisch sind Kontaktlinsen heute in fast jeder Form, GroRe, in jedem Material und
jeder Starke herstellbar. Selbst einen schwierigen Keratokonus konnen wir mit den
richtigen Kontaktlinsen korrigieren. Wir bearbeiten lhre Linsen in unserem hauseige-
nen Labor nach und kénnen sie exakt auf lhre Hornhautform anpassen.

Korrektionsprinzip

Trédnenlinse

gesunde
Hornhaut

/

Keratokonus-
Hornhaut

Kontaktlinse /
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Angepasste Kontaktlinsen bei Keratokonus

Die Konus-Spitze wird sanft beriihrt,

die Linse liegt sonst gleichmdBig auf

der Hornhaut auf. Der Linsen-Rand wird gut
und breit mit Trdanenfliissigkeit untersplilt.
Die Linse schwimmt frei auf der Hornhaut.



Was ist ein akuter Keratokonus?”

Bei weniger als ein Prozent der Patienten entwickelt sich die Krankheit so schnell,
dass es zu einem ,akuten Keratokonus” kommt. Dabei dringt Kammerwasser in die
Hornhaut, die sich voriibergehend eintriibt. Dieser Verlauf ist sehr, sehr selten und
damit fir Sie hochst unwahrscheinlich.

Seien Sie zuversichtlich — Sie haben jeden Grund dazu. 90 Prozent aller Keratoko-
nus-Patienten tragen Kontaktlinsen und kommen damit bestens zurecht, bis ins
hohe Alter. Diese Kontaktlinsen missen zwar immer wieder an den Keratokonus
angepasst werden. Sie bieten dafiir aber eine ausreichende und gute Sehschérfe.

Wissen schafft Verstandnis — und Normalitat

Ihre Sicht kann sich mit Keratokonus taglich @ndern: Die Sehschérfe und die Starken
(Dioptrien) schwanken; das Kontrastsehen ist instabil und die Linsen sind von Tag zu
Tag unterschiedlich vertraglich. Doch Sie werden sich recht schnell daran gewoh-
nen. Dann nehmen Sie die Schwankungen weniger wahr.

In der Bevolkerung ist der Keratokonus noch sehr unbekannt. Das kann den Alltag ei-
nes Keratokonus-Patienten manchmal sehr erschweren. Erkléren Sie den Menschen
in lhrem Umfeld die Krankheit, damit sie verstehen, warum Sie sich anders verhalten
als andere. Lassen Sie lhre Kollegen wissen, was mit Ihnen los ist und beantworten
Sie offen Fragen zu lhrer Krankheit. Auch Ihre Familie kann Sie besser unterstiitzen,
wenn sie den Keratokonus kennt.

Wissen schafft Klarheit und Verstandnis. Werden Sie zum Experten fiir lhre Situation.
Damit andere Menschen es nicht missverstehen, wenn Sie sie anstarren, auffallig
blinzeln, nah herantreten oder die Augen zusammenkneifen.

Wechselwirkungen

Informieren Sie alle Ihre Arzte, Ihre Kosmetikerin, den Erndhrungsberater und die
Heilpraktikerin tiber Ihren Keratokonus.

Andere Therapien, Medikamente, Kosmetik oder die Erndhrung koénnen lhren
Stoffwechsel, Ihre Tranenqualitat und die Sicht beeinflussen. Wie gut Sie lhre Kon-
taktlinsen vertragen, ist von vielen Einflissen abhdngig. Erkldren Sie, dass Sie auf
Kontaktlinsen angewiesen sind. Denn auch fiir die genannten Berufsgruppen gilt
erfahrungsgemal: Der Keratokonus ist dort noch sehr wenig bekannt.

Licht und Schatten

Sorgen Sie flir gutes Licht zum Lesen und Arbeiten bei Tag und Nacht. Je dunkler es
wird, desto groBer wird die Pupillen6ffnung. Das kann das Sehen (mit und ohne Kon-
taktlinsen) verzerren und durch Blendeffekte stéren. Seien Sie deshalb bitte beim
Autofahren im Dunkeln besonders vorsichtig und aufmerksam.

Ihre Sehscharfe kann zwischenzeitlich schlechter werden, zum Beispiel, wenn Sie
Ihre Kontaktlinsen einmal nicht tragen kdnnen. Dann brauchen Sie einen libersicht-
lichen Arbeitsplatz und barrierefreie, gut gekennzeichnete Wege. Farbkontraste am
Arbeitsplatz, in der Wohnung, signalfarbene, deutliche Wegmarken und eine gute
Beleuchtung helfen.

Gut leben — mit Keratokonus

Die eingeschrankte Sicht strengt an. Es ist ermiidend und kostet einfach oft zu viel
Energie, standig die schwache Sicht auszugleichen. Entspannungsiibungen, Pausen
bei der Arbeit und Sport schaffen einen Ausgleich. Und oft hilft es, die gewohnte
Arbeit anders einzuteilen als friiher und durch klare Strukturen zu ordnen.

Die Diagnose-Situation ist fir Keratokonus-Patienten schwierig. Das liegt zum ei-
nen daran, dass die Krankheit oft erst spat erkannt wird. Zum anderen ist in einigen
Augenarztpraxen einfach die Zeit fur intensive personliche Diagnose- und Thera-
pie-Gesprache knapp oder sie fehlt. Zudem hat nicht jeder medizinische Fachmann
die aktuellsten wissenschaftlichen und therapeutischen Kenntnisse tiber diese noch
recht unbekannte Augenkrankheit parat.

Mehr zum Thema Keratokonus gibt es im Internet unter www.interlens.de und auf
www.nkcf.org. Auch zu empfehlen: die private Selbsthilfe-Seite www.keratokonus.de.
Dort finden Sie ein Forum, in dem Sie sich mit anderen Betroffenen austauschen
kénnen (www.forum.keratokonus.de).

Die fur Sie beste Therapie steht Ihnen zu - und eine hohe Lebensqualitat. Daflr ist es
entscheidend, dass Patient, Kontaktlinsen-Spezialist, Brillenoptiker und Augenarzt
gut miteinander kooperieren.

Jeder von uns leistet seinen Beitrag, um Sie mit Ihrem Keratokonus gut zu begleiten
und lhnen gutes Sehen zu ermdglichen.

Sie halten hier eine Fiille von Informationen zur Ihrem Keratokonus in den Handen.
Vieles ist vollig neu fiir Sie, einiges erfillt Sie mit Sorgen, manches macht Mut und
neugierig auf mehr. Wir laden Sie herzlich zum persénlichen Gespréch dariiber ein!

Kompetenz im Blick
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Keratokonus: Transplantation
und medizinische Methoden

Bei sehr wenigen Keratokonus-Patienten schreitet die Krankheit so stark fort, dass keine Kontaktlinsen mehr auf der Hornhaut Halt
finden. In den seltenen Féllen konnen selbst maBangepasste Linsen nicht mehr ausreichend helfen.

In diesem Endstadium des Keratokonus ist eine Hornhaut-Ubertragung (Transplantation) der einzig richtige Weg. Doch nur sehr we-
nige Keratokonus-Patienten bendtigen eine neue Hornhaut. In der Regel nimmt die Krankheit also keinen so schlimmen Verlauf. Eine
+Heilung” gibt es bei Keratokonus nicht. Doch es ist heute medizinisch moglich, auch einen weit fortgeschrittenen Keratokonus erfolg-
reich zu behandeln.

1. ,Die Hornhaut-Transplantation:
Wann und fur wen kommt sie infrage?”

Sie wird nur bei zehn Prozent der Keratokonus-Patienten nétig. Die Transplantation
kommt erst dann infrage, wenn die Hornhaut so stark verdandert ist, dass Kontaktlinsen
nicht mehr helfen kénnen. Ein Arzt wird den Eingriff dann als medizinisch notwendig
empfehlen. Die Kosten dafiir tragt die gesetzliche Krankenkasse.

Eine andere Indikation besteht, wenn die Hornhaut zum Beispiel durch Narben zen-
tral sehr triib geworden ist. Wenn dann kein ausreichend gutes Sehen mehr moglich
ist, wird transplantiert. Fachleute raten, erst ab einer Sehscharfe unter 30 Prozent
(mit einem Visus, kleiner als 0,3) zu einer Keratoplastik.

2. ,Was geschieht wahrend einer Hornhaut-Transplantation?” Klares Transplantat mit Faden

Bei der Transplantation wird krankhaft verdnderte Hornhaut entnommen und durch
eine passende Spenderhornhaut (die Keratoplastik) ersetzt.

Da die Hornhaut keine Blutgefaf3e hat, ist die Gefahr einer AbstoBung viel geringer
als bei anderen Transplantationen. Das Risiko liegt bei unter vier Prozent. Trotzdem
birgt auch diese Operation Gefahren.

Der Eingriff geschiehtimmer stationdr und unter Vollnarkose. Von der eigenen Horn-
haut bleibt ein Rand bestehen. In diesen wird die Spenderhornhaut kreisrund einge-
naht. Das OP-Ergebnis nennt man Keratoplastik.

3. ,Was geschieht nach der Transplantation?”

Die Faden bleiben einige Monate im Auge, manchmal auch Jahre. Sie sind aber nicht
zu splren und kaum zu sehen. Eine Kontaktlinse kann dann angepasst werden,
wenn alles gut verheilt ist. Das hei3t in den meisten Fallen, dass die Faden bereits
gezogen wurden.

Klares Transplantat ohne Fdden

Nachdem die Faden entfernt wurden, verdandert sich die Hornhaut-Form und damit
auch die Starke noch einmal grundlegend. Zwischen der Operation und der letzten
Faden-Entfernung liegen hadufig anderthalb bis zwei Jahre.

Normale Sehscharfe: nur mit Kontaktlinsen

Fur die meisten transplantierten Menschen ist das Endergebnis — nur mit Brille korri-
giert — nicht gut genug. Durch die OP-Narben bilden sich neue UnregelmaBigkeiten.
Diesen Menschen werden spezielle, formstabile Kontaktlinsen angepasst. Danach
haben sie Giberwiegend normale Sehscharfe.

Esist eine anspruchsvolle und zeitintensive Feinarbeit, diese Kontaktlinsen anzupas-
sen. Nur ein erfahrener Spezialist kann sie nach einer Keratoplastik so anfertigen,
dass die Linsen den Transplantationserfolg unterstiitzen. Falsch angepasste Linsen
gefdhrden den Erfolg.

Kontaktlinse auf Transplantat

Neue medizinische Methoden

In den letzten Jahren wurden neue Behandlungsméglichkeiten bei Keratokonus
erforscht. Hierzu zahlen die Vernetzungsmethode (eher in Deutschland), sowie das
Einsetzen von intracornealen Ringen (weniger in Deutschland) in die Hornhaut.
Beide Methoden sind jedoch noch nicht ausreichend erforscht und werden dement-
sprechend auch nicht von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert.

Wir wissen heute noch nicht, wie sich diese Methoden langfristig auf das Sehen aus-
wirken werden, zum Beispiel im Alter. Wir wissen auch nicht, ob sie Risiken fiir Au-
genkrankheiten bergen (zum Beispiel fiir Griinen oder Grauen Star).

Die Vernetzungsmethode

Die Vernetzungsmethode (auch Kollagen-Vernetzung oder Cornea-Cross-Linking ge-
nannt) soll das Fortschreiten des Keratokonus verlangsamen und die Hornhaut sta-
bilisieren. Ziel ist es, dass sich die Kollagen-Fasern der Hornhaut (wieder) vernetzen.

Dazu wird die Hornhaut mit UV-Licht bestrahlt. Damit die UV-Strahlen in der Horn-
haut wirken, wird Riboflavin (Vitamin B) ins Auge getropft. Es wird von der Hornhaut
aufgenommen. Hornhaut mit intracornealen Ringen




Fur den Eingriff wird der Patient 6rtlich betdubt. Die OP dauert insgesamt ungeféhr
eine Stunde. Die Heilung dauert etwa drei bis acht Wochen. Danach kénnen sich
Betroffene wieder formstabile Kontaktlinsen anpassen lassen.

Intracorneale Ringe

Diese Ringe in der Hornhaut sollen die ungleichmafige Oberflachenform fester
spannen. Dazu schneidet ein Laser einen Kanal in die dickste Schicht der Hornhaut.
Dort hinein werden dann Kunststoffringe implantiert. Hilft dieser Eingriff nicht, kdn-
nen die Ringe wieder entnommen werden. Allerdings bleiben danach Narben in der
Hornhaut zuriick.

Keratokonus-Kontaktlinse auf

Hornhaut mit intracornealen Ringen

Gut sehen mit Keratokonus:

lhr Weg zu Kontaktlinsen

1. Diagnose und Rezept

Ihr Augenarzt stellt die Diagnose Keratokonus und dann ein entsprechendes Kon-
taktlinsen-Rezept fiir Sie aus. Jetzt wollen Sie schnell wieder gut sehen — mit person-
lich angepassten Linsen.

2. lhr erster Besuch bei uns

Bei Ihrem ersten Besuch im Kontaktlinsen-Institut lernen wir uns kennen. Wir be-
sprechen lhren bisherigen Krankheitsverlauf mit Ihnen und untersuchen Sie. Dabei
vermessen wir lhre Hornhaut, Ihre Augen und prifen lhr Sehvermdgen.

Es kann sein, dass wir erste Anpass-Linsen auf lhre Hornhaut setzen. Damit testen wir,
wie gut Sie verschiedene Linsen vertragen und wie diese Ihr Sehen verbessern kon-
nen. Fiir den ersten Termin planen wir anderthalb Stunden Zeit ein. Je nach Schwie-
rigkeitsgrad brauchen wir weitere Termine. Vielleicht miissen zuerst Anpass-Linsen
fur die abschlieBenden Messungen angefertigt werden.

3. Die Kosten

Wir besprechen auBerdem friihzeitig die Kosten und den Dialog mit dem Kosten-
trdger mit lhnen. Sie erhalten dann einen Kostenvoranschlag von uns. Er dient als
Grundlage fiir den Zuschuss, den Ihre gesetzliche oder private Krankenkasse zahlt.
Wenn alle Daten erhoben und alle Fragen geklart sind, werden die Kontaktlinsen
bestellt.

4. Das erste Mal mit Linsen

Nach wenigen Tagen sind Ihre personlichen, maRangepassten Kontaktlinsen fertig.
Jetzt wollen Sie lhre Linsen schnell abholen. Dazu vereinbaren Sie wieder einen Ter-
min mit uns. Er ist Ihre erste, echte Linsen-Probe: Sie tragen lhre eigenen Kontaktlin-
sen dabei zum ersten Mal, 30 bis 60 Minuten lang.

Die meisten Linsen-Anfanger” staunen, wie klar die Welt jetzt wieder aussieht. Das
Fremdkdorpergefiihl empfinden Sie vielleicht anfangs etwas starker. Es verschwindet
aber mit der Zeit, wenn Sie die Linsen taglich und jeden Tag etwas langer tragen.
Manchmal bearbeiten wir lhre Linsen im hauseigenen Labor etwas nach. Wir erkla-
ren lhnen auBBerdem, wie Sie Ihre Kontaktlinsen richtig auf- und absetzen, reinigen
und pflegen. Dann vereinbaren wir die Kontrolltermine.

5. Kontrollen

Der erste Kontrolltermin findet in der Regel nach ein bis zwei Wochen statt. Wann
die néchsten Termine folgen, ist davon abhéngig, wie schnell und gut Sie sich an
Ihre Linsen gewdhnen. Meistens ist der ndchste Termin nach weiteren drei oder vier
Wochen fallig. Es schlieft sich ein Quartals- oder Halbjahres-Rhythmus an.

Wahrend der Kontrollen priifen wir Passform, Starken und Zustand Ihrer Linsen. Wir
kdnnen dann Verschlei3spuren beseitigen oder die Passform verbessern, indem wir
Ihre Linsen in unserem Labor polieren.

6. Wie geht es weiter?

In der Regel kdnnen Sie dieselben Kontaktlinsen ein bis zwei Jahre tragen. Bei rasan-
ten Krankheitsverlaufen eines Keratokonus miissen wir die Linsen jedoch schneller
neu anpassen und austauschen.

Sie mochten mehr tGber den Keratokonus erfahren und suchen laienverstandliche,
fachlich fundierte Informationen dazu? Sprechen Sie uns an — wir kénnen lhnen viele
Ihrer dringenden Fragen schnell beantworten.
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