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Anderungen der Refraktionswerte, okuldren Aberrationen
und Hornhautstruktur bei Keratokonus-Patienten,
die ihre formstabilen Kontaktlinsen eine Woche lang nicht

mehr trugen*

Amit Jinabhai**

Einleitung

Keratokonus wird gewohnlich als eine ek-
tatische Erkrankung der Hornhaut' defi-
niert, die durch eine zunehmende Verdiin-
nung des Hornhautstromas an der Stelle
gekennzeichnet ist, wo die Vorwolbung der
Hornhaut am stirksten ausgeprigt ist.” In
erster Linie sind die unteren zwei Drittel
der parazentralen Hornhaut betroffen, die
sich im Laufe der Erkrankung zunehmend
versteilt und eine konische Form erhalt.”
Bei fortschreitendem Keratokonus ver-
schlechtert sich der bestkorrigierte Bril-
len-Visus infolge von irregulirem myopi-
schem Astigmatismus und induzierten
Aberrationen hoherer Ordnung. Deshalb
wird Keratokonus hauptsichlich mit
formstabilen Kontaktlinsen korrigiert."”
Gelegentlich kénnen Patienten mit Kera-
tokonus u. U. keine formstabilen Kontakt-
linsen tragen, wenn sie beispielsweise an
einer Hornhautabrasion, einer Infektion
oder einer persistierenden Austrocknung
des Epithels leiden bzw. wenn ihre form-
stabilen Kontaktlinsen beschidigt sind
oder verloren wurden. Es kann auch sein,
dass Patienten vor einer subjektiven Re-
fraktionsbestimmung keine Kontaktlinsen
tragen diirfen. Bevor Keratokonus-Patien-
ten mit anderen Kontaktlinsentypen oder
—geometrien versorgt werden (z. B. mit ei-
ner weichen Speziallinse), miissen Patien-
ten eventuell tiber einen kurzen Zeitraum
auf das Tragen von formstabilen Kontakt-
linsen verzichten, weil formstabile Kon-
taktlinsen bei normalen gesunden Proban-
den® und bei Patienten mit Keratokonus’
nachweisbar Verinderungen der Horn-
hauttopografie hervorrufen. Werden fiir
eine Weile keine formstabilen Kontaktlin-
sen mehr getragen, nimmt die Hornhaut
theoretisch wieder ihre urspriingliche und
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vielleicht unregelmafigste Form an, so-
dass der Kontaktlinsenspezialist die neuen
Linsen exakt anpassen kann; moglicher-
weise erzielt man dadurch einen optima-
len Tragekomfort und bestmogliche Seh-
scharfenwerte.

Da aus der Fachliteratur nicht hervorgeht,
wie sich die optischen Eigenschaften der
kegelformig vorgewolbten Hornhaut ver-
andern, wenn Patienten ihre formstabilen
Kontaktlinsen nicht mehr tragen, wurde
die hier prisentierte Studie durchgefiihrt,
um eben diese Frage zu kldren. Zadnik and
Mutti® haben dariiber berichtet, dass
durch eine Flachanpassung von formstabi-
len Kontaktlinsen die keratokonische
Hornhaut “geformt” werden kann, indem
Druck auf den Konusapex erzeugt wird;
dadurch wird die Vorderfliche des Auges
gezwungen, sich an die Form der Kontakt-
linsenriickfliche anndhernd anzupassen.
Folglich ist es wahrscheinlich, dass sich die
Form der keratokonischen Hornhaut wie-
der dndert, wenn Patienten ihre formstabi-
len Kontaktlinsen nicht mehr tragen. Da-
ritberhinaus konnen Anderungen der
Hornhautkriimmung oder -dicke Ande-
rungen der subjektiven Refraktionswerte
und Aberrationen hoherer Ordnung zur
Folge haben, die sich moglicherweise auf
die Sehschirfe auswirken.

Im Gegensatz zu Menschen mit gesunden
Augen weisen Patienten mit Keratokonus
hiufig einen hochgradigen irreguldren
Astigmatismus™ und sowohl korneale”"
als auch okuldre Aberrationen hoherer
Ordnung auf.'" ™" Bei Aberrationen dritter
Ordnung sind vertikale Koma-Fehler ge-
wohnlich negativ und hiufig signifikant
grofer als bei gesunden Augen. Die Hohe
der Aberrationen spiegelt die Art und Lage
der Hornhautverdiinnung und der damit
einhergehenden konischen Vorwolbung
der Hornhaut wider."*" Aus friiheren Stu-
dien geht hervor, dass Aberrationen hohe-
rer Ordnung die Sehschirfe von Patienten
mit Keratokonus beeintrichtigen. Negishi
et al.'® und Okamoto et al."” haben Patien-
ten mit Keratokonus und Kontrollproban-

den gleichen Alters verglichen und dabei
Folgendes festgestellt: Bei Keratokonus-
Patienten bestand eine signifikante Korre-
lation zwischen dem Ausmaf3 der RMS-
Fehler (root mean square = mittlere qua-
dratische Abweichung) fiir Aberrationen
dritter Ordnung und der Kontrastemp-
findlichkeit beim Sehtest mit Buchstaben.
Negishi et al.' iiberpriiften die Kontrast-
empfindlichkeit bei Patienten mit Kerato-
konus, die wihrend der Messungen ihre
formstabilen Kontaktlinsen trugen. Oka-
moto et al.'” hingegen fiihrten eine Refrak-
tion tiber die Messlinse bei Keratokonus-
Patienten durch, die ihre formstabilen
Kontaktlinsen vor der Untersuchung min-
destens zwei Wochen lang nicht mehr ge-
tragen hatten.

Bei Probanden mit normaler Sehleistung
werden Verinderungen der Hornhaut-
kriimmung, die nach dem Abnehmen der
Kontaktlinsen auftreten, von folgenden
Faktoren beinflusst: Kontaktlinsentyp®'®,
Tragemodalitéit19 und Anzahl der Jahre, in
denen Kontaktlinsen getragen wurden'*”.
Offensichtlich geht man allgemein davon
aus, dass sich die Hornhautform nach dem
Tragen von formstabilen Kontaktlinsen
langsamer stabilisiert als nach dem Tragen
von Weichlinsen.*'® Bei der Frage, wie
lange es dauert, bis sich die Hornhautform
nach dem Tragen von formstabilen Kon-
taktlinsen wieder stabilisiert, gehen die
Meinungen der Experten jedoch erstaun-
lich weit auseinander. Budak et al."® be-
richteten, dass es bei 18 Probanden mit
formstabilen Kontaktlinsen bis zu fiinf
Wochen dauerte, bevor stabile hornhaut-
topografische Messwerte erzielt werden
konnten. Wilson et al.” hingegen kamen zu
dem Ergebnis, dass es bei 3 Augen nach
dem Tragen von formstabilen Kontaktlin-
sen bis zu 21 Wochen dauerte, bis sich die
Hornhautwerte stabilisierten. Andere Au-
toren wiederum fiithrten einen Zeitraum
von bis zu neun Wochen an.'>*’ Dariiber
hinaus kann man bei Wang etal." und Tsai
et al.”” iiber Triger von formstabilen Kon-
taktlinsen Folgendes nachlesen: Bei einer



lingeren durchschnittlichen Tragedauer in
Jahren erfolgte die Stabilisierung der
Hornhaut spiter. Die Ergebnisse dieser
Studien wurden u. U. durch die Empfind-
lichkeit der Messgerite beeinflusst, die bei
den jeweiligen Untersuchungen verwendet
wurden.

Bei fritheren Studien mit Probanden, die
Orthokeratologie-Linsen tiber Nacht ge-
tragen hatten, wurde untersucht, wie sich
die optischen Eigenschaften und die
Hornhautstruktur verinderten, wenn die-
se Speziallinsen nicht mehr getragen wur-
den. Hiraoka et al.”' sind z. B. zu folgen-
dem Ergebnis gekommen: Nachdem
formstabile Kontaktlinsen mit einer rever-
sen Geometrie nicht mehr getragen wur-
den, kehrten Parameter wie subjektiver
Refraktionswert, unkorrigierter Visus und
Aberrationen hoherer Ordnung nach ei-
ner Woche wieder zu ihren Ausgangswer-

ten zuriick. Soni et al.” berichteten Ahnli-
ches: Eine Woche, nachdem formstabile
Kontaktlinsen mit reverser Geometrie
nicht mehr getragen worden waren, ent-
sprach der zentrale Hornhautradius (in
beiden Meridianen) wieder dem Aus-
gangswert. Aus diesen Ergebnissen lasst
sich Folgendes ableiten: Werden formsta-
bile Kontaktlinsen nicht mehr getragen,
reicht ein Zeitraum von einer Woche, um
deutliche Veranderungen der refraktiven
und topografischen Eigenschaften der
Hornhaut bei gesunden kurzsichtigen Au-
gen feststellen zu kénnen.

Ziel der hier prisentierten Studie war es,
mogliche Verinderungen der optischen
Eigenschaften und Hornhautstruktur bei
15 Augen von 15 Patienten mit Keratoko-
nus zu untersuchen, nachdem diese ihre
Kontaktlinsen eine Woche lang nicht mehr
getragen hatten. Dabei wurden Anderun-
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gen der subjektiven Refraktionswerte,
Aberrationen héherer Ordnung und der
Sehschirfe sowohl im hohen als auch im
niedrigen Kontrastbereich gemessen. Zu-
dem wurden auch die zentralen Hornhau-
tradien, die Dicke der Hornhautmitte und
die Asphirizitit der Hornhaut tiberpriift.

Methoden und Materialien

An der Studie nahmen 15 Patienten teil,
die eine Keratokonus-Diagnose gestellt be-
kommen hatten und alle aus dem Man-
chester Royal Eye Hospital rekrutiert wur-
den. Alle Messdaten wurden nur von je-
weils einem Auge der 15 Probanden auf-
gezeichnet, die regelmiflig formstabile
Kontaktlinsen trugen. Das Durchschnitts-
alter betrug 33 + 6 Jahre [+ 1 Standard-
abweichung] (Altersbreich: 26 bis 43 Jah-
re). Die Probandengruppe umfasste zehn
Minner und fiinf Frauen. Die Studie er-

clear

new
perspectives

bilosa

bilosa

E|||£'

h e
bilecare

»

Die atmungsaktive Monatslinse im
neuesten Silicon-Hydrogel Material mit
einem unglaublichen Dk/t Wert von 187.

Bilocare Pro

.com

Das einzigartige Pflegemittel mit Hyaluron
garantiert perfekte Reinheit und exzellenten

Tragekomfort.



n Optometrie

fiillte die ethischen Grundsitzen der Hel-
sinki-Deklaration. Alle Studienteilnehmer
erklirten sich schriftlich mit der Unter-
suchung einverstanden, nachdem sie tiber
den Zweck der Studie aufgeklirt worden
waren. Das Studienprotokoll wurde von
der lokalen Ethikkommission (National
Research Ethics Service, North West 11 Re-
search Ethics Committee) genehmigt.

Es wurde eine Spaltlampenuntersuchung
durchgefiihrt (SL40, KeelerLtd., Windsor,
GB), bei der mithilfe von Natriumfluores-
zein der Sitz der formstabilen Kontaktlin-
sen iiberpriift wurde, die von den Proban-
den regelmiflig getragen wurden. Der Lin-
sensitz wurde nach den von Fink et al.”” be-
schriebenen Kriterien folgendermafien
eingestuft: ,deutliche Uberbriickung des
Konus*, ,,Uberbriickung des Konus®, ,,Auf-
lage auf dem Konus*“ oder ,,deutliche Auf-
lage auf dem Konus“ Die Probanden
mussten anschliefend ihre formstabilen
Kontaktlinsen herausnehmen, damit eine
Beurteilung der Hornhaut mit der Bio-
spaltlampe durchgefiihrt werden konnte,
bei der u. a. auf das Vorhandensein oder
Fehlen von Fleischer-Ringen, Vogt-Linien,
vermehrt sichtbaren Hornhautnerven und
Vernarbung am Apex geachtet wurde.

Bei allen Probanden wurde eine monoku-
lare subjektive Refraktionsbestimmung
bei einer Prifentfernung von 6 m durch-
gefiithrt, um den Ausgangswert fiir eine op-
timale Sehschirfe zu ermitteln. Der Mess-
genauigkeit lag innerhalb von sph 0,25 dpt
und cyl 0,25 dpt. Durch Nebeln eines Au-
ges (blur test) mit +1,00 dpt wurde das
endgiiltige Ergebnis der Refraktions-
bestimmung tiberpriift. Sobald der End-
punkt bestimmt worden war, wurde der
Hornhaut-Scheitelabstand in mm gemes-
sen. AnschlieSend wurden die logMAR-
Ausgangswerte fiir den Visus im hohen
(95%) und niedrigen Kontrastbereich
(15%) mithilfe von 2 Bailey-Lovie-Tafeln
bestimmt (National Vision Research Insti-
tute, Melbourne, Australia). Bei beiden
Sehtafeln betrug die Prifentfernung zum
Probanden 3 m; zwei externe Leuchtstoff-
rohren mit einer Beleuchtungssstirke von
bis zu 750 Lux waren so angeordnet, dass
sie die Tafel gleichmiflig ausleuchteten,
ohne die Probanden zu blenden. Die Er-
gebnisse, die im hohen und niedrigen
Kontrastbereich auf eine Priifentfernung
von 3 m erzielt worden waren, wurden in
logMAR-Einheiten umgerechnet und auf
eine Priifentfernung von 6 m korrigiert.
Die hornhauttopografische Untersuchung
sowie Messung der zentralen Hornhautdi-
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cke und der zentralen Hornhautradien
(Messwerte der zentralen 3-mm-Zone)
wurden mit der Oculus Pentacam HR
(Oculus Inc., Wetzlar, Deutschland)
durchgefihrt. Diese Kombination aus
Spaltbeleuchtung und Scheimpflugkame-
ra dreht sich automatisch um das Auge. Als
Lichtquelle fungieren blaue LEDs (475
nm); wihrend eines Messverfahrens (Dau-
er 1 Sekunde) werden z. B. 25 Segmentauf-
nahmen erzeugt, die 500 echte Hohenwer-
te liefern. Bei jedem Auge wurden vier mo-
nokulare Messungen durchgefithrt und
die Durchschnittswerte berechnet. Der
Schweregrad des Keratokonus wurde bei
der ersten Untersuchung sofort nach dem
Herausnehmen der Kontaktlinsen anhand
der Pentacam-Daten bestimmt. Zur Ein-
stufung wurden die Klassifizierungskrite-
rien herangezogen, die bei der amerikani-
schen CLEK-Studie {iber Keratokonus
(Collaborative Longitudinal Evaluation of
Keratoconus) zur Anwendung gelangten:
»miflig ausgeprigter Keratokonus“ bei
steilen K-Werten zwischen 45-52 dpt und
»stark ausgeprigter Keratokonus“ bei
K-Werten von mehr als 52 dpt.”* Zudem
wurde mit der Pentacam-Software (Ver-
sion 1.17r46, Oculus Inc.) die Asphirizitit
der Hornhautvorderfliche in einer ring-
formigen peripheren Zone mit einem
Durchmesser von 8 mm gemessen; in die-
sem Bericht wird fiir die Asphirizitit die
Bezeichnung CPV-Wert (corneal p-value)
verwendet. Dieser CPV-Wert beschreibt
die periphere Abflachung der Hornhaut
sowie das Ausmaf3, in dem eine asphirische
Oberflidche von der dquivalenten sphiri-
schen Form abweicht, und zeigt auf, wie
schnell sich die Hornhautoberfliche vom
Apex bis zur Peripherie hin abflacht.”> Der
CPV-Wert ist derzeit in den USA die vom
American National Standards Institute
(ANSI) festgelegte statistische Messzahl
zur Darstellung der Hornhautform inner-
halb eines konischen Abschnittes.”®

Die okuldren Aberrationen hoherer Ord-
nung wurden mit dem IRX-3 Hartmann-
Shack Aberrometer (Imagine Eyes, Paris,
France) gemessen. Dieses Gerit besteht aus
einem Linsensystem mit einem 32x32 Ar-
rey; der Wellenliangenbereich betrigt bis zu
780 nm. Die monokularen Messungen der
Aberrationen des Auges wurden in einem
abgedunkelten Raum durchgefiihrt. Die
Akkommodation wurde durch die dyna-
mische Nebel-Methode ausgeschaltet,
wihrend die Probanden auf einer Snellen-
Tafel einen schwarzen, 6/12 (0,5) groflen
Buchstaben “E” in einem elliptischen wei-

Ben Hintergrund fixierten. Die Leucht-
dichte betrug ca. 85 cd/m’. Fiir alle Proban-
den wurde aus vier monokularen Messun-
gen der Durchschnittswert berechnet. Mit-
hilfe der Aberrometer-Software (Version
1.2, Imagine Eyes) wurden die Wellenfron-
taberrationen fir einen Pupillendurch-
messer von 4 mm mit Zernike-Polynomen
bis zur sechsten Ordnung berechnet.

Am Ende des ersten Untersuchungstages
wurden die Probanden angewiesen, ihre
formstabilen Kontaktlinsen sieben Tage
lang nicht zu tragen. Alle Probanden besa-
Ben eine Brille, die ihnen innerhalb von 18
Monaten vor Beginn der Studie verordnet
worden war und nun bis zur nichsten Un-
tersuchung (genau eine Woche spiter) ge-
tragen werden sollte. Beim zweiten Termin
fithrte derselbe Untersucher wieder die
dieselben Messungen durch: subjektive
Refraktionsbestimmung, Visus im hohen
und niedrigen Kontrastbereich, zentrale
Hornhautradien, zentrale Hornhautdicke,
CPV-Wert der Hornhautvorderfliche und
okulidre Aberrationen. Die Ergebnisse der
zwel Untersuchungstage wurden fiir jeden
Probanden verglichen.

Datenanalyse

Alle Ergebnisse der subjektiven Refrakti-
onsbestimmung wurden in Power-Vekto-
ren mit den Komponenten M, JO und J45
umgerechnet, wie dies bei Thibos et al.”’
beschrieben wird, um die statistische Da-
tenanalyse zu vereinfachen. Fiir alle erho-
benen Daten wurden Tests auf Normalver-
teilung mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests
durchgefiihrt, wobei der kritische Wert bei
0,05 lag (SPSS Version 16.0; SPSS Inc., Chi-
cago, IL, US). Alle Daten mit Normalver-
teilung wurden mit einer einfachen ANO-
VA fiir wiederholte Messungen analysiert;
Daten, die nicht normalverteilt waren,
wurden hingegen mit einem Wilcoxon-
Vorzeichen-Test iiberpriift. Alle normal-
verteilten Daten wurden mithilfe von Pe-
arson-Korrelationskoeffizienten (zweisei-
tig), alle nicht normalverteilten Daten mit
Spearman-Korrelationskoeffizienten
(zweiseitig) gegen einen kritischen Wert
von 0,05 getestet.

Ergebnisse

Tabelle 1 enthilt eine Zusammenfassung
der Daten, die bei der Erstuntersuchung
der 15 Probanden ermittelt wurden: zen-
trale Vorderflichenradien, zentrale Horn-
hautdicke, Schweregrad des Keratokonus
nach den Kriterien der CLEK-Studie,
Spaltlampenbefunde und Beurteilung des



Flat meridian |Central corneal| CLEK severity | Vogt's striae

Optometrie —

RGP lens
fitting grade

Apical
scarring

Patient Flat K (D) Steep K
(D)
1 49,78 56,03
2 45,55 49,95
3 42,83 45,10
4 45,60 48,43
5 58,15 61,75
6 45,60 47,28
7 47,80 52,00
8 52,20 55,88
9 44,20 47,95
10 44,10 49,20
1 43,85 49,38
12 48,63 51,85
13 43,38 47,33
14 51,38 56,43
15 49,08 52,90

axis thickness
(degrees) (microns)
16 455 Severe
116 451 Moderate
70 440 Moderate
31 434 Moderate
124 324 Severe
136 505 Moderate
112 419 Moderate
20 503 Severe
125 453 Moderate
91 461 Moderate
138 386 Moderate
142 415 Moderate
13 484 Moderate
27 416 Severe
25 435 Severe

Present Absent DAT
Absent Absent AT
Absent Absent AT
Absent Absent AC
Present Present AT
Absent Absent AT
Present Present DAT
Present Present DAT
Present Absent DAT
Absent Absent DAT
Present Present DAT
Present Present DAT
Present Absent AT
Present Present DAT
Present Present DAT

Tabelle 1: Zusammenfassung der Daten, die bei der Erstuntersuchung der 15 Probanden ermittelt wurden; durchschnittliche zentrale
Vorderflachenradien, zentrale Hornhausdicke, Schweregrad des Keratokonus nach den Kriterien der CLEK-Studie, Spaltlampenbefunde

und Beurteilung des Kontaktlinsensitzes.
(DAT = ,deutliche Uberbriickung des Konus*”,

AT =, Auflage auf dem Konus”; AC = ,Uberbriickung des Konus”,

CLEK = Collaborative Longitudinal Evaluation of Keratoconus, CLEK-Studie)

Power vector Visit 1 Visit 2
term (D)

Kontaktlinsensitzes. Bei finf Probanden
war der Keratokonus stark, bei 10 Proban-
den mif3ig ausgepragt. Bei sieben Proban-
den wurde eine Vernarbung am Apex fest-
gestellt. Fleischer-Ringe und stark aus-
geprigte Hornhautnerven wurden bei al-
len 15 Probanden beobachtet. Bei 14 Pro-
banden waren die formstabilen Kontakt-
linsen flach angepasst; eine Uberbriickung
des Apex wurde nur bei einem Probanden
festgestellt. Die Probanden hatten im
Durchschnitt 8 + 5 Jahre vor Studien-
beginn eine Keratokonus-Diagnose ge-
stellt bekommen und durchschnittlich 7 £
4 Jahre lang Kontaktlinsen getragen. Die
Tragezeiten lagen bei 9 + 3 Stunden tiglich
und 6 + 1Tage pro Woche.

Anderungen der subjektiven
Refraktionswerte

Tabelle 2 gibt Aufschluss iiber die Power-
Vektoren mit den Komponenten M, JO und
J45, die aus den Messwerten der zwei subjek-
tiven Refraktionsbestimmungen berechnet
wurden. Ein Vergleich der bei den zwei Un-
tersuchungen erzielten Messwerte ergab
keine signifikanten Anderungen der Kom-

-245+1,86 -2,44+1,92
J45 -0,27£1,30 -0,14 1,42
Jo -1,47+£1,08 -1,68+1,18

0,93 0,007 (1,14)
0,44 0,64 (1,14)
0,10 3,19 (1,14)

Tabelle 2: Zusammenfassung der Power-Verktoren, die aus den Messwerten der zwei
subjektiven Refraktionsbestimmungen berechnet wurden. Fur die statistische Analyse
wurde eine einfache ANOVA fur wiederholte Messungen verwendet.

ponenten M, JO und J45. (p > 0,10; einfache
ANOVA fiir wiederholte Messungen).

Anderungen der Aberrationen héherer
Ordnung

Bild 1 zeigt ein Kastendiagramm mit Box-
plots fiir die verschiedenen Aberrationen
hoherer Ordnung, die bei den zwei Unter-
suchungen festgestellt wurden. Aus diesen
Boxplots lassen sich die Verianderungen
zwischen der ersten und zweiten Unter-
suchung ablesen. Demnach nahmen bei
Koma dritter Ordnung die RMS-Fehler zu
(von 0,88 £ 0,38 pm auf 1,13 £ 0,44 um; p
=0,013, F1,14 = 8,20; einfache ANOVA fiir

wiederholte Messungen). Es wurde auch
eine Zunahme der RMS-Fehler bei den
Aberrationen dritter Ordnung insgesamt
ermittelt (von 0,96 + 0,37 um auf 1,20 +
0,42 pm; p = 0,008, F = 9,60; einfache
ANOVA fiir wiederholte Messungen); mit
steigender Ordnung nahmen die RMS-
Fehler zu (von 1,06 £ 0,39 um auf 1,28 +
0,44 pm; p = 0,004, Z = —2,90: Wilcoxon-
Vorzeichen-Test). Im Gegensatz dazu tra-
ten keine signifikanten Anderungen der
RMS-Fehler bei Dreiblatt dritter Ordnung
(von 0,34 £ 0,16 um auf 0,34 £ 0,17 pm; p
=0,95F  =0,004; einfache ANOVA fiir
wiederholte Messungen) und bei Aberra-
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tionen vierter Ordnung auf (von 0,34 +
0,16 pum auf 0,34 £ 0,17 pm; p = 0,95, F

= 0,004; einfache ANOVA fiir w1ederho]lte
Messungen). Die Auswertung der Zernike-
Koeffizienten ergab, dass vertikale Koma-
Aberrationen zunahmen, und zwar von
—0,85+ 0.37 pm auf —1,0 + 0,43 um (p =
0,012, F = 8,37; einfache ANOVA fiir
wiederholte Messungen). Bei sphirischen
Aberrationen vierter Ordnung erfolgte je-
doch eine Verschiebung hin zu negativen
Werten: von 0,030 £ 0,23 pm zu -0,0075 *
0,24 ym (p = 0,42, F = 0,69; einfache
ANOVA fiir wiederholte Messungen).

Anderung der Sehleistung

Tabelle 3 enthilt eine Zusammenfassung
der Visuswerte im hohen und niedrigen
Kontrastbereich, die bei den zwei Unter-
suchungen gemessen wurden. Nachdem
die formstabilen Kontaktlinsen von den
Probanden nicht mehr getragen worden
waren, konnte in beiden Kontrastberei-
chen eine verminderte Sehschirfe fest-
gestellt werden.

Anderung der Hornhautstruktur
Tabelle 4 gibt eine Ubersicht iiber die
Hornhautparameter, die bei den zwei Un-

tersuchungen gemessen wurden. Sowohl
die steilen als auch die flachen K-Werte
nahmen nach der Erstuntersuchung zu. Im
Gegensatz dazu nahmen der CPV-Wert
und die zentrale Hornhautdicke ab. Bei
den Achsen der flachen Meridiane hin-
gegen traten keine signifikanten Anderun-
gen auf.

Wurden die Anderungen der Visuswerte
sowohl im hohen als auch niedrigen Kon-
trastbereich gegen die Anderungen der
steilen zentralen K-Werte aufgetragen,
dann ergaben die Spearman-Korrelations-
analysen keine signifikante Korrelation
zwischen den Variablen (p = 0,28). Eine
Vergleichsanalyse der Ergebnisse, die bei
den zwei Untersuchungen erzielt wurden,
ergab ebenfalls keine signifikanten Korre-
lationen zwischen den Anderungen der fla-
chen zentralen K-Werte und den Anderun-
gen der Visuswerte sowohl im hohen als
auch niedrigen Kontrastbereich (p = 0,52).

Korrelationen zwischen Visuswerten

im hohen und niedrigen Kontrast-
bereich und okuldren Aberrationen

Bild 2 zeigt die Korrelationen zwischen den
RMS-Werten der Aberrationen dritter
Ordnung insgesamt (Z3 +3and Z3 £ 1)

Visual acuity Visit 1 Visit 2 df
(log units)

High-contrast +0,31+0,14 +0,39+0,16

Low-contrast 40,68 +0,19  +0,77 £ 0,19

0,0010 * 15,56 (1,14)

0,0020 * 14,82 (1,14)

Tabelle 3: Zusammenfassung der logMAR-Visuswerte im hohen und niedrigen Kotrast-
bereich, die bei den zwei Untersuchungen gemessen wurden. Fur die statistische Analyse
wurde eine einfache ANOVA fur wiederholte Messungen verwendet.

(* = signifikante Anderung zwischen den zwei Untersuchungen)

und den Visuswerten im hohen und nied-
rigen Kontrastbereich, die bei den zwei
Untersuchungen gemessen wurden. Bei
den Ergebnissen der Erstuntersuchung
(Ausgangsmessungen) wurden signifikan-
te Korrelationen zwischen dem Ausmafl
der RMS-Werte fiir Aberrationen dritter
Ordnung insgesamt und den Visuswerten
sowohl im hohen als auch niedrigen Kon-
trastbereich festgestellt. Bei der zweiten
Untersuchung wurde eine leichte Zunah-
me der Korrelation zwischen den Visus-
werten im hohen Kontrastbereich und den
RMS-Werten fiir Aberrationen dritter
Ordnung insgesamt beobachtet. Zwischen
den Visuswerten im niedrigen Kontrastbe-
reich und den RMS-Werten fiir Aberratio-
nen dritter Ordnung insgesamt zeigte sich
bei der zweiten Untersuchung eine stirke-
re Korrelation als bei der Erstunter-
suchung.

Bild 3 zeigt die Korrelationen zwischen den
RMS-Werten fiir Koma-Aberrationen
dritter Ordnung (Z 3 £ 1) und den Visus-
werten im hohen und niedrigen Kontrast-
bereich, die bei der ersten und zweiten Un-
tersuchung gemessen worden waren. Bei
den Ergebnissen der Erstuntersuchung
traten keine signifikanten Korrelationen
zwischen dem Ausmaf3 der RMS-Werte fiir
Koma-Aberrationen dritter Ordnung und
den Visuswerten sowohl im hohen als auch
niedrigen Kontrastbereich auf. Bei der
zweiten Untersuchung wurde eine leichte
Zunahme der Korrelation zwischen den
Visuswerten im hohen Kontrastbereich
und den RMS-Werten fiir Koma-Aberra-
tionen dritter Ordnung festgestellt. Im
Vergleich zu den Ausgangsergebnissen war
die Korrelation zwischen den Visuswerten

I T TR T N N T

Flat central K (D) 47,47 + 4,18
Steep central K (D) 51,42 + 4,48
Flat meridian axis 78,99 + 51,69

(degrees)

48,14 + 4,33 0,020 * WSRT Z=-2,32 n=15
52,16 + 4,88 0,003 * RM-ANOVA F=13,09 df = (1,14)
77,54 £ 53,45 0,28 WSRT Z=-1,08 n=15

R Y TR T NN N TR

Central corneal thickness
(um)

CPV

438,57 + 45,50

-0,19 £ 0,47

429,80+ 49,07 0,00016 *

-0,30 = 0,50 0,0010 *

RM-ANOVA

RM-ANOVA

F =26,25 df = (1,14)

F=15,88 df = (1,14)

Tabelle 4: Ubersicht Giber die Hornhautparameter, die bei den zwei Untersuchungen gemessen wurden. Fr die statistische Analayse

wurden sowohl parametrische Tests (einfache ANOVA fur wiederholte Messungen, RM-ANOVA) als auch nicht parametrische Tests

(Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest, WSRT) verwendet.
= signifikante Anderung zwischen den zwei Untersuchungen)
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deutlicher zwischen den zwei Unter-
suchungen. Im Gegensatz zu den RMS-
Werten fiir Koma-Aberrationen dritter
Ordnung wurde bei den RMS-Fehlern fiir
Dreiblatt-Aberrationen keine signifikante
Anderung zwischen der ersten und zwei-
ten Untersuchung festgestellt.

Die statistische Analyse ergab, dass die
RMS-Werte fiir Aberrationen dritter Ord-
nung insgesamt und fiir Koma-Aberratio-
nen dritter Ordnung signifikant mit den
Visuswerten im hohen und auch niedrigen
Kontrastbereich korrelierten. Es wurde je-
doch keine signifikante Korrelation zwi-
schen den RMS-Werten fir Dreiblatt-
Aberrationen dritter Ordnung und den Vi-
suswerten im hohen und niedrigen Kon-
trastbereich festgestellt. Bis heute haben
offensichtlich nur Okamoto et al.'” Aber-
rationen hoherer Ordnung und die Kon-
trastempfindlichkeit bei Probanden mit
Keratokonus untersucht, nachdem diese
ihre formstabilen Kontaktlinsen nicht
mehr getragen hatten. Allerdings wurden
bei der Studie von Okamoto et al. keine
Ausgangsmessungen der Sehleistungen
oder Aberrationen unmittelbar nach dem
Herausnehmen der formstabilen Kontakt-
linsen durchgefithrt. Okamoto et al. be-
richteten von signifikanten Korrelationen
zwischen der Kontrastempfindlichkeit
und den RMS-Werten fiir Aberrationen
dritter Ordnung. Bei dieser Studie wurde
die Kontrastempfindlichkeit mithilfe von
CSV-1000LV Sehtafeln (Vector Vision, Co-
lumbus, OH, US) tberpriift, wobei die
Buchstaben auf 8 verschiedenen Kontrast-
stufen vom Standardkontrast bis zu 1,1%
Kontrast bei 2,4 Zyklen/Grad dargeboten
wurden. Die Korrelationsdaten umfassten
die Anzahl der Buchstaben (von insgesamt
24), die richtig gelesen wurden, und nicht
die tatsichliche Kontrastschwelle oder
Kontrastempfindlichkeit. Diese Daten
wurden gegen die okuldren Aberrationen
aufgetragen. Die Ergebnisse, zu denen
Okamoto et al."” in ihrer Studie gelangten,
werden von den Resultaten der vorliegen-
den Studie untermauert: Auch hier wur-
den signifikante Korrelationen zwischen
dem Ausmaf3 der RMS-Werte fiir Aberra-
tionen dritter Ordnung und den Visuswer-
ten im niedrigen Kontrastbereich fest-
gestellt, und zwar sowohl bei der Erst-
untersuchung als auch bei der zweiten Un-
tersuchung. Okamoto et al.”” fanden je-
doch keine signifikanten Korrelationen
zwischen den RMS-Fehlern fiir Aberratio-
nen dritter Ordnung und den Visuswerten
im hohen Kontrastbereich (gemessen mit
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einer Bailey-Lovie-logMAR-Tafel). Dieses
Ergebnis steht im Widerspruch zu den Re-
sultaten der hier prisentierten Studie, bei
der sowohl bei der ersten als auch zweiten
Untersuchung eine signifikante Korrelati-
on zwischen den RMS-Werten fiir Aberra-
tionen der dritter Ordnung und den Visus-
werten im hohen Kontrastbereich auftrat.
Diese Unterschiede zwischen der Studie
von Okamoto etal.'”” und der vorliegenden
Studie konnen mehrere Griinde haben,
beispielsweise einen verschiedenen Schwe-
regrad der Keratokonus-Erkrankung.
Okamoto et al.”” gingen in ihrem Bericht
auf den Schweregrad nicht ein, berichteten
aber dariiber, dass Augen mit Hornhaut-
vernarbung nicht zur Studie zugelassen
wurden; dies lisst vielleicht darauf schlie-
Ben, dass die Probanden eher einen Kera-
tokonus im Frithstadium hatten. Alio and
Shabayek’ haben schon friiher aufgezeigt,
dass das Ausmaf3 von Aberrationen hohe-
rer Ordnung vom Schweregrad des Kera-
tokonus abhingt, und zwar insofern, als
Patienten mit miRig bis stark ausgeprig-
tem Keratokonus mehr Aberrationen ha-
ben als Patienten mit einem leichten Kera-
tokonus. Deshalb iiberrascht es vielleicht
nicht, dass bei der Studie von Okamoto et
al." und der hier prisentierten Studie ver-
schiedene Korrelationen zwischen den Vi-
suswerten im hohen und niedrigen Be-
reich und den okulidren Aberrationen fest-
gestellt wurden. Okamoto et al.'” be-
stimmten die Wellenfront-Aberrationen
fiir einen Pupillendurchmesser von 6 mm,
wobei die Messungen bei dilatierter Pupil-
le (1% Tropicamid) erfolgten. Bei der vor-
liegenden Studie wurden die Aberrationen
(bei allen 15 Probanden) fiir einen Pupil-
lendurchmesser von 4 mm bestimmt und
keine Mydriatika verwendet. Wenn man
Aquivalenzberechnungen®  durchfiihrt,
um die verschiedenen Pupillengroflien in
den zwei Studien vergleichen zu konnen,
dann ergibt sich fiir die Studie von Oka-
moto et al.”” als durchschnittlicher RMS-
Fehler fiir Aberrationen dritter Ordnung
insgesamt ein Wert von 1,22 dpt; bei der
vorliegenden Studie betragt dieser Wert
1,66 dpt (am 1. Tag) und 2,07 dpt (am 7.
Tag). Da bei den Patienten in der hier pri-
sentierten Studie ein groferes Ausmaf’ an
Aberrationen dritter Ordnung festgestellt
wurde, sind signifikante Korrelationen mit
den Visuswerten ganz und gar nicht ver-
wunderlich.'***"

Bei sieben der fiinfzehn Patienten ergab
die Spaltlampenuntersuchung eine sicht-
bare Narbenbildung am Apex. Durch Nar-

ben wird die Vorwirts- und Rickwirts-
streuung des Lichts beeintrichtigt’ >, was
sich nicht nur auf die Aberrationen hohe-
rer Ordnung, sondern auch auf die Kon-
trastsehschirfe ausgewirkt haben konn-
te.” Ein weiterer Faktor, der die Unter-
schiede zwischen den zwei Studien erkld-
ren konnte, ist die Zeitspanne, in der keine
formstabilen ~Kontraktlinsen —getragen
wurden. Okamoto et al.'” berichteten, dass
die Patienten in ihrer Studie mindestens
zwei Wochen vor der Untersuchung ihre
Kontaktlinsen nicht mehr tragen durften.
In der vorliegenden Studie hatten die Pro-
banden ihre Kontaktlinsen zwischen den
zwei Untersuchungen eine Woche lang
nicht getragen. Moglicherweise wiren
noch weitere Anderungen der optischen
Eigenschaften der Hornhaut aufgetreten,
wenn die Probanden ihre formstabilen
Kontaktlinsen langer als eine Woche nicht
mehr getragen hitten. Auflerdem werden
okuldre Aberrationen auch durch Akko-
modationsschwankungen und den pri-
kornealen Trinenfilm® sowie das Ge-
riusch des Messgerits™™ beeinflusst.
Doch Hiraoka et al.”" haben in einer friihe-
ren Studie tiber Orthokeratologie dariiber
berichtet, dass subjektive Refraktionswer-
te, unkorrigierte Visuswerte und Aberra-
tionen hoherer Ordnung wieder zu den
Ausgangswerten zuriickkehrten, nachdem
die formstabilen Ortho-K-Nachtlinsen
mit reverser Geometrie eine Woche lang
nicht mehr getragen worden waren. Die
Ergebnisse dieser Studie legen den Schluss
nahe, dass myopische Augen mit einer ge-
sunden Hornhaut nach einer Woche ohne
formstabile Kontaktlinsen wieder ihren
urspriinglichen Brechungszustand auf-
weisen. Ahnlich wie bei der Studie von
Okamoto et al.'"” wurden auch in der vor-
liegenden Studie signifikante Korrelatio-
nen zwischen den RMS-Werten fiir Aber-
rationen dritter Ordnung und den Visus-
werten im niedrigen Kontrastbereich fest-
gestellt, nachdem die Probanden ihre
formstabilen Kontaktlinsen nur eine Wo-
che lang nicht getragen hatten. Dies ldsst
moglicherweise darauf schliefen, dass
man wichtige Informationen tiber Aberra-
tionen und Sehleistung auch dann erhilt,
wenn formstabile Kontaktlinsen nur eine
Woche lang nicht getragen werden. Man
muss jedoch bedenken, dasss es fiir Kera-
tokous-Patienten schwierig sein diirfte,
wenn sie eine Woche lang ihre formstabi-
len Kontaktlinsen nicht tragen diirfen, da-
mit Anderungen der Hornhaut gemessen
werden konnen. SchlieSlich sind Kerato-



konus-Patienten tiberwiegend auf ihre
Kontaktlinsen angewiesen, weil sie mit ei-
ner Brille keine vergleichbare Sehschirfe
erzielen konnen.

Bei den RMS-Werten fiir Dreiblatt-Aber-
rationen dritter Ordnung wurden bei bei-
den Untersuchungen weniger Korrelatio-
nen mit den Visuswerten im hohen und
niedrigen Kontrastbereich festgestellt. Mit
diesem Ergebnis hat man gerechnet, weil
sich Aberrationskoeffizienten, die in der
Mitte der Zernike-Pyramide konzentriert
sind — wie Koma-Aberrationen dritter
Ordnung — auf die Sehleistung gravieren-
der auswirken als Koeffizienten am Rand
der Pyramide — wie Dreiblatt-Aberratio-
nen dritter Ordnung.’"*®* Deshalb wurde
davon ausgegangen, dass sich u. U. durch
jede Zunahme von RMS-Fehlern bei Ko-
ma-Aberrationen dritter Ordnung zwi-
schen den zwei Untersuchungen die Seh-
leistung noch weiter verschlechtern wriir-
de. Fiir diese Annahme spricht das Ergeb-
nis, dass das Ausmafl der Korrelation zwi-
schen den RMS-Werten fiir Koma-Aberra-
tionen dritter Ordnung und den Visuswer-
ten im niedrigen Kontrastbereich bei der
zweiten Untersuchung (r = 0,75; p =
0,001) gegentiber den berechneten Aus-
gangswerten deutlich zugenommen hatte
(r =0,61; p=0,015). Das Ausmafl der
Korrelation zwischen den RMS-Werten
der Koma-Aberrationen dritter Ordnung
und den Visuswerten im hohen Kontrast-
bereich war jedoch zwischen den zwei Un-
tersuchungen vergleichsweise geringfiigig
angestiegen, ndmlich von r = 0,59, p =
0,020 am ersten Tagaufr = 6,65, p=0,010
am 7. Tag. Diese Ergebrlljisse konnten da-
rauf hindeuten, dass sich eine Zunahme
der RMS-Werte fiir Koma-Aberrationen
dritter Ordnung bei Patienten mit mafig
bis stark ausgeprigtem Keratokonus auf
die Visuswerte im niedrigen Kontrast-
bereich gravierender auswirkt als auf die
Visuswerte im hohen Kontrastbereich.
Dies wiirde die Ergebnisse bestitigen, die
Fernandez-Sanchez et al.”’ in ihrer Studie
erzielten, als sie bei elf Patienten mit ge-
sunden Augen Messungen der okuldren
Aberrationen sowohl mit aberrations-
induzierenden Weichlinsen als auch ohne
Kontaktlinsen durchfithrten. Die Weich-
linsen, die den Probanden angepasst wor-
den waren, induzierten 1,03 pm der RMS-
Werte fiir Koma-Aberrationen dritter
Ordnung, was zu einer durchschnittlichen
Anderung der Visuswerte von 0,19 £ 0,10
logMAR im hohen Kontrastbereich und
0,39 + 0,14 logMAR im niedrigen Kon-

trastbereich fiihrte. Dieses Ergebnis legt
den Schluss nahe, dass sich beim gesunden
Auge eine Zunahme der Koma-Aberratio-
nen auch auf die Visuswerte im niedrigen
Kontrastbereich gravierender auswirkt als
auf die Visuswerte im hoheren Kontrast-
bereich.

Neben den Auswirkungen auf die Sehleis-
tung und okuldren Aberrationen wurden
bei Keratokonus-Patienten auch Veridnde-
rungen der Hornhautstruktur festgestellt,
nachdem sie ihre formstabilen Kontaktlin-
sen nicht mehr getragen hatten. So beob-
achtete man u. a. eine Versteilung der
Krimmungsradien der zentralen Horn-
hautvorderfliche, eine Abnahme der zen-
tralen Hornhautdicke und eine negative
Zunahme des CPV-Werts (gemessen in ei-
ner ringformigen peripheren Zone mit ei-
nem Durchmesser von 8 mm). Bei diesen
Verinderungen der Hornhautstruktur
diirfte die Versteilung der Krimmungs-
radien der zentralen Hornhautvorderfli-
che auf den Sitz der formstabilen Kontakt-
linsen zuriickzufiihren sein. Bei 14 der 15
Probanden waren die Kontaktlinsen mit
Apexauflage angepasst worden, was im
Einklang mit friiheren Studien steht.*"*
Bei einer derartigen Linsenanpassung
konnte das Gewicht der Kontaktlinse
hauptsichlich auf der Konusspitze ruhen
und sich die Vorderfldche des Konus in der
Folge an die Rickflichenform der Kon-
taktlinse anpassen. Nach dem Herausneh-
men der Kontaktlinsen kénnte sich der
Druck auf die Konusspitze verringern und
aufgrund dieser Druckverringrung der
Konus weiter ungehindert vorwélben. An
der Hornhautperipherie ergaben Messun-
gen des CPV-Werts einen negativen
Durchschnittswert, was auf eine hyper-
boloide Hornhautform schlieffen ldsst.
Zwischen den zwei Untersuchungen wur-
de eine geringfligige negative Zunahme
des CPV-Werts gemessen; dies deutet da-
rauf hin, dass es bei der zweiten Unter-
suchung zu einer leichten Abflachung der
Hornhaut gekommen war. Diese periphe-
re Abflachung ist wahrscheinlich auch auf
eine Versteilung des Keratokonus zurtick-
zufiihren, nachdem die Kontaktlinsen mit
Apexauflage nicht mehr getragen worden
waren. Nachdem die Kontaktlinsen nicht
mehr getragen worden waren, stellte man
auch eine Abnahme der zentralen Horn-
hautdicke fest, die vielleicht im Zusam-
menhang mit der Rickbildung leichter
Hornhautédeme stand.”’ Alle Patienten,
die an der vorliegenden Studie teilnah-
men, hatten ihre formstabilen Kontaktlin-
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sen gewohnlich fast den ganzen Tag und
fast die ganze Woche getragen.

Man konnte annehmen, dass die deutli-
chen Unterschiede zwischen den Aberra-
tionen dritter Ordnung, die zwischen den
zwei Untersuchungen festgestellt wurden,
u. U. mit den Verinderungen der Horn-
hautstruktur in den sieben Tagen zwischen
erster und zweiter Untersuchung zusam-
menhingen. Die Ergebnisse legen nahe,
dass es bei der Hornhaut von Keratoko-
nus-Patienten, die ihre formstabilen Kon-
taktlinsen nicht mehr tragen, zu einer Ver-
steilung der zentralen Hornhaut und Ab-
nahme der zentralen Hornhautdicke
kommt. Dieses steilere und konischere
Hornhautprofil kann u. U. der Grund fiir
das vermehrte Auftreten von Koma-Aber-
rationen dritter Ordnung sein; bei der vor-
liegenden Studie ergab die Auswertung der
Zernike-Koeffizienten, dass vor allem ver-
tikale Koma-Aberrationen zunahmen, was
in der Folge zu einer messbaren Ver-
schlechterung der Visuswerte sowohl im
hohen als auch niedrigen Kontrastbereich
fithrte.

Das Phinomen der Verformung der Horn-
haut mithilfe von formstabilen Kontakt-
linsen wird bei der Orthokeratologie*' ge-
zielt eingesetzt: Es werden formstabile
Speziallinsen mit reverser Geometrie an-
gepasst, um Kurzsichtigkeit zu korrigieren,
indem man eine Anderung der Hornhaut-
kriimmung und Dicke des Epithels herbei-
fiihrt.” ™ Einige Untersuchungen haben
ergeben, dass durch Orthokeratologie
korneale™* und okulire®™ Aberratio-
nen héherer Ordnung zunehmen. Bei den
meisten Untersuchungen ist es zu einer
Zunahme von Koma-Aberrationen dritter
Ordnung, sphirischen Aberrationen vier-
ter Ordnung und RMS-Fehlern fiir Aber-
rationen hoherer Ordnungen insgesamt
gekommen. “***** Soni et al.” berichte-
ten in ihrer Studie iiber Orthokeratologie,
dass die zentrale Hornhautkriimmung (in
beiden Meridianen) wieder dem Aus-
gangswert entsprach, nachdem die Ortho-
K-Linsen mit reverser Geometrie sieben
Tage lang nicht mehr getragen worden wa-
ren. Moglicherweise sind #hnliche Ver-
anderungen der Hornhautkrimmung,
Hornhautdicke und okuldren Aberratio-
nen auch bei den Keratokonus-Patienten
in der vorliegenden Studie erfolgt, nach-
dem die formstabilen Kontaktlinsen nicht
mehr getragen worden waren.

Die statistische Aussagekraft dieser Studie
wird moglicherweise dadurch einge-
schréankt, dass die Kontaktlinsen, die von
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den Probanden getragen worden waren,
verschiedene Ausfiihrungen und Materia-
lien aufwiesen. Da alle Probanden aus ei-
nem Krankenhaus rekrutiert wurden und
ihre Kontaktlinsen zu verschiedenen Zeit-
punkten von verschiedenen Anpassern er-
halten hatten, war dies unvermeidlich.
Auch handelte es sich bei den Keratoko-
nus-Patienten um eine heterogene Grup-
pe, was die Dauer der Krankheit und die
Erfahrungen mit Kontaktlinsen anlangte.
Zusammenfassend kann man Folgendes
sagen: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen
auf, dass bei Keratokonus-Patienten Ande-
rungen der Visuswerte im hohen und
niedrigen Kontrastbereich sowie eine Zu-
nahme der okulidren Aberrationen hoherer
Ordnung auftraten, nachdem diese ihre
formstabilen Kontaktlinsen eine Woche
lang nicht mehr getragen hatten. Es kam
jedoch zu keinen signifikanten Anderun-
gen der Power-Vektoren der subjektiven
Refraktionswerte im Laufe dieser Woche.
Die Zunahme der RMS-Werte fiir Koma-
Aberrationen dritter Ordnung weist auf
signifikante Korrelationen mit der Ver-
schlechterung der Visuswerte hin, die so-
wohl im hohen als auch niedrigen Kon-
trastbereich bei diesen Patienten mit mi-
Big bis stark ausgeprigtem Keratokonus
gemessen wurde.

Die Ergebnisse dieser Studie dirften fiir
Anpasser von Nutzen sein, die Keratoko-
nus-Patienten von formstabilen Kontakt-
linsen auf andere Linsentypen umriisten
wollen. Auch fiir Kliniker, die Patienten
mit Keratokonus behandeln, kénnte es ge-
nerell von Vorteil sein, wenn sie wissen, wie
sich die Refraktionswerte und Sehleistung
verindern, wenn formstabile Kontaktlin-
sen nicht mehr getragen werden. Und
nicht zuletzt diirften die Ergebnisse dieser
Studie fiir Forscher niitzlich sein, die sich
mit der Entwicklung und Anpassung von
aberrationskorrigierenden ~ Weichlinsen
fiir Patienten mit Keratokonus befassen.
Da individuell gefertigte Keratokonus-
Linsen jetzt realisierbar werden, ist es bei
der Kontaktlinsenanpassung wichtig, zu
wissen, wie sich okuldre Aberrationen dn-
dern, wenn formstabile Kontaktlinsen
nicht mehr getragen werden. Es ist vor al-
lem insofern wichtig, als aus der Fachlite-
ratur hervorgeht, dass sich Messungen von
Hornhautaberrationen bei Augen mit Ke-
ratokonus durch einen geringen Grad an
Wiederholbarkeit auszeichnen™ und dass
die Messungen von Hornhautaberratio-
nen 5l;)ei diesen Patienten fehleranfillig
sind.
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Der neue OCULUS Floating License Key
verwaltet alle OCULUS Lizenzen zentral
von einem Server. Die Untersuchungs-
daten von Keratograph, Pentacam® und
den OCULUS Perimetern kénnen mit der
Basissoftware auf allen Arbeitsstationen
im lokalen Netzwerk ausgewertet werden.
Dazu muss nur das Patienten Daten Ma-
nagement (PDM) und die Geritesoftware
auf der jeweiligen Arbeitsstation installiert
und mit dem Server verbunden sein.

Der OCULUS Floating License Key kann
mit Auswertelizenzen von mehreren
OCULUS Geridten ausgestattet werden.

Diese kénnen dann von jedem Arbeits-
platz im lokalen Netzwerk genutzt werden.
Zeit wird heutzutage immer kostbarer, so
dass Arbeitsabldufe effizienter gestaltet
werden miissen. Gleichzeitig erwarten auf-
geklirte Kunden, dass Thnen Unter-
suchungsergebnisse genau erklirt werden.
Das OCULUS PDM ermoglicht die Ver-
netzung und Sicherung der Unter-
suchungsdaten aller OCULUS Gerite in
einem lokalen Netzwerk. Das optimiert
den Arbeitsablauf im Augenoptikerfach-
geschift und spart mit dem neuen Floating
License Key zudem Zeit und Kosten.
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