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Diese Ausgabe

Diese Ausgabe des Eye Health Advisor® Newsletters behandelt die Vorteile
des haufigen Austauschs weicher Kontaktlinsen und erlautert die klinischen
Parameter, auf die sich das Austauschintervall auswirkt.

Weltweit bestehen groRe Unterschiede zwischen den einzelnen Landern, wenn
es darum geht, welche Arten von Kontaktlinsen angepasst und wie haufig diese
ausgetauscht werden. Insgesamt geht der Trend aber dahin, dass der Anteil der
Patienten bzw. Kunden, die regelméaRige Austauschintervalle flir weiche Kontakt-
linsen einhalten, zunimmt.

Nach dem Aufsetzen weicher Kontaktlinsen bildet sich relativ schnell ein Biofilm,
der Uberwiegend aus Proteinen, Lipiden, Mucin und Mineralien zusammenge-
setzt ist. Diese Ablagerungen auf der Kontaktlinse werden u.a. mit entziindlichen
Reaktionen der Cornea und der Bindehaut in Zusammenhang gebracht. Zudem
kdnnen solche Ablagerungen ebenfalls zu Symptomen wie vermindertem Trage-
komfort und beeintrachtigter Sehqualitat fihren.

Der folgende, von Professor Noel A. Brennan
verfasste, Artikel bietet einen Uberblick der
Erkenntnisse zum Thema Austauschinter-
valle bei weichen Kontaktlinsen, die in der
Fachliteratur verdffentlicht wurden. Es scheint,
dass sich der haufige Austausch von Kontakt-
linsen positiv auf die Compliance und somit
auch auf die Augengesundheit auswirkt.
Allerdings bleiben einige offenbar grundle-
gende Herausforderungen bei der Anpassung
von Kontaktlinsen nach wie vor bestehen.
Es gibt immer noch Patienten bzw. Kunden,
die Uber Trockenheitssymptome klagen und
letztendlich aufhoren, Kontaktlinsen zu tragen.

Dieser Artikel liefert Belege daflr, dass haufig
ausgetauschte weiche Kontaktlinsen hin-
sichtlich Komplikationen insgesamt besser
abschneiden als Kontaktlinsen, die nicht regelmaflig ausgetauscht werden. Hier-
bei wird das beste Ergebnis von Ein-Tages-Kontaktlinsen erzielt, da diese eine
optimale Kombination aus Tragekomfort, Sehqualitdt, Augengesundheit und
Compliance liefern. Inzwischen kann dank neuer Herstellungstechnologien der
Bedarf an weichen Kontaktlinsen zum haufigen Austausch weitestgehend ge-
deckt werden.

Wir hoffen, dass diese Ausgabe des Eye Health Advisor® Newsletters fir Sie
sowohl interessant als auch hilfreich sein wird. Er mochte Sie bei der Versorgung
Ihrer Patienten bzw. Kunden unterstltzen und deren Zufriedenheit mit dem Kon-
taktlinsentragen erhéhen.

Ein frisches Paar Kontaktlinsen, und das so haufig wie mdglich, scheint eine

wulnschenswerte Vision fur das komfortable, sichere, den Empfehlungen ent-
sprechende und gesunde Tragen von Kontaktlinsen zu sein...
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Einleitung

Weiohe (Hydrogel-)Kontaktlinsen sind immer belieb-
ter geworden, seitdem sie gegen Ende der 1960er Jahre
erstmals weltweit auf den Markt kamen und machen in-
zwischen Uber 90 Prozent aller Anpassungen weltweit aus.’
Nach dem Aufsetzen weicher Kontaktlinsen bildet sich re-
lativ schnell ein Biofilm, der Uberwiegend aus Proteinen, Li-
piden, Mucin und Mineralien zusammengesetzt ist.>® Diese
normalen Bestandteile des Tranenfilms® leisten einen wich-
tigen — meist positiven — Beitrag zu den physiochemischen
Eigenschaften der Kontaktlinsenoberflache. Allerdings kon-
nen Komplexbildung, Denaturierung oder ein Ungleichge-
wicht dieser Komponenten an der Schnittstelle zwischen
Tranenflisssigkeit und Kontaktlinsenmaterial zu einer Ver-
unreinigung der Oberflache fihren (Abbildung 1), die mit
einer eingeschrankten Funktion des Tranenfilms einher-
geht.”® Ablagerungen auf der Kontaktlinse werden u.a. mit
entzindlichen Reaktionen der Hornhaut und der Bindehaut
in Zusammenhang gebracht. Zudem kdnnen solche Abla-
gerungen ebenfalls zu Symptomen wie vermindertem Trage-
komfort und beeintrachtigter Sehqualitat fihren.”®

Abbildung 1: Ablagerungen auf den Kontaktlinsen

In den 1980er Jahren nahm man an, dass Ablagerungen
an der Oberflache von Kontaktlinsen eventuell eine Rolle
bei der Pathogenese mikrobieller Infektionen und anderer
Komplikationen spielen kénnten.®'? Es sind eine Reihe von
Faktoren an der Bildung von Ablagerungen beteiligt’>'® und
es stehen Strategien zur Verfligung, um die Ablagerungen
unter Kontrolle zu halten. Jedoch galt als attraktive Alterna-
tive, um das Kontaktlinsentragen sicherer zu machen, die
Kontaktlinsen durch ein frisches Paar zu ersetzen, bevor
sich Ablagerungen ausbilden konnten 81617
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Der danische Ophthalmologe Michael Bay war der erste,
der dieses Konzept erfolgreich umsetzte. 1982 brachte er in
Danemark die Danalens auf den Markt, eine Kontaktlinse, die
zwei Wochen lang auch nachts getragen und anschliefend ent-
sorgt wurde.'® Johnson & Johnson kaufte 1984 die Rechte
an dieser patentierten danischen Fertigungstechnologie, die
unter der Bezeichnung Stabilised Soft Moulding (SSM) be-
kannt war, belie? es aber nicht bei dem Material mit dem
hohen Wassergehalt der Danalens. Das Material der Wahl,
Etafilcon A, war zuvor von Seymour Marco und Kollegen
von der Frontier Contact Lenses Inc. entwickelt worden. Das
Material erhielt 1978 die Zulassung der FDA, war jedoch nicht
patentiert, um ein Reverse Engineering zu erschweren.
Frontier wurde im Jahr 1981 von Johnson & Johnson Uber-
nommen. Johnson & Johnson verfeinerte die Nassform-
technik von Bay und brachte 1987 mit ACUVUE® die erste
Kontaktlinse zum wochentlichen Austausch auf den Markt.
Die ersten Studienergebnisse waren ausgesprochen viel-
versprechend.'®

Die Kontaktlinse war zunachst zur einmaligen Verwen-
dung entwickelt worden, man trug sie kontinuierlich sechs
Nachte (sieben Tage) lang, nahm sie dann vom Auge und
entsorgte sie. Kontaktlinsenanpasser blieben auf Grund der

Vorteile von Austauschkontaktlinsen

Geringere Kosten pro Einheit

Bessere Reproduzierbarkeit serienméRig hergestellter Kontaktlinsen

Musterlinsen zum einmaligen Gebrauch verringern die Wahrschein-
lichkeit einer Kontamination

Ersatzlinsen im Falle des Verlusts oder der Beschadigung zur Hand

Weniger Ablagerungen und geringere Ausbildung eines Biofilms

Geringeres Risiko von verunreinigten Kontaktlinsen

Geringere Komplikationsraten

Geringere Wahrscheinlichkeit der Beschadigung der Kontaktlinse

Geringere Wahrscheinlichkeit Allergien auszuldsen /
Geringere Toxizitat

Héherer Tragekomfort

Hoéhere Compliance der Patienten bzw. Kunden

Leichtere Handhabung

Reduzierte Stuhlzeit

Tabelle 1: Liste der Vorteile von Austauschkontaktlinsen



Klinische Parameter, die durch das Austauschintervall

beeinflusst werden

Sehqualitat

Ablagerungen

Tragekomfort

Spaltlampenbefunde

Komplikationen

Papillare Konjunktivitis

Kontaktlinseninduziertes akut rotes Auge (CLARE)

Hornhautinfiltrate und Keratitis

Aussteigerraten

Compliance

Tabelle 2: Liste der klinischen Parameter, die durch das Austauschintervall beeinflusst werden.

Verbindung zu infektidser Keratitis jedoch skeptisch im Hin-
blick auf das verlangerte Tragekonzept und forderten
.Wegwerflinsen”, die nur einen Tag lang getragen werden.
Johnson & Johnson erhielt 1991 die Zulassung der FDA flr
einen solchen Tragemodus. Im Laufe der Jahre kamen
etliche andere Kontaktlinsenmarken auf den Markt, fiir die
Austauschintervalle  von
einem Tag, 14 Tagen, 30
oder sogar 90 Tagen emp-
fohlen wurden. Die Beliebt-
heit dieser Kontaktlinsen
stieg bei Tragern und Anpas-
sern gleichermaf3en, denn
sie waren einfach anzupas-
sen, kostengunstig und
reproduzierbar.?’ Diese Kon-
taktlinsen dominieren den
heutigen Markt weltweit."
Tabelle 1 zeigt eine Auf-
stellung der Vorteile von
Austauschkontaktlinsen,
Tabelle 2 enthalt die klini-
schen Parameter, die durch
die Haufigkeit des Aus-
tauschs beeinflusst wer-
den kdnnen.

Uber die Terminologie fiir solche Kontaktlinsen hat es einige
Diskussionen gegeben. Ist eine mehrfach verwendete Kon-
taktlinse wirklich eine Austauschkontaktlinse oder eher
eine Kontaktlinse mit festgelegtem Austauschrhythmus
bzw. eine Kontaktlinse zum haufigen Austausch? Bei den
urspriinglichen ,, Austauschkontaktlinsen” war die Empfeh-
lung, sie Uber einen langeren Zeitraum von sechs Nachten
(sieben Tagen) zu tragen und dann zu entsorgen, was der
eigentlichen Definition einer Austauschkontaktlinse ent-
sprach. Allerdings wurde die Bezeichnung so gebrauchlich,

Ist ein Intervall von einem
Monat so gut wie ein zwei-
wochentliches, ein
zweiwochentliches so gut

wie ein einwochentliches und ist
dieses so gut wie ein taglicher
Austausch - oder gilt:
sJe frischer, desto besser“?

dass sie auch bestehen blieb, als die Kontaktlinse fiir das
Tagestragen zugelassen wurde. Wir werden hier die Be-
griffe synonym verwenden und gehen davon aus, dass die
Bezeichnung , Austauschkontaktlinse” ausreichend ge-
brauchlich ist, um alle Kontaktlinsen zu beinhalten, die mo-
natlich oder in kirzeren Intervallen ausgetauscht werden.

1999 kamen Kontaktlinsen aus Silikon-Hydrogel auf den
Markt, die eine Sauerstoffdurchlassigkeit ermoglichten, die
bislang beim Tragen weicher Austauschkontaktlinsen nicht
erzielt werden konnte.?’?* Mit diesen Kontaktlinsen sind
kontaktlinsenbedingte hypoxische Effekte praktisch nicht
mehr aufgetreten. Silikon-Hydrogellinsen erwiesen sich
zudem in einer Vielzahl klinischer Situationen als leistungs-
fahig.?#?8 Flr nahezu alle auf dem Markt befindlichen Kon-
taktlinsen wird ein haufiger Austausch empfohlen. Dies
bestatigt, dass der Trend nicht mehr dahin geht, erst bei Be-
eintrachtigungen der Sehqualitat bzw. des Tragekomforts
aufgrund von Abnutzungserscheinungen, die Kontaktlinsen
auszutauschen. Allerdings wurde fur Silikon-Hydrogellinsen
bislang ein Austauschintervall von mindestens sieben Tagen
empfohlen; daher lag es auf der Hand, eine Ein-Tages-
Kontaktlinse aus einem Silikon-Hydrogelmaterial zu ent-
wickeln. Diesen Bedarf erflllt die kirzlich eingefiihrte
1-DAY ACUVUE® TruEye®.

Wenn man bedenkt, dass die ersten Austauschkontakt-
linsen vor 20 Jahren auf den Markt kamen, ist es an der Zeit,
sich einmal anzusehen, welche Auswirkungen dieser Tra-
gemodus auf den Erfolg
des Kontaktlinsentragens
hat. Und was die Aus-
tauschintervalle  betrifft,
stellt sich die Frage nach
der optimalen Austausch-
haufigkeit. Ist ein Intervall
von einem Monat so gut
wie ein zweiwochentliches,
ein zweiwochentliches so
gut wie ein einwdchentli-
ches und ist dieses so gut
wie ein taglicher Austausch
— oder gilt: ,Je frischer,
desto besser”?

AKTUELLE
ANPASSTRENDS

Weltweit bestehen grol3e
Unterschiede zwischen den einzelnen Landern, wenn es
darum geht, welche Kontaktlinsentypen angepasst werden.
Dies zeigt sich auch bei den Austauschintervallen weicher
Kontaktlinsen.!

So zeigte z. B. eine Studie Uber Anpassgewohnheiten, dass
im Jahr 2007 sowohl in Japan als auch in GroRbritannien
Uber 40 Prozent aller Anpassungen von weichen Kontaktlin-
sen auf Ein-Tages-Kontaktlinsen entfielen. Zwar werden Ein-
Tages-Kontaktlinsen in Australien, den USA und Hongkong
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nicht so haufig angepasst, aber auch in diesen Landern ent-
fallen Uber 90 Prozent der Anpassungen weicher Kontakt-
linsen auf solche, die mindestens einmal im Monat
ausgetauscht werden sollen.” In Schwellenlandern wie
Russland und auf dem chinesischen Festland, die keine Vor-
reiter in der Kontaktlinsenbranche sind, liegt der Anteil der
seltener auftretenden Austauschintervalle jedoch nach wie
vor extrem hoch. In China tauschen 48 Prozent der Trager
weicher Kontaktlinsen ihre Kontaktlinsen alle drei Monate
oder noch seltener aus, in Russland sind es 34 Prozent.'

Weltweit ist der Anteil der Patienten bzw. Kunden, deren
Austauschintervalle flr weiche Kontaktlinsen vollkommen
unregelmafiig sind, in diesem Jahrhundert zurlickgegangen.
In Australien ist er von sieben Prozent im Jahr 2001 auf ein
Prozent im Jahr 2007 gesunken; in Griechenland von 23 Pro-
zent im Jahr 2001 auf weniger als ein Prozent im Jahr 2005;
und in Japan von elf Prozent im Jahr 2003 auf drei Prozent
im Jahr 2007.129% Angesichts der steigenden Austausch-
frequenz in Landern, die Uber eine lange Kontaktlinsenhi-
storie verfligen, wie z. B. Australien, Grof3britannien und die
USA, ist es durchaus wahrscheinlich, dass dieser Trend sich
auch in Kontaktlinsen-Schwellenmarkten wie China oder
Russland durchsetzen wird.

DIE VORZUGE VON
AUSTAUSCHKONTAKTLINSEN

Die Verwendung von Austauschkontaktlinsen hat sich an-
ders entwickelt als geplant gewesen war. Studien zur Be-
wertung der Leistung verschiedener Produkte sind meistens
auf ad-hoc-Basis entstanden. Das bedeutet, experimentelle
Parameter wie Kontaktlinsenmaterial, Austauschintervall,
vorherige Erfahrungen mit dem Kontaktlinsentragen, Trage-
modus, Pflegesysteme und vergleichbare Faktoren sind hau-
fig nicht wissenschaftlich kontrolliert. Ein Beispiel: Eine
Austauschkontaktlinse ist unter Umstanden nicht in einem
herkdmmlichen Austauschintervall erhéltlich. Es ist schwer,
ihre Leistung in einer klinischen Studie mit einer Kontaktlinse
zu vergleichen, die es in einem herkdmmlichen Austausch-
intervall gibt. Die Leistung kann hierbei nur beispielsweise
auf Material und Design zuriickgefthrt werden — nicht auf die
Austauschhaufigkeit. Darliber hinaus erfolgt im Allgemeinen
keine Maskierung der untersuchten Kontaktlinsenmarken, da
die Markierungen eine Identifizierung des verwendeten
Produkts ermdglichen. Diese Beschrankungen machen es
haufig schwer, die Studien wissenschaftlich korrekt zu in-
terpretieren. Haufig muss man sich mit den logischen oder
intuitiven Erkenntnissen einer Studie zufrieden geben oder
akzeptieren, dass ein bestimmter Tragemodus einem an-
deren Uberlegen ist, ohne eine Erklarung dafiir zu haben.
Im Folgenden sollen einige Unklarheiten beseitigt werden.

Vorteile bei der Kontaktlinsenleistung

ABLAGERUNGEN

In einer Studie aus dem Jahr 1989 wurden Kontaktlinsen-
anpasser zu ihren grofsten Herausforderungen mit Kon-
taktlinsen befragt.® Ablagerungen auf den Kontaktlinsen
waren die am haufigsten genannte Herausforderung. Auch
die nachsthaufigen Nennungen — mangelnder Tragekom-
fort, papillare Konjunktivitis, mangelnde Compliance und
Trockenheitsgefiihl — stehen moglicherweise ebenfalls mit
den Ablagerungen im Zusammenhang. Tatsachlich beruht
das Konzept der Austauschkontaktlinsen genau auf der Ver-
meidung dieser Ablagerungen bzw. Verunreinigungen auf
der Kontaktlinse.

Die Untersuchung von Ablagerungen auf Kontaktlinsen und
ihren Auswirkungen auf das Auge hat schon etliche Wissen-
schaftler beschaftigt. Trotz der deutlichen Verringerung von
Ablagerungen, die von einem haufigen Austausch der Kon-
taktlinsen zu erwarten ist, gibt es bei der Leistungsfahigkeit
noch viele Aspekte, die vom Verhalten auf der Kontaktlin-
senoberflache beeinflusst werden. Im Folgenden finden Sie
eine kurze Zusammenfassung der Rolle, die die Austausch-
haufigkeit der Kontaktlinsen bei der Bildung von Ablagerun-
gen spielt. Fir eine vollstandige Ubersicht hierzu wird der
Leser an den Artikel von Brennan und Coles verwiesen.’

1. AUSGABE

Etliche klinische Studien haben den Zusammenhang
zwischen dem Alter einer Kontaktlinse und der Bildung von
Ablagerungen aufgezeigt. Eine friihe Studie von Gellatly et al.
fand heraus, dass sich Ablagerungen offenbar kontinuierlich
wahrend der ersten zwolf Monate des Tragens bilden (etwa
4.000 Stunden), wenn Kontaktlinsen nicht ausgetauscht
werden.®® Zwar schien es so, dass bei den Ablagerungen
nach zwolf Monaten ein Plateau erreicht wird. Die Autoren
hielten es aber flr moglich, dass es sich hierbei um eine feh-
lerhafte Darstellung des Klassifizierungssystems handeln
konnte, mit dem das Ausmald der Ablagerungen bewertet
wurde.?” Mdglicherweise nimmt es kontinuierlich weiter zu.
Kaye et al. bestatigten den positiven Zusammenhang zwi-
schen der Dauer des Kontaktlinsentragens und Ablagerun-
gen auf der Linse in einer Studie zum verlangerten Tragen, in
der ein Austausch nach drei Monaten mit einem Austausch
nach sechs Monaten verglichen wurde.®® Zu einer gegen-
teiligen Meinung gelangten allerdings Richard et al., die zu
dem Schluss kamen, dass es bereits nach dreitdgigem Tra-
gen zu einer maximalen Ablagerung kam.®®

Erwartungsgemafd haben einige klinische Studien besta-
tigt, dass ein haufiger Austausch der Kontaktlinsen zu we-



niger Ablagerungen innerhalb des Tragezeitraums flhrt.
Nach dem verlangerten Tragen Uber einen Zeitraum von
sechs Wochen fanden Josephson et al. heraus, dass die
durchschnittliche Bewertung der Qualitat der Kontakt-
linsenvorderflache bei wochentlich ausgetauschten Kon-
taktlinsen besser ist als bei einem herkdmmlichen unregel-
mafRigen Austausch.?® In einer maskierten, kontrollierten
Studie beobachteten Jones et al. Probanden, die ihre Kon-
taktlinsen entweder monatlich austauschten oder sie drei
Monate lang trugen. Obwohl diese Studie auf nicht-ionische
Kontaktlinsen mit einem hohen Wassergehalt (FDA-Gruppe I1)
beschrankt war, berichteten die Autoren Uber signifikant
hohere klinische Bewertungen der Ablagerungen auf der
Oberflache von Kontaktlinsen, die in diesem Zeitraum nicht
ausgetauscht wurden (Abbildung 2).4" In diesem Artikel wird
belegt, dass Proteinablagerungen durch monatlichen Aus-
tausch um bis zu 60 Prozent verringert werden kénnen, ver-
glichen mit den Ablagerungen bei dreimonatlichem
Austausch.
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Abbildung 2: Bildung von Ablagerungen nach einem Monat und drei Monaten auf Kontaktlinsen,
die nach einem bzw. drei Monaten ausgetauscht werden. (Nachdruck aus Jones et al.*!)

In einer Studie von Pritchard et al. mit Probanden, die
Hydrogellinsen im Zeitraum von zwei Jahren im Tagestra-
gemodus trugen, wurde per Zufallsprinzip festgelegt, wel-
che Probanden ihre Kontaktlinsen nach einem Monat, nach
drei Monaten oder unregelmaRig austauschen sollten.*? Die
Studie ergab, dass die Ablagerungen bei der Gruppe, die
den Austausch unregelmafiig vornahm, am gréfdten waren.
In einer multizentrischen Studie stellten Solomon et al. fest,
dass der Austausch von Kontaktlinsen auf taglicher Basis
zu klinisch nachweisbar weniger Ablagerungen flihrt als der
Austausch nach zwei Wochen, ein bis drei Monaten oder
bei unregelmaligem Austausch.*® Wie zu erwarten, wiesen
Trager von Ein-Tages-Kontaktlinsen in einer einjahrigen Stu-
die weniger Ablagerungen auf als Trager herkdémmlicher
Kontaktlinsen.*

Verschiedene Kontaktlinsenmaterialien sind anfallig fur
unterschiedliche Arten von Ablagerungen. Dies ist ein wich-
tiger Aspekt bei der Festlegung des optimalen Austausch-
intervalls. Eine Studie von Bleshoy et al. verglich die
Oberflachenmerkmale, insbesondere die Benetzbarkeit von
Kontaktlinsen der Gruppe Il (nicht-ionisch, hoher Wasser-
gehalt) und der Gruppe IV (ionisch, hoher Wassergehalt),
die im Tagestragemodus getragen wurden.*® Zwar gab es
innerhalb der Probanden deutliche Abweichungen, die Stu-
die kam aber zu dem Schluss, dass Kontaktlinsen der
Gruppe IV haufiger ausgetauscht werden missen als
Kontaktlinsen der Gruppe I, wobei erstere meist eine Ver-
schlechterung der Leistung nach einmonatigem Tragen
zeigten. Diese Beurteilung basierte allein auf objektiven Be-
obachtungen der Eigenschaften der Kontaktlinsenober-
flache. Dies lasst darauf schlief3en, dass diese subjektiven
Faktoren wichtige Hinweise flr das proaktive Management
eines regelmafdigen Austauschs von Kontaktlinsen sein
konnen.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch Jones et al., die
feststellten, dass sich auf Materialien fir weiche Kontakt-
linsen der Gruppe IV in den ersten Tagen des Tragens
schnell Proteine ablagern und nach ein bis zwei \Wochen ein
Plateau erreicht wird, wahrend sich auf Kontaktlinsen der
Gruppe Il fortschreitend Proteine (ber den gesamten Tra-
gezeitraum ablagern. Oberflachenproteine erreichten nach
einem Tag Tragen ein Maximum, aber die Gesamtmenge
an Proteinen auf der Kontaktlinse stieg weiterhin tber einen
Zeitraum von sieben bzw. 30 Tagen fur Kontaktlinsen der
Gruppe IV bzw. Il an.”™ Lipidansammlungen erreichten fir
Kontaktlinsen der Gruppe IV nach einem Tag Tragen ihren
Spitzenwert, stiegen fir Gruppe Il aber noch mindestens
einen Monat lang an.™

Im Vergleich zu Hydrogelmaterialien sammeln sich auf
Silikon-Hydrogellinsen weniger Proteine, hingegen aber
deutlich mehr Lipide. Man geht davon aus, dass dies auf
die relative Hydrophobie der unpolaren und damit lipidan-
ziehenden Oberflachen zurlckzufihren ist.*® Es scheint
einen erheblichen Unterschied zwischen den Kontaktlin-
sentypen zu geben, was die Anziehung von Lipiden im
Laufe der Zeit betrifft, wenn die Akkumulation auch mei-
stens Uber einen Zeitraum von etwa 14 Tagen linear ver-
lduft und die Anlagerung danach ein Plateau erreicht. Dies
koénnte mit einer Sattigung der Bindungsstellen auf der Lin-
senoberflache Ubereinstimmen, die von Carney et al. in
einer in-vitro-Studie erwahnt wird.?

Die vorliegenden Belege sind eindeutig — auf Kontaktlinsen
sammeln sich mit zunehmendem Trageintervall mehr Abla-
gerungen an. Da kein Reinigungssystem bei der Entfernung
solcher Ablagerungen hundertprozentig effektiv ist,*8 ist der
Austausch der Kontaktlinsen die wirksamste Gegenstrategie.
Von den als Austauschintervall zur Verfligung stehenden
Optionen scheinen Ein-Tages-Kontaktlinsen die ultimative
Losung fiir das Problem der Ablagerungen zu sein.
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TRANENFILM

Normalerweise ist die Augenoberflache von einer diinnen
Mucinschicht auf einem Bett von Microvilli bedeckt. Dies
fahrt zu einer geringen Oberflachenspannung und bewirkt
eine extrem gute Benetzbarkeit. Die Oberflache einer Kon-
taktlinse bildet die Augenoberflache nicht vollstandig nach,
und der nicht abgedeckte Bereich kann leicht austrocknen.
Wie zuvor erwéahnt, sammelt sich auf der Oberflache ein
dinner Biofilm an, dessen Komponenten aus der Tréanen-
flissigkeit stammen und der die Grundlage zur Bildung des
Tranenfilms liefert. Bei ausreichender Benetzbarkeit sorgt
er flr gute Sehqualitat und maximalen Tragekomfort der
Kontaktlinse. Die Bildung dieses Tranenfilms auf der Kon-
taktlinsenoberflache ist in gewisser Weise selbsterhaltend.
Reil3t der Tranenfilm leicht auf (Abbildung 3), fihrt die Aus-
trocknung voraussichtlich zu einer starkeren Denaturierung
der Proteine und Ansammlung an der Kontaktlinsenoberfla-
che. Dies flihrt wiederum zu einer klrzeren AufreiRzeit, die
wieder vermehrte Ablagerungen nach sich zieht.

Unveroffentlichte Daten aus unseren Studien zeigen, dass
die nicht-invasive AufreiRzeit des Tranenfilms (NIBUT) vor
der Kontaktlinse Uber einen Tragezeitraum von einem
Monat kontinuierlich kirzer wird (Abbildung 4). Die Studie

Abbildung 3: Tranenaufriss nach Zugabe von Fluoreszein

von Jones et al. ergab, dass es eine signifikante Verringe-
rung der AufreiRzeit des Tranenfilms bei Kontaktlinsen gibt,
die nach einem Zeitraum von drei Monaten ausgetauscht wur-
den, im Vergleich zu Kontaktlinsen, die monatlich ausge-
tauscht wurden (Abbildung 5).4" Dies entspricht den
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Abbildung 4: Progressive Abnahme der AufreiBzeit des Tranenfilms vor der Kontaktlinse im Ver-
gleich zum Alter der Kontaktlinse (bisher unverdffentlichte Daten).

Erkenntnissen friherer Studien, in denen ein Zusammen-
hang zwischen Aufreifdzeit und Verunreinigungsgrad der
Kontaktlinsen festgestellt wurde.*>% Allerdings fanden Mi-
chaud und Giasson in ihrer Studie zum UbermaRig langen
Tragen von Austauschkontaktlinsen keine signifikanten Un-
terschiede in den Aufreifdzeiten im Vergleich von Ein-Tages-
Kontaktlinsen und Zwei-Wochen-Austauschkontaktlinsen.®’
Bei beiden Kontaktlinsentypen kam es, wenn sie Uber das
korrekte Austauschintervall hinaus getragen wurden, zu
einer Verringerung der AufreiRzeit, die jedoch nicht ausrei-
chend signifikant war, um als klinischer Indikator far Uber-
maéRig langes Tragen angesehen werden zu kdnnen.

SEHQUALITAT

Die Korrektur der Fehlsichtigkeit ist der mit Abstand hau-
figste Grund flr das Tragen von Kontaktlinsen. So ist es
nicht Uberraschend, dass viele Studien sowohl die subjek-
tive als auch die objektive Sehqualitat als Maf3stab fur die
Leistung einer Kontaktlinse ansehen, und die Uberwalti-
gende Mehrheit kommt zu dem Schluss, dass mit Aus-
tauschkontaktlinsen eine bessere Sehqualitat erzielt wird.

Die Studie von Gellatly et al. ergab eine Verschlechterung
der Sehscharfe je langer die Kontaktlinse getragen wirde.
Dies galt sowohl bei hohem als auch bei geringem Kon-
trast.®® Dieser Befund der verringerten Sehqualitat wurde
auf die mit fortschreitendem Alter zunehmende Ansamm-
lung von Ablagerungen zurtickgeflhrt. Eine gleichzeitige
subjektive Verschlechterung der Sehqualitat wurde nicht
festgestellt. Viele der Daten in dieser Studie analysierten
Kontaktlinsen, die alter als 18 Monate waren. Daher ent-
sprechen sie nicht unbedingt der Situation, wie sie derzeit
bei den meisten Kontaktlinsentragern vorliegt. Eine
Schlussfolgerung der Studienresultate ist, dass eine inak-
zeptable Verschlechterung der Sehqualitdt und Bildung von
Ablagerungen im Allgemeinen nach zwolfmonatigem Ta-



gestragen auftritt. Das Ausmald der Ablagerungen, die sich
auf einer Kontaktlinse ansammeln, ist jedoch ein besserer
Malfistab daflr, wann eine Kontaktlinse ausgetauscht wer-
den sollte, als das chronologische Alter oder die Anzahl der
Stunden, die sie getragen wurde.
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Abbildung 5: Nicht-invasive AufreiRzeit des Tranenfilms auf der Kontaktlinse bei verschiedenen
Austauschintervallen. (Nachdruck aus Tabelle 7, Jones et al.*')

Beim Vergleich herkdmmlicher Kontaktlinsen mit solchen
zum wochentlichen Austausch in einer prospektiven Studie
zum verlangerten Tragen fanden Josephson et al. heraus,
dass die Austauschkontaktlinsen im Hinblick auf die sub-
jektive Sehqualitdt besser bewertet wurden, obwohl sich
im Laufe des sechswaochigen Studienzeitraums keine signi-
fikanten objektiven Unterschiede ergaben.*® Boswall et al.
reproduzierten dieses Ergebnis in einer retrospektiven Stu-
die zum verlangerten Tragen mit 126 Probanden, in der die
Trager herkdmmlicher Kontaktlinsen deutlich haufiger Uber
eine , schlechte Sehqualitat” klagten als die Trager von Aus-
tauschkontaktlinsen.*

Ahnliche Ergebnisse ergaben sich fiir das Tagestragen.
Nason et al. stellten zufriedene Trager konventioneller Kon-
taktlinsen, die auf Tagestragebasis getragen wurden, auf
ein zweiwochentliches Austauschintervall um und fanden
heraus, dass die Austauschkontaktlinsen sowohl in der sub-
jektiven Beurteilung als auch bei der gemessenen Seh-
scharfe besser abschnitten.?® Darlber hinaus kam eine
multizentrische Studie von Sulley und Meyler zu dem Er-
gebnis, dass Probanden die Sehqualitat von Austauschkon-
taktlinsen zum zweiwdchentlichen Austausch signifikant
besser bewerten als ihre zuvor getragenen Kontaktlinsen
zum monatlichen Austausch.®’

Der tagliche Austausch von Kontaktlinsen liefert im Allge-
meinen ein besseres Sehergebnis als andere Formen des
Kontaktlinsenaustauschs. Nason et al. stellten in einem
Testzeitraum von 52 Monaten fest, dass sowohl! die Seh-

scharfe als auch die subjektiv empfundene Sehqualitat mit
Ein-Tages-Kontaktlinsen besser sind als bei herkdmmlichen
Kontaktlinsen im Tagestragemodus, wobei die Unter-
schiede mit steigender Dauer des Testzeitraums zunah-
men.* Nilsson und Sodergvist fanden zudem heraus, dass
Ein-Tages-Kontaktlinsen sowohl bei der gemessenen Seh-
scharfe in der Ferne als auch bei der subjektiv empfundenen
Sehqualitat besser abschnitten als die von den Probanden
vorher getragenen Kontaktlinsen.%? Solomon und Kollegen
konstatierten eine bessere Sehqualitdt mit Ein-Tages-
Kontaktlinsen als mit Kontaktlinsen, die alle zwei Wochen,
nach ein bis drei Monaten oder unregelmaf3ig ausgetauscht
wurden.®® Die subjektiven Bewertungen der Sehqualitat
zum Zeitpunkt des Austauschs der Kontaktlinsen waren bei
Ein-Tages-Kontaktlinsen am hochsten und bei Monats-
Kontaktlinsen am geringsten, wobei es einen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen diesen beiden Trage-
formen gab.

Im Gegensatz dazu ergab eine Studie von Snyder und
Hammack keinen statistisch signifikanten Unterschied zwi-
schen der gemessenen Sehqualitat und den subjektiven Be-
wertungen bei Kontaktlinsen, die einen Tag lang getragen
wurden, im Vergleich zu Kontaktlinsen, die 14 Tage lang ge-
tragen wurden.® Diese Studie ist interessant, da sie Uber
eine effektive Kontrolle verflgte. In beiden Vergleichsgrup-
pen wurde derselbe Kontaktlinsentyp verwendet und
zudem waren die Kontaktlinsen fur die Probanden maskiert.
Das bedeutet, die Kontaktlinsentrager wussten nicht, ob die
Kontaktlinsen neu waren oder bereits zwei Wochen lang
getragen worden waren. Ein solches Studiendesign redu-
ziert die Wahrscheinlichkeit einer Ergebnisverfalschung, die
besteht, sobald Probanden wissen, dass sie neue Kontakt-
linsen aufsetzen. Denn von neuen Kontaktlinsen wird grund-
satzlich eine bessere Leistung erwartet. Allerdings handelte
es sich bei den verwendeten Linsen um Soflens 38 (Bausch
& Lomb) — eine Hydrogellinse mit geringem Wassergehalt,
die der Bildung von Ablagerungen in vielen Fallen entge-
genwirkt. Neuere Kontaktlinsenmaterialien kénnten durch-
aus andere Ergebnisse liefern. Eine weitere Studie von
Jones et al. kam zu dem Ergebnis, dass sowohl die Seh-
scharfe bei hohem und geringem Kontrast als auch die sub-
jektive Sehqualitdt ahnlich bleiben, egal, ob die
Kontaktlinsen nach einem Monat oder drei Monaten aus-
getauscht wurden.*!

Viele der friheren Studien, in denen die Sehqualitat von
Austauschkontaktlinsen mit herkémmlichen Kontaktlinsen
verglichen wurde, verwendeten als Austauschkontaktlinse
die Marke ACUVUE®. Da es keine Kontaktlinsen der Marke
ACUVUE® gab, fiur die ein konventioneller Austausch vor-
gesehen war, kann man daher nicht ohne Weiteres unter-
scheiden, welche Auswirkungen auf das Austauschintervall
und welche auf die Kontaktlinsenmarke zurlckzuflhren
sind. ACUVUE®-Kontaktlinsen liefern bekanntermafen eine
hohe Sehqualitat, und es kénnte sein, dass die Ergebnisse
der Tests auf die Markeneigenschaften und nicht auf das
Austauschintervall zurlickzufihren sind. Allerdings gibt es
mit Sicherheit keine Daten, die eine Verbesserung der ob-
jektiven oder subjektiven Sehqualitat mit steigendem Alter
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der Kontaktlinsen belegen. Es kann also mit einiger Sicher-
heit angenommen werden, dass ein haufiger Austausch von
Kontaktlinsen einen deutlichen klinischen Effekt auf die Seh-
qualitat hat.

TRAGEKOMFORT

Es gibt Belege daflr, dass der Tragekomfort einer Kon-
taktlinse bis zu einer Woche lang ansteigt, wenn die Kon-
taktlinse im Tagestragemodus getragen wird (Abbildung 6).
Dies ist vermutlich auf die kontinuierliche Optimierung des
Biofilms auf der Kontaktlinsen-Oberflache zurlckzufihren.
Uber diesen Zeitraum hinaus hatten weitere Ablagerungen
auf der Oberflache aber offenbar negative Auswirkungen,
vermutlich auf Grund der Menge und Denaturierung der Ab-
lagerungsschicht.

Frihe Studien verglichen den Tragekomfort von Aus-
tauschkontaktlinsen mit dem herkdmmlicher Kontaktlinsen.
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Abbildung 6: Durchschnittlicher (+ SE) Tragekomfort von Kontaktlinsen der Gruppe IV,
gemessen zu verschiedenen Zeitpunkten (bisher unverdffentlichte Daten).

In der Studie von Boswall et al. zum verlangerten Tragen
zeigte sich, dass Kontaktlinsentrager, die Austauschkon-
taktlinsen trugen, signifikant weniger Symptome benannten
— inklusive Jucken, Brennen, Trockenheits- und Fremdkor-
pergeflhl — als diejenigen, die herkdmmliche Kontaktlinsen
trugen.*® Ebenso ergab auch die Studie von Josephson et al.
zum verlangerten Tragen, dass Austauschkontaktlinsen im
Hinblick auf den Tragekomfort den herkdmmlichen Kontakt-
linsen vorgezogen wurden.*® Poggio und Abelsons histori-
sche Kohortenstudie zum Tagestragen weicher Kontaktlinsen
kam zu dem Schluss, dass die Trager von Austauschkon-
taktlinsen deutlich seltener Gber Symptome — insbesondere
Uber ein kratzendes Geflihl und Reizung — berichten als
die Trager herkdmmlicher Kontaktlinsen.%®

Malet und Schnider stellten Tagestrager monatlicher Aus-
tauschkontaktlinsen auf ein zweiwdchiges Austauschinter-
vall um. Diese Beobachtungsstudie kam zu dem Schluss,
dass sich der subjektive Tragekomfort durch die Verklrzung
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des Austauschintervalls auf zwei Wochen verbessert. Die
Studie hob dabei besonders hervor, dass der verbesserte
subjektive Tragekomfort auch davon abhing, dass ein
kompatibles Pflegesystem verwendet wurde.5¢ Ahnliche
Ergebnisse lieferte die Studie von Sulley und Meyler, die
ein vergleichbares Design vorsah. Hier wurden Trager von
Monats-Kontaktlinsen auf ein zweiwochiges Austauschin-
tervall umgestellt, welches eine signifikant hdhere Bewer-
tung des Tragekomforts erzielte.®’

Die zwolfmonatige Studie von Nason et al. ergab, dass die
Trager von Ein-Tages-Kontaktlinsen diese als komfortabler
erlebten als diejenigen, die herkdmmliche Kontaktlinsen tru-
gen, insbesondere, nachdem die Kontaktlinsen ein Jahr lang
im jeweiligen Tragemodus getragen wurden. Die Trager von
Ein-Tages-Kontaktlinsen berichteten auch deutlich seltener
von unerwlnschten Symptomen und bendtigten seltener
unplanmaRige Besuche.** Auch Jones et al. fanden heraus,
dass die Trager von Ein-Tages- oder Zwei-Wochen-
Kontaktlinsen seltener der Ansicht sind, dass der Trage-
komfort oder ein Trockenheitsgefihl ihre Tragezeiten
verringern als die Trager von Monats-Kontaktlinsen. Diese
Unterscheidung ergab sich auch bei der Bewertung des Tra-
gekomforts zum Zeitpunkt des Kontaktlinsenaustauschs,
wo Ein-Tages-Kontaktlinsen sowie solche zum zweiwo-
chentlichen Austausch ebenfalls den Vorzug gegentber
Monatslinsen erhielten.®

Hayes et al. stellten eine Gruppe von Allergikern, die nor-
malerweise weiche Kontaktlinsen trugen, fir einen Monat
lang auf Ein-Tages-Kontaktlinsen um.%” Wie in Abbildung 7
zu sehen, erhielten die Ein-Tages-Kontaktlinsen den deutli-
chen Vorzug gegenlber den zuvor getragenen Kontaktlin-
sen (meistens Austauschintervalle von zwei Wochen,
einem Monat oder langer).

Frangie et al. untersuchten 271 Patienten, die Monats-
Kontaktlinsen aus Hydrogel trugen, und 163 Patienten, die
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Abbildung 7: Anderungen des Tragekomforts einen Monat nach der Neuanpassung von Ein-
Tages-Kontaktlinsen oder der gewdhnlich wiederverwendbaren Kontaktlinsen. (Nachdruck
aus Hayes et al.¥’)
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Monats-Kontaktlinsen aus Silikon-Hydrogel trugen, wobei
sie 20 verschiedene Kontaktlinsenmarken verwendeten
(Abbildung 8).%® Insgesamt 68 Prozent der Trager von
Hydrogellinsen und 71 Prozent der Trager von Silikon-
Hydrogellinsen bemerkten im Laufe des Monats einen
sinkenden Tragekomfort, wobei 95 Prozent der Trager von
Hydrogellinsen und 91 Prozent der Trager von Silikon-
Hydrogellinsen angaben, dass der Tragekomfort sich ab der
dritten bzw. vierten Woche verschlechterte.

Snyder und Hammacks Studie ergab keinen signifikanten
Unterschied zwischen den subjektiven Bewertungen des
Tragekomforts bei Kontaktlinsen, die alle zwei Wochen bzw.
jeden Tag ausgetauscht wurden. Wie zuvor erwahnt, war
die Studie so angelegt, dass die Probanden keine Erwar-
tungen einer besseren Leistung haben konnten, allerdings
wurden Kontaktlinsen verwendet, die nicht besonders an-
fallig fur Ablagerungen sind.%
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Abbildung 8: Anteil der Probanden, die mit dem Fortschreiten der Wochen beim monatlichen
Austauschmodus bei Monats-Kontaktlinsen aus Hydrogel und Silikon-Hydrogel von einem
insgesamt mangelnden Tragekomfort berichteten. (Nachdruck aus Frangie et al.%)

Von allen Faktoren, die die Gesamtzufriedenheit der
Patienten bzw. Kunden und den Abbruch des Kontaktlin-
sentragens beeinflussen, scheint der Tragekomfort der
Wichtigste zu sein. Abbildung 9 zeigt die durchschnittliche
Gesamtzufriedenheit im Rahmen der Studie von Jones et al.#!

Ein frisches Paar Kontaktlinsen, und das so haufig wie
moglich, scheint wiinschenswert fir das komfortable Tra-
gen von Kontaktlinsen zu sein. Klinische Befunde stiitzen
diese Annahme dahingehend, dass Austauschkontaktlinsen
gegeniber herkdbmmlichen Kontaktlinsen bevorzugt wer-
den. Die kirzeren Austauschintervalle flhren letztendlich
dazu, dass der Tagestragemodus insgesamt bevorzugt wird.
Ob dies auf die unterschiedliche Dicke der Linsen, das
Randdesign, die Herstellungsart der Kontaktlinsentypen
oder auf die geringe Menge an Ablagerungen bei kiirzeren
Austauschintervallen zurlckzuflhren ist, bleibt fraglich.

Austauschintervall
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8,8 + T
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Abbildung 9: Gesamtzufriedenheit nach einem bzw. drei Monaten von Probanden mit Kontakt-
linsen zum monatlichen bzw. dreimonatlichen Austausch. (Nachdruck aus Tabelle 6 Jones et al.*')
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Gesundheitlicher Nutzen

HORI}IHAUTINFILTRATE (EINSCHLIESSLICH
INFEKTIOSER KERATITIS)

Eine Hornhautinfektion ist die schwerwiegendste Kom-
plikation, die beim Tragen von Kontaktlinsen auftreten kann.
Daher sollte eine Bewertung der individuellen Risikofakto-
ren einer Hornhautinfektion ein wesentlicher Faktor sein,
wenn es darum geht, den Tragemodus fiir einen Patienten
festzulegen. Efron vertritt die Auffassung, dass die Prasen-
tation einer infektiosen Keratitis Bestandteil eines klinischen
Spektrums ist, das sterile, nicht-infektidése und daher weni-
ger schwerwiegende Hornhautinfiltrate (CIEs) umfasst.®®
Diese sind gekennzeichnet
durch das Vorhandensein
von Leukozyten in der Cor-
nea, treten haufiger beim
verlangerten Tragen auf und
sind bei Silikon-Hydrogel-
linsen weit verbreitet.®06!
GroRere, zentrale und un-
gewohnlich geformte Infil-
trate mit Beteiligung der
vorderen Augenkammer,
bei denen auch Schmerzen
auftreten, sind vermutlich
eher infektios. Allerdings ist
eine Differenzialdiagnose in
Grenzféllen erst nach dem
Auftreten maoglich; und
selbst dann kann es sein,
dass die Diagnose aufgrund
der Auswirkungen der Be-
handlung, falsch-negativer
und falsch-positiver Kultu-
ren umstritten bleibt. Inso-
fern erlangen die mit allen
Hornhautinfiltraten verbun-
denen Risiken eine Bedeutung fir die gesundheitliche Ab-
sicherung von Kontaktlinsentragern.

Verlangert man die Austauschintervalle, erhoht man die
Chancen eines bakteriellen Befalls dieser Kontaktlinsen.
Dies wird noch dadurch verschlimmert, dass die Entstehung
eines Biofilms auf den Kontaktlinsen im Laufe der Zeit die
Vermehrung der Mikroben beglnstigt, da die Wirksamkeit
einer Desinfektion durch Pflegeldsungen verringert wird.6262
Der bakterielle Befall von Kontaktlinsen erhdéht nachweis-
lich das Risiko fur Hornhautinfiltrate.®*%” Daher kann man
davon ausgehen, dass ein haufigeres Austauschen der Kon-
taktlinsen mit einem verringerten Risiko fir solche Ereig-
nisse einhergeht. Aus diesem Grund und wie in der
Einleitung erwahnt, wurden Austauschkontaktlinsen an-
fangs auf den Markt gebracht, um das Risiko einer
infektiosen Keratitis zu senken. Die Realitat ist allerdings
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Eine Hornhautinfektion ist die
schwerwiegendste Komplikation,
die beim Tragen von
Kontaktlinsen auftreten kann.
Daher sollte eine Bewertung
der individuellen Risikofaktoren

einer Hornhautinfektion ein
wesentlicher Faktor sein, wenn
es darum geht, den Tragemodus
fur einen Patienten bzw. Kunden
festzulegen.

ein wenig komplizierter. Bald gab es erste Berichte Uber
Hornhautinfektionen beim Tragen von Austauschkontakt-
linsen 887"

Frihe epidemiologische Berichte und auch einige spatere
Studien legten die Vermutung nahe, dass Hornhautinfiltrate
unter Umstanden haufiger bei Austauschkontaktlinsen
auftreten (typischerweise beim zweiwodchentlichen oder
monatlichen Austausch) als bei konventionellen Kontakt-
linsen.”?7¢ Allerdings flihren
Storfaktoren in diesen Stu-
dien wie z.B. das Tragen
Uber Nacht,”® Compliance,”’
Pflegesystem’® und erhoh-
tes Risiko von Hornhautinfil-
traten in den ersten Phasen
eines Tragemodus’® dazu,
dass die Ergebnisse durch-
aus umstritten sind.

Erste, auf Einzelfallen ba-
sierende Berichte wirkten
vielversprechend. Kaye et al.
berichteten, dass langere
Tragezeiten — und groRere
Mengen von Ablagerungen
— mit Geschwdren der Cor-
nea einhergingen. Dennoch
wurde nicht die Schlussfol-
gerung gezogen, dass die
Ablagerungen die Bildung
von Geschwidiren verursach-
ten. AuRerdem basierte die
Studie auf einem Austausch
nach drei bzw. sechs Monaten und nicht auf den heute Ub-
lichen klrzeren Austauschintervallen.®® Marshalls Artikel aus
dem Jahr 1992 schlussfolgerte, dass ein Austausch weicher
Kontaktlinsen nach ein oder zwei Wochen einen schiitzen-
den Effekt gegenlber einer Infektion oder einem Trauma
hat, wobei das relative Risiko von Komplikationen halb so
grofs wie bei herkdmmlichen Kontaktlinsen ist.8

Allerdings stutzten epidemiologische Daten diese Ergeb-
nisse zunachst nicht, zumindest nicht im Hinblick auf in-
fektiose Keratitis. Die ersten beiden Fallkontrollstudien
ergaben ein hoheres Risiko einer mikrobiellen Keratitis bei
Austauschkontaktlinsen; allerdings verfligte keine der
beiden Studien Uber eine angemessene Kontrolle des
Tragemodus.”?7* Radford et al. kamen spater zur gleichen
Schlussfolgerung und mafRen ein hoheres Risiko bei
Austauschkontaktlinsen (Austausch nach einer bis vier
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Wochen) im Vergleich zu Kontaktlinsen zum Tagestragen
und verlangerten Tragen, die keine Austauschkontaktlinsen
waren.”®

In Schweden fihrten Nilsson und Montan zunachst retro-
spektive und anschliefsend prospektive epidemiologische
Studien zum Risiko einer Keratitis beim verlangerten Tra-
gen von Austauschkontaktlinsen durch.®'® Insgesamt er-
mittelten sie ein vergleichbares Risiko fir herkémmliche
Kontaktlinsen und solche, die im verlangerten Tragemodus
getragen werden. Die retrospektive Studie zeigte jedoch ein
anderes Ereignis: Das Tagestragen von Austauschkontakt-
linsen ist mit einem deutlich geringeren Risiko verbunden
an einer schweren Keratitis zu erkranken (Krankenhausbe-
handlung), als das Tagestragen anderer Kontaktlinsentypen.
Sie fanden in dieser Studie auch heraus, dass eine mikro-
bielle Keratitis bei Tragern herkdmmlicher weicher Kon-
taktlinsen signifikant haufiger auftritt als eine sterile
Keratitis, wohingegen bei Tragern von Austauschkontakt-
linsen das Gegenteil der Fall war.

In einer, in den Niederlanden durchgefliihrten, epidemio-
logischen Kohortenstudie, kamen Cheng et al. zu dem
Ergebnis, dass eine mikrobielle Keratitis bei 3,5 von 10.000
Tragern von Ein-Tages-Kontaktlinsen bzw. 20 von 10.000
Tragern von weichen Kontaktlinsen im verlangerten Trage-
modus auftritt.8 GemaRk den Angaben der Autoren trugen
praktisch alle Beteiligten Kontaktlinsen zum wochentlichen
bzw. zweiwdchentlichen Austausch. Diese Zahlen decken

sich auffallig mit den entsprechenden Zahlen von 3,1 bzw.
20,9 von 10.000 Tragern, die in der Studie von Poggio et al.
ermittelt wurden, die ausschlief3lich mit Tragern durchge-
fUhrt wurde, die einen herkdmmlichen Austausch vornah-
men.®* Dies legt die Vermutung nahe, dass die Einflihrung
von Austauschkontaktlinsen keinen positiven Einfluss auf
die Haufigkeit mikrobieller Keratitis hatte. Jiingere epide-
miologische Studien bestatigen tendenziell, dass die Gesamt-
haufigkeit von Infektionen etwa gleich geblieben ist.858”
Zahlen zum relativen Risiko sind ebenfalls eher gleich ge-
blieben, wenn Vergleiche zwischen dem Tagestragen und
dem verlangerten Tragen beim Ubergang von herkdmm-
lichen Kontaktlinsen zu Austauschkontaktlinsen gezogen
Wurden_73,85,87-89

Keay et al. haben kiirzlich eine Ubersicht tber die For-
schungsergebnisse der vergangenen Jahre erstellt, die sich
mit dem Risiko einer mikrobiellen Keratitis bei Austausch-
kontaktlinsen beschéftigte. Sie haben den Schluss gezogen,
dass die juingsten Schatzungen , vermuten lassen, dass
Kontaktlinsen, die hdufig ausgetauscht werden, inzwischen
ein gleich hohes oder geringeres Risiko fir eine Infektion
aufweisen.”®° Sie mutmaliten auch, dass ,das verringerte
Risiko bei Kontaktlinsen, die haufig ausgetauscht werden,
moglicherweise darauf zurlickzuflihren ist, dass sie von
einem grofieren Bevolkerungsanteil verwendet werden
ohne die zusatzlichen Risikofaktoren, denen eine erste
Anwendergruppe eventuell ausgesetzt ist, wenn ein neuer
Tragemodus eingefiihrt wird."”°

Im Moment werden interessante Daten zum Risiko einer
Keratitis bei Ein-Tages-Kontaktlinsen verdffentlicht. Man
sollte dabei beachten, dass die Rohdaten durch Stérfaktoren
verzerrt werden, z.B. durch die Haufigkeit des Tragens®'
und mangelnde Compliance im Zusammenhang mit dem
Tragen von Ein-Tages-Kontaktlinsen wie das Tragen Uber
Nacht.”® Eine grofd angelegte prospektive Studie zur Hau-
figkeit von Keratitis bei Kontaktlinsentragern in Australien
von Stapleton et al. besagt, dass das Tragen von Ein-Tages-
Kontaktlinsen mit dem geringsten Risiko einer schwerwie-
genden mikrobiellen Keratitis behaftet ist.8” Allerdings gab
es fur die Mehrzahl der Falle mikrobieller Keratitis (d. h. ma-
Bige und leichte) zwischen Ein-Tages-Kontaktlinsen und
Kontaktlinsen zum regelmafigen Austausch keinen Unter-
schied in der Haufigkeit. Im Gegensatz dazu ergab eine
unter gleichen Bedingungen durchgefihrte Studie in Grof-
britannien ein hoheres Risiko flr Ein-Tages-Kontaktlinsen.”
Diese Studie ermittelte auch unterschiedliche Risiken fur
Kontaktlinsen aus verschiedenen Materialien, wobei solche
aus Etafilcon A das geringste Risiko aufwiesen.

In den oben erwahnten Studien lag der Schwerpunkt
typischerweise auf einer schwerwiegenden Keratitis oder
auf infektiosen Bedingungen. Werden weniger schwerwie-
gende oder sterile Hornhautinfiltrate berlcksichtigt (wie z.B.
die in Abbildung 10 dargestellten kontaktlinsenbedingten
peripheren Geschwire), ergeben die Daten ein vergleich-
bares Muster wie es auch bei der infektiosen Keratitis zu
beobachten ist — erste Studien zeigen ein erhdhtes Risiko
far Austauschkontaktlinsen im Vergleich zu herkémmlichen
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Abbildung 10: Kontaktlinsenbedingter peripherer Ulkus

Kontaktlinsen, aber das Schema scheint sich im Laufe der
Zeit ins Gegenteil verkehrt zu haben.

Poggio und Abelson fanden heraus, dass die Haufigkeit
von Hornhautinfiltraten flr das verlangerte Tragen her-
kémmlicher Kontaktlinsen bzw. von Austauschkontaktlinsen
vergleichbar ist.%® Allerdings sind die Infiltrate beim Tragen
von Austauschkontaktlinsen typischerweise peripher (und
daher eher steril), wahrend die Infiltrate bei Verwendung
herkdommlicher Kontaktlinsen potenziell eher schwerwie-
gender und zentraler Natur sind (und daher mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit mikrobiell). Auch hier wurde festgestellt,
dass das Tagestragen vermutlich zu weniger Hornhautinfil-
traten flhrt als das verlangerte Tragen. Donshik et al. stellten
fest, dass periphere Hornhautinfiltrate beim verlangerten
Tragen haufiger auftreten als beim Tagestragen.®?

Szczotka-Flynn und Diaz fanden heraus, dass die relative
Haufigkeit des Auftretens von infiltrativen Ereignissen bei
Silikon-Hydrogellinsen doppelt so hoch ist wie bei Hydro-
gellinsen mit geringem Dk. Sie stellten jedoch fest, dass die
Interpretation dieses Ergebnisses durch langere Tragezei-
ten verzerrt wurde.®® Auch kénnten unterschiedliche Aus-
tauschintervalle statistisch mit den Kontaktlinsentypen
interagiert haben.

In einem Artikel von Efron und Morgan, in dem Daten aus
friheren Studien zu kontaktlinsenbedingter Keratitis zu-
sammengetragen und zusammengefasst werden, wird be-
richtet, dass das Risiko von Hornhautinfiltraten fir Trager von
Ein-Tages-Kontaktlinsen im Vergleich zu Hydrogellinsen, die
im Tagestragemodus getragen werden, etwas kleiner ist —
und dass fir beide Trageformen ein deutlich geringeres
Risiko als beim verlangerten Tragen von Kontaktlinsen aus
Hydrogel oder Silikon-Hydrogel besteht.®® Interessanter-
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weise stellte man fest, dass eine im Vergleich zu Tragern
anderer Kontaktlinsentypen unverhaltnismafig hohe Anzahl
von Hornhautinfiltraten bei Tragern von Ein-Tages-Kontakt-
linsen im Zentrum der Cornea auftritt. In dem Artikel wird
das Risiko infiltrativer Ereignisse nur fir den Tagestrage-
modus betrachtet.®®

Eine epidemiologische Analyse der mit Fusarium Keratitis
assoziierten Risiken flr Kontaktlinsentrager lieferte Unter-
stltzung fur die Annahme, dass kirzere Austauschintervalle
sicherer sind. Die Studie von Saw et al. zeigte, dass Kon-
taktlinsen zum monatlichen Austausch ein 4,7-mal hoheres
Risiko als der Rest der Gruppe (téagliche, wochentliche,
zweiwochentliche Austauschintervalle) beinhalten.®* Die
Analyse zeigte auch, dass das Tragen von Kontaktlinsen
Uber das empfohlene Austauschdatum hinaus das Risiko
von Fusarium Keratitis um das 3,1-fache erhohte. Einen ahn-
lichen Effekt beobachteten Joslin et al. in ihrer Studie zu
Acanthamoeba.%

Im Vergleich zum deutlich erhdhten Risiko von Keratitis
beim verlangerten Tragen, unterscheiden sich die verschie-
denen Modalitaten des Tagestragens kaum, was die An-
falligkeit gegenlber einer Hornhautinfektion betrifft. In den
meisten Studien Uber die Haufigkeit von Keratitis wird
zwischen den Austauschintervallen flr Hydrogellinsen gar
nicht unterschieden, mit Ausnahme von Ein-Tages-
Kontaktlinsen. Insofern scheinen Ein-Tages-Austausch-
kontaktlinsen die sicherste Option flr das Tragen weicher
Kontaktlinsen zu sein.

KONTAKTLINSENINDUZIERTES AKUT
ROTES AUGE

Das Contact Lens Acute Red Eye Syndrome (CLARE), das
kontaktlinseninduzierte akut rote Auge, ist eine nicht-
ulcerative Keratitis, die typischerweise beim verlangerten
Tragen auftritt. Sie zeigt sich in Form eines einseitig
schmerzhaft gerdteten Auges, welches den Kontaktlinsen-
tréager nachts aus dem Schlaf aufwachen lasst, begleitet von
Tranenfluss und Lichtempfindlichkeit. Beobachtungen zeigen
subepitheliale, mittelperiphere Hornhautinfiltrate, die ent-
weder in konzentrierter oder diffuser Konfiguration auftreten
und mit signifikanten bis schwerwiegenden konjunktivalen
Injektionen einhergehen.®

Eine Studie von Kotow et al. ergab, dass der regelmafiige
Austausch von Hydrogellinsen, die im verlangerten Trage-
modus getragen werden, das Auftreten einer akuten
Augenrotung signifikant verringert.!” Sie stellten fest, dass
auf den Kontaktlinsen keine signifikante Ansammlung von
Ablagerungen an der vorderen oder hinteren Kontaktlinsen-
flache zu sehen war. Dies flhrte zu Spekulationen darUber,
dass derartige akute Augenrétungen moglicherweise durch
eine kritische Ansammlung nicht sichtbarer jedoch entzin-
dungsfordernder Stoffe auf oder innerhalb der Kontaktlinse
entstehen. Spatere Studien lassen vermuten, dass dieser
Zustand vermutlich durch gramnegative Bakterien hervor-
gerufen wird.®*
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Das Auftreten von CLARE im Zusammenhang mit dem
Austauschintervall ist nach wie vor nur gering erforscht.
Geht man davon aus, dass die Entzindung durch gramne-
gative Bakterien ausgelost wird, kdnnte man zu dem
Schluss kommen, dass eine Minimierung des Kontaktlin-
senalters — und damit der Ansammlung von Ablagerungen
— gewisse Vorteile mit sich bringen konnte, was letztend-
lich auf den taglichen Austausch hinauslaufen wurde.

PHYSIOLOGIE

Die Keratitis ist zwar ein wichtiger Faktor, auf den Kon-
taktlinsenspezialisten groRes Augenmerk richten, aber
schwere Fiélle treten relativ selten auf. In der taglichen Pra-
xis treten seltener schwerwiegende Komplikationen auf,
daflr jedoch haufiger solche, die den vorderen Bereich des
Auges betreffen. Am haufigsten ist eine vermehrte bulbére
Rotung der Bindehaut (Abbildung 11). Das Auge sollte mdg-
lichst frei von signifikanter Trockenheit, Injektionen, Tri-
bungen oder Entziindungen sein — das heif3t, es sollte so
aussehen, als wiirde man keine Kontaktlinsen tragen.

Abbildung11: Allgemeine limbale und bulbare konjunktivale Hyperédmie hervorgerufen durch
Kontaktlinsentragen.

Josephson et al. fanden in einer kontralateralen erweiter-
ten Studie ein besseres Erscheinungsbild der Lidbindehaut
bei Tragern von Kontaktlinsen zum waochentlichen Aus-
tausch im Vergleich zu Tragern herkommlicher Kontaktlin-
sen.*® Sie kommen zu dem Schluss, dass die Unterschiede
entweder auf die hohere Sauberkeit der modernen Aus-
tauschkontaktlinsen oder auf Aspekte des Kontaktlinsen-
designs zurtickzufihren sein konnte.

In der Studie von Pritchard et al. wurde willkirlich festge-
legt, welche der Probanden ihre Kontaktlinsen, nach einem
Monat, nach drei Monaten oder unregelméaRig austauschen
sollten. Alle Probanden trugen Hydrogellinsen im Tagestrage-
modus Uber einen Zeitraum von zwei Jahren. Es stellte sich
heraus, dass klinisch bedeutsame limbale und bulbare In-
jektionen bei Probanden, die ihre Kontaktlinsen monatlich
austauschten, wesentlich seltener auftraten als bei denen,

die sie alle drei Monate austauschten. Bei Letzteren traten
diese Komplikationen jedoch seltener auf als bei Proban-
den, bei denen der Austausch unregelmafig erfolgte.*? Die
Autoren schlussfolgerten, dass die vermehrt auftretenden
Injektionen auf eine Verunreinigung der Kontaktlinsen durch
Ablagerungen zuriickzuftihren sind.

Auch Nilsson und Sodergvist fanden heraus, dass kon-
junktivale Injektionen und tarsale Anomalien geringer wer-
den, wenn Trager herkdmmlicher Kontaktlinsen auf
Ein-Tages-Kontaktlinsen umgestellt werden.?? Die groR
angelegte prospektive Studie von Solomon und Kollegen
verglich das Tragen von Ein-Tages-Kontaktlinsen mit ande-
ren Tragemodalitaten, d.h. dem Austausch nach zwei Wo-
chen, nach ein bis drei Monaten und dem herkdmmlichen
Tragemodus (unregelmafiger Austausch).*® Diese Studie
ergab, dass ein haufigerer Kontaktlinsenaustausch mit we-
niger tarsalen Anomalien einhergeht, wobei Ein-Tages-
Kontaktlinsen in dieser Hinsicht am besten abschnitten. Bei
diesem Tragemodus fanden Nichols und Mitarbeiter eine
geringere Stippung der Cornea und Vaskularisierung im
Vergleich zum verlangerten Tragen Uber einen Zeitraum von
30 Tagen vor.

In der Studie mit Allergikern von Hayes und Kollegen, ging
das Tragen von Ein-Tages-Kontaktlinsen einher mit einer
Verringerung der objektiven Einstufung bulbarer Rotung,
palpebraler Rétung sowie Lidrauheit in Bezug auf die Ba-
siswerte und im Vergleich zum Tragen eines neuen Paars
der Ublicherweise getragenen Kontaktlinsen (Austauschin-
tervall zweiwdchentlich oder langer).5” Diese Studie richtete
sich ausschlief3lich an Allergiker und war weder fir die Pro-
banden noch fir Beobachter maskiert.

Snyder und Hammacks Studie fand dagegen keinen stati-
stisch signifikanten Unterschied in der Stippung der Cornea
oder bulbaren Stippung der Bindehaut zwischen Kontaktlin-
sen, die taglich ausgetauscht wurden und solchen, die bis
zu zwei Wochen lang getragen wurden.? Diese Studie
untersuchte ausschlief3lich Kontaktlinsen mit geringem
Wassergehalt und verwendete den gleichen Kontaktlinsen-
typ flr beide Tragemodalitaten.

Einige Studien ergaben, dass ein haufigerer Austausch
von Kontaktlinsen eine bessere physiologische Leistung be-
dingt, insbesondere im Hinblick auf bulbare und palpebrale
Anomalien der Bindehaut und Injektionen. Anzeichen fiir ein
trockenes Auge wie z.B. eine Stippung der Cornea und die
Aufreifdzeit des Tranenfilms vor der Kontaktlinse scheinen
weniger auf altersbedingte Unterschiede zwischen den
Kontaktlinsen zurlickzuflihren zu sein.

PAPILLARE KONJUNKTIVITIS

Kontaktlinsenbedingte papillare Konjunktivitis (CLPC) ist
eine Entzlindung der oberen palpebralen Bindehaut, die oft
Ursache flr eine haufige Unterbrechung des Kontaktlin-
sentragens ist (Abbildung 12).6%% Wie zuvor erwahnt, wurde
diese Komplikation in einer Studie mit Kontaktlinsenspezia-
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listen als eines der Hauptprobleme beim Tragen von Kontakt-
linsen eingestuft. Diese Studie wurde jedoch durchgefihrt,
bevor der haufige Austausch zum bevorzugten Trage-
modus wurde.® Kontaktlinsenbedingte papillare Konjunkti-
vitis wird typischerweise auf eine immunologische Reaktion
sowohl auf das Antigen als auch auf Ablagerungen aus
denaturierten Proteinen auf der Kontaktlinsenoberflache
zurlickgeflihrt,39.100-108

Abbildung 12: Kontaktlinsenbedingte papillare Konjunktivitis

Es ist ganz offensichtlich, dass ein haufiger Austausch von
Kontaktlinsen das Risiko von CLPC im Vergleich zum un-
geplanten Austausch verringert. In ihrer friihen Studie stell-
ten Kaye et al. fest, dass das Risiko einer CLPC mit
zunehmendem Alter der Kontaktlinse steigt.®® In dieser
Studie sollten die Probanden Hydrogellinsen im verlanger-
ten Tragemodus tragen und sie zur Desinfektion zweimal
im Monat Uber Nacht aus dem Auge nehmen — ein Vorgehen,
das vermutlich nicht mehr der heute gangigen Praxis ent-
sprache. Der Artikel von Boswall et al., in dem die Kompli-
kationsraten beim verlangerten Tragen von Hydrogellinsen
untersucht wurden, ergab eine signifikant geringere Haufig-
keit von CLPC in der Gruppe der Austauschkontaktlinsen
verglichen mit der Gruppe der herkdmmlichen Kontaktlin-
sen.* Bucci et al. stellten fest, dass die Verwendung von
Zwei-Wochen-Kontaktlinsen im Hinblick auf das Manage-
ment von CLPC mindestens genauso effektiv wie das be-
vorzugte herkdmmliche Austauschintervall fur weiche
Kontaktlinsen ist.’04

Die Vorteile klrzerer Austauschintervalle sind selbst in-
nerhalb von Gruppen sptrbar, die einen haufigen Austausch
praktizieren. Porazinski und Donshiks retrospektive Studie
kam zu dem wichtigen Ergebnis, dass flir Probanden, die
ihre Kontaktlinsen taglich bzw. bis zu dreiwochentlich aus-
tauschen, ein erheblich geringeres Risiko einer CLPC be-
steht als fir solche mit Austauschintervallen von einem
Monat oder langer.'% Donshik berichtet zudem, dass eine
hohere Austauschfrequenz hilfreich ist, wenn Patienten
bzw. Kunden nach dem Auftreten einer CLPC das Tragen
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von Kontaktlinsen wieder erlaubt werden soll.'% Parallel
dazu fanden Michaud und Giasson einen Anstieg der CLPC
sowohl bei Tragern von Ein-Tages-Kontaktlinsen als auch
bei Zwei-Wochen-Kontaktlinsen aus Hydrogel, wenn die
Kontaktlinsen langer als Uber den empfohlenen Zeitraum
getragen wurden.?’

Es gibt Berichte dartber, dass sich die Haufigkeit von
CLPC mit steigender Beliebtheit von Kontaktlinsenmateria-
lien aus Silikon-Hydrogel erhdht hat. Die zunehmende Ver-
breitung des verlangerten Tragemodus tragt mit Sicherheit
zum vermehrten Auftreten dieses Zustands bei. Die damit
verbundenen ldngeren Tragezeiten dirften sowohl den An-
tigen-Effekt als auch den physikalischen Effekt des Kon-
taktlinsentragens auf die palpebrale Bindehaut verstarken.'?’
Allerdings kann hier auch der fur Silikon-Hydrogel-Mate-
rialien typische steifere Modulus eine Rolle spielen. In Ver-
bindung mit unterschiedlichen Oberflachen kann er zu
groRRerer Reibung und unterschiedlichen Ablagerungsprofi-
len fihren.®91% Andere Berichte konnten demgegeniber
keinen Zusammenhang zwischen CLPC und bestimmten
Arten von Ablagerungen oder Kontaktlinsen feststellen.?6.109
In Fallen von CLPC beim verldngerten Tragen empfiehlt
es sich, das verlangerte Tragen vorlibergehend auszu-
setzen und fir eine Weile eine Brille oder Ein-Tages-
Kontaktlinsen zu verwenden.%

Papillare Konjunktivitis ist sowohl fir Kontaktlinsentrager als
auch fur Kontaktlinsenspezialisten eine echte Belastung und
kdnnte mit dem vermehrten Gebrauch von Silikon-Hydrogel-
Materialien und verlangertem Tragen durchaus wieder
weitere Verbreitung finden. Die Verklrzung der Aus-
tauschintervalle ist definitiv ein Mittel, um diesen Effekt
zu verringern, und Ein-Tages-Kontaktlinsen sind der opti-
male Ansatz, um mit diesem Problem umzugehen.

GESAMTVERGLEICH DER KOMPLIKATIONEN

Die obige Diskussion zu gesundheitlichen Aspekten be-
rtcksichtigt spezielle Gegebenheiten. Doch aufgrund der
Unterschiede des wahrgenommenen Risikos als auch der
Schwere und Haufigkeit der Komplikationen ist es schwie-
rig, eine allgemeine Empfehlung flr die tagliche Praxis zu
geben. In den folgenden Literatur-Beispielen werden einige
Komplikationen so zusammengefasst, dass es mdglich ist,
einen Gesamtvergleich zwischen den verschiedenen Mo-
dalitaten vorzunehmen.

In einer frihen Studie betrachteten Boswall et al. die Kom-
plikationsquote beim verlangerten Tragen von Hydrogellin-
sen im konventionellen Modus und im Austauschmodus.*
Sie fanden eine signifikant hohere Haufigkeit der folgenden
Komplikationen in der Gruppe mit dem konventionellen Aus-
tauschmodus: Jucken, Brennen und Trockenheit, schlechte
Sehqualitat, Fremdkdrpergefiihl, gerissene und verlorene
Kontaktlinsen, GPC und Keratitis punctata superficialis (SPK).

Auch die grof3e historische Gruppenstudie von Poggio und
Abelson kam zu dem Ergebnis, dass das verlangerte Tra-
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gen von Austauschkontaktlinsen mit signifikant weniger
Komplikationen verbunden ist als das verlangerte Tragen
herkommlicher Kontaktlinsen.®® Sie stellten fest, dass die
Gesamtkomplikationsrate beim verlangerten Tragen von
Austauschkontaktlinsen in etwa der Rate beim Tagestragen
herkdmmlicher Kontaktlinsen entspricht.

Poggio und Abelsons Studie zum Tagestragen ergab, dass
bei Tragern von Austauschkontaktlinsen (meist mit einem
Austauschintervall von zwei Wochen) die Haufigkeit von
Komplikationen geringer ist als bei Tragern herkdmmlicher
Kontaktlinsen — dies gilt ganz besonders flr corneale Abra-
sionen, Odeme und SPK.'" Pritchard et al. untersuchten
ein- und dreimonatige Austauschintervalle im Vergleich zum
Tagestragen herkommlicher Kontaktlinsen.*? Sie stellten
eine geringere Haufigkeit von Komplikationen mit kirzeren
Austauschintervallen fest.

Suchecki et al. fiihrten eine Studie durch, die sich mit den
verschiedenen Modalitdten des Tagestragens befasste, u.a.
Ein-Tages-Kontaktlinsen, zweiwdchentlicher Austausch,
haufiger Austausch (alle ein bis drei Monate) und unre-

gelméaRiger Austausch.’” Sie kamen zu dem Ergebnis,
dass die Gesamtkomplikationsrate bei Tragern von Ein-
Tages-Kontaktlinsen am geringsten ist. Innerhalb der ande-
ren Tragemodalitaten stieg die Komplikationsrate insgesamt
mit langer werdenden Austauschintervallen, wobei nicht
alle Unterschiede statistisch signifikant waren.

In einer Studie mit tber 23.000 Probanden fanden Hamano
und Kollegen bei Ein-Tages-Kontaktlinsen die geringste Rate
von Cornea-Komplikationen, die sich hauptséachlich in Form
von SPK manifestierten.”” Die Rate in dieser Gruppe lag bei
einem von 40 Probanden und war bei den anderen Trage-
modalitdten mindestens 60 Prozent hoher. Sankaridurg et
al. bestatigten die geringe Haufigkeit von Cornea-Komplika-
tionen bei Tragern von Ein-Tages-Kontaktlinsen.''

Austauschkontaktlinsen schneiden im Hinblick auf das
Auftreten von Komplikationen insgesamt und bei einigen
der weniger schwerwiegenden unerwlinschten Ereignisse
besser ab als herkdmmliche Kontaktlinsen. Hierbei wird das
beste Ergebnis von Ein-Tages-Kontaktlinsen erzielt.

Weitere Erwagungen

COMPLIANCE

Compliance ist einer der Aspekte des Kontaktlinsentra-
gens, die schwieriger zu kontrollieren und zu beurteilen
sind.”* Es besteht kaum ein Zweifel daran, dass sie eine
wichtige Rolle fir den Erfolg des Kontaktlinsentragens
spielt, dennoch wird ihre Bedeutung haufig Ubersehen oder
unterbewertet.”* Die meisten Studien zu infektidser Kera-
titis bestatigen eine Verbindung zwischen mangelnder Hy-
giene oder anderen Formen mangelnder Compliance in der
Pflege und Handhabung.”37587.89.115117 So|che Faktoren
waren auch an den jungsten Fallen von Fusarium und Acant-
hamoeba Keratitis beteiligt.®*%®

Austauschkontaktlinsen haben maoglicherweise einen
ebenso positiven wie negativen Effekt auf die Compli-
ance."’® Die regelmaBige Enzymreinigung, die bei her-
kommlichen Kontaktlinsen durchgefihrt wird, ist im Allge-
meinen flr Austauschkontaktlinsen nicht erforderlich, was
es einfacher macht, die Vorschriften fir Pflege und Hand-
habung einzuhalten. Allerdings mussen die Kontaktlinsen
auch wie vorgeschrieben ausgetauscht werden, wenn man
die Vorteile eines haufigen Austauschs nutzen will. Kon-
taktlinsentrager kdnnten in die Versuchung geraten, einen
kurzfristigen finanziellen Nutzen zu erzielen, indem sie die
Kontaktlinsen langer tragen als es empfohlen wird. Dies
fahrt jedoch langfristig moglicherweise zu Komplikationen
und Schadigungen des Auges. Auch die vergleichsweise
einfache Handhabung von Austauschkontaktlinsen kann
den Trager dazu verleiten, die routinemaflige tagliche Pflege

fur weniger kritisch als bei herkdmmlichen Kontaktlinsen zu
erachten, mit dem Ergebnis, dass die Compliance sinkt und
die damit verbundenen gesundheitlichen Risiken steigen.

Bei Ein-Tages-Kontaktlinsen wirde der Trager im Idealfall
gar keine Pflegeprodukte bendtigen, und die Compliance im
Hinblick auf den Austausch der Kontaktlinsen ware exzel-
lent. Allerdings verwenden einige Trager Ein-Tages-
Kontaktlinsen mehrmals. Dies macht nicht nur die
gesundheitlichen Vorteile dieser Tragemodalitat zunichte,
sondern birgt ein noch grofieres Risiko als andere Austau-
schmodalitaten. Das liegt daran, dass die Trager hinsicht-
lich Aufbewahrung und Pflege der Kontaktlinsen nicht
ausreichend vorbereitet sind. Es wird von Féllen von Kera-
titis berichtet, die in solchen Situationen diagnostiziert
wurde, allerdings tritt Keratitis auch bei Tragern von Ein-
Tages-Kontaktlinsen auf, bei denen eine gute Compliance
vorliegt.'19.120

Die Studie von Solomon et al. kam zu dem Schluss, dass
die Compliance im Hinblick auf den korrekten Austausch
von Ein-Tages-Kontaktlinsen bei Uber 95 Prozent liegt.*'?!
Asbell et al. stellten fest, dass 90 Prozent der Patienten
bzw. Kunden sich bei Kontaktlinsen, die im verlangerten Tra-
gemodus zwei Wochen lang getragen werden sollen, an die
vorgeschriebenen Austauschintervalle halten.’?? Jones et al.
beobachteten, dass die selbstberichtete mangelnde Com-
pliance bei Tragern von Ein-Tages-Kontaktlinsen deutlich ge-

Ein Magazin von Johnson & Johnson Vision Care



ringer ist als bei Tragern von Zwei-Wochen- oder Ein-Mo-
nats-Austauschkontaktlinsen.%?

Coopersmith und Weinstock berichteten, dass 31 Prozent
der Patienten bzw. Kunden, die Kontaktlinsen mit Aus-
tauschintervallen von zwei
Wochen oder weniger tra-
gen, diese seltener austau-
schen als vorgeschrieben.
Bei den Tragern von Kon-
taktlinsen mit Austauschin-
tervallen von zwei Wochen
bis sechs Monaten war
festzustellen, dass 21 Pro-
zent von ihnen die Trage-
zeit ihrer Kontaktlinsen
verlangern. In dieser Studie
wurden die Austauschin-
tervalle nicht genauer spe-
zifiziert als die oben
Genannten.'?®

Wie zuvor erwahnt, wer-
den in den meisten Studien,
die auf eine héhere Infekti-
onsrate beim Kontaktlin-
sentragen hinweisen, ganz
bestimmte Faktoren im Zu-
sammenhang mit mangeln-
der Compliance untersucht.
Interessanter ist hier si-
cherlich die Frage, ob Mangel bei der Compliance bei Aus-
tauschkontaktlinsen und bei herkdmmlichen Kontaktlinsen
miteinander zusammenhangen und so unterschiedliche Ri-
siken fur Keratitis hervorrufen. Die Daten von Dart belegen
eindeutig, dass das Tragen von Ein-Tages-Kontaktlinsen
Uber Nacht mit einem gréReren Risiko verbunden ist.”® Auch
das Tragen Uber den vorgeschriebenen Tragezeitraum hin-
aus gilt als Risikofaktor.®*% Der Kauf von Kontaktlinsen Uber
das Internet ist ein Risikofaktor®” und kénnte auch mit
Aspekten mangelnder Compliance in Verbindung stehen.
Uber die Griinde dafir herrscht allerdings Uneinigkeit.

Haufig sind verschiedene Aspekte mangelnder Compli-
ance miteinander verknipft. Pflege und haufiger Aus-
tausch des Kontaktlinsenbehalters sind von vergleichbar
groRer Bedeutung wie der haufige Austausch der Kon-
taktlinsen. Wird der Behélter zwischendurch nicht ord-
nungsgemald gereinigt, insbesondere, wenn die Pflege-
I6sung aufgeflllt wird statt komplett ausgetauscht zu
werden, kann sich im Innern des Behalters ein einge-
trockneter Film aus konzentrierter Ldsung bilden. Um die
Bildung solch eines Biofilms zu verhindern, ist das regel-
maéaRige Ausspllen des Kontaktlinsenbehalters erforder-
lich. Darlber hinaus ist der systematische Austausch des
Behalters sehr wichtig, um das Risiko einer Verunreini-
gung durch Acanthamoeba, Pilze und Bakterien zu verhin-
dern.’?* Die zurlckliegenden Falle von Pilzkeratitis wurde
zum Teil auf unzureichende Reinigung und anschlieflende
Bildung eines Mikrofilms zurlickgeflhrt.'?® Dass die He-
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Die meisten Studien zu
infektioser Keratitis bestatigen zept.
eine Verbindung zwischen
mangelnder Hygiene oder
anderen Formen mangelnder
Compliance in der Pflege und

Handhabung. Solche Faktoren
waren auch an den zuruck-
liegenden Ausbruchen von

Fusarium und Acanthamoeba

Keratitis beteiligt. ren.

rausforderungen der Kontaktlinsenreinigung und der man-
gelnden Compliance entfallen, ist ein glnstiger Begleit-
umstand bei der Verwendung von Ein-Tages-Kontaktlinsen.
Es wurde bereits erwogen, dass die Verwendung von Be-
haltern zum einmaligen Gebrauch das Risiko solcher poten-
ziell verheerenden Infek-
tionen senken konnte.'?
Hier ist aber wohl der tag-
liche Austausch der Kon-
taktlinsen das praktischere
und kostengtinstigere Kon-

Noch ist unklar, in welchem
Umfang die Compliance-
Vorteile von Austauschkon-
taktlinsen die Nachteile
Uberwiegen. Offensichtlich
ist aber, dass Compliance
unerlasslich ist, und es gibt
keinen Ersatz fur die Zeit,
die man aufwendet, um Pa-
tienten bzw. Kunden Uber
die Risiken, Vorteile und Vor-
gehensweisen beim Tragen
von Kontaktlinsen aufzukla-

KONTAKTLINSEN-
AUSSTEIGER

Unzufriedenheit mit dem Tragen von Kontaktlinsen ist na-
tlrlich eine wichtige Komponente fir das Beenden einer
Tragemodalitat. Daher kann das Erkennen der Grinde hier-
fir wesentlich dazu beitragen, die Aussteigerraten zu sen-
ken. Frihere Studien haben gezeigt, dass mangelnder
Tragekomfort, insbesondere Trockenheitsgefihl, der Haupt-
grund fir Unzufriedenheit mit dem Kontaktlinsentragen
ist.1?7

Die friih gewonnene Erkenntnis, dass der Tragekomfort
durch einen haufigeren Austausch der Kontaktlinsen ver-
bessert wird, legt die Vermutung nahe, dass die Ausstei-
gerraten sinken mussten, wenn die Austauschintervalle
verkUrzt werden. Allerdings stehen nur wenige Daten zur
Verfligung, die eine solche Schlussfolgerung stitzen.
Nichols et al. fanden heraus, dass die Tragezeit bei Ein-
Tages-Kontaktlinsen auf 14,1 Stunden steigt im Vergleich
zu 11,7 Stunden bei Probanden, die ihre gewohnten Kon-
taktlinsen trugen.'?®

Young et al. stellten Probanden, die das Kontaktlinsentra-
gen abgebrochen hatten (meistens aufgrund von mangeln-
dem Tragekomfort) auf Ein-Tages-Kontaktlinsen um und
konnten kurzfristig eine hohe Erfolgsrate verbuchen. Diese
war jedoch vergleichbar mit der Erfolgsrate bei sphéarischen
Zwei-Wochen- oder Monats-Kontaktlinsen.'?® Dies ldsst ver-
muten, dass der erzielte Erfolg auf technologische Verbes-
serungen zurlckzufihren sein konnte, die in der Zeit
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zwischen dem Ausstieg aus dem Kontaktlinsentragen und
der spateren Wiederaufnahme erzielt wurden und fur bes-
seren Tragekomfort gesorgt haben.

Eine Studie von Sankaridurg et al., in der die Probanden,
die zuvor noch nie Kontaktlinsen getragen hatten, Uber
einen Zeitraum von zwolf Monaten entweder Ein-Tages-
Kontaktlinsen oder eine Brille trugen, ergab in der Kontakt-
linsengruppe eine Abbruchrate von 33 Prozent.''® Zwar
fielen viele dieser Probanden vorzeitig aus der Beobachtung
raus, aber man geht davon aus, dass Trockenheit und man-
gelnder Tragekomfort die haufigsten Grinde fir den Aus-
stieg waren.

FERTIGUNGSQUALITAT

Die Massenfertigung von Kontaktlinsen bringt sowohl
Chancen als auch Risiken im Zusammmenhang mit der Qua-
litdt der Kontaktlinsen mit sich. Die grof3e Menge an Aus-
tauschkontaktlinsen, die erforderlich ist, um die Nachfrage
des Marktes zu befriedigen, macht eine Automatisierung
der Systeme erforderlich. Dies hat die angenehmen Be-
gleiterscheinungen, dass Fehler durch Menschen vermieden
werden. Allerdings geraten Qualitatskontrollsysteme durch
das enorme Volumen der zu prifenden Kontaktlinsen an
ihre Grenzen. Efron und Kollegen untersuchten die Repro-
duzierbarkeit verschiedener Ein-Tages-Kontaktlinsen und
kamen zu dem Schluss, dass ein hohes Maf% an Genauigkeit
und Reproduzierbarkeit zu verzeichnen ist.'30

PSYCHOLOGISCHER NUTZEN

Die Erwartung einer besseren Kontaktlinsenleistung beim
Tragen einer neuen Kontaktlinse kénnte eine Rolle bei der
Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit spielen. Die meisten
Menschen flihlen sich von der Vorstellung frischer, sauberer
Gesundheitsprodukte angesprochen. Angesichts der Ver-
flgbarkeit von Austauschkontaktlinsen kann es genauso
sein, dass ein Patient bzw. Kunde, der Kontaktlinsen in
unregelmafiigen Abstéanden austauscht oder Uber den vor-
geschriebenen Austauschzeitpunkt hinaus verwendet, diese
Kontaktlinsen als alt und schmutzig empfindet und ihnen
eine schlechte Leistung bescheinigt. Snyder & Hammack
kontrollierten die Erwartung an die Vorteile eines Kontakt-
linsenaustauschs, indem sie ihre Probanden maskierten, die
Autoren machten jedoch die Aussage, dass die Erwartung
bereits ein wichtiger Faktor fir ein angenehmeres Trage-
erlebnis sein konnte.®*

THERAPEUTISCHE KONTAKTLINSEN/
VERBANDLINSEN

Austauschkontaktlinsen werden inzwischen vielfach auch
als therapeutische Verbandlinsen eingesetzt.”™' Als Barriere
zwischen einer verletzten Hornhautoberflache und den Au-
genlidern oder sonstigen aufderen Einflissen ist eine Aus-
tauschkontaktlinse gegenlber einer herkdmmlichen
Kontaktlinse zu bevorzugen. Denn auf ihrer Oberflache be-
finden sich weniger potenziell pathogene Substanzen.
Auch hier vermitteln frische Kontaktlinsen intuitiv ein bes-
seres Gefuhl, und auch hier schneiden Ein-Tages-
Kontaktlinsen am besten ab. In vielen Situationen werden
Verbandlinsen nur gelegentlich verwendet, sodass ein Vor-
rat von Ein-Tages-Kontaktlinsen es Uberfllissig macht, an-
dere Kontaktlinsen Uber langere Zeitraume unbenutzt
aufzubewahren.

Ein weiterer potenziell therapeutischer Verwendungs-
zweck fur Kontaktlinsen besteht darin, sie als Medium far
die Verabreichung topischer Arzneimittel fir das Augen-
gewebe einzusetzen. Je haufiger eine neue Kontaktlinse
auf diese Weise aufgesetzt wird, desto einfacher kann die
Menge des Arzneimittels kontrolliert werden, die dem
Auge verabreicht wird.’®? Aus diesem Grund sind Aus-
tauschkontaktlinsen, insbesondere Ein-Tages-Kontakt-
linsen, gegentber herkdmmlichen Kontaktlinsen zu be-
vorzugen.
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Schlussfolgerungen

Die unter Kontaktlinsenspezialisten durchgeflhrte Um-
frage aus dem Jahr 1989, also zu einem Zeitpunkt, als Aus-
tauschkontaktlinsen noch nicht den US-amerikanischen
Markt dominierten, wirft ein interessantes Licht auf deren
Auswirkungen.®® Die Umfrage ergab, dass die finf grof3ten
Probleme beim Tragen von Kontaktlinsen — in dieser Reihen-
folge — Ablagerungen, mangelnder Tragekomfort, papillare
Konjunktivitis, Compliance und Trockenheit waren. Man
kann sicher sagen, dass Ablagerungen all diese Probleme in
gewissem Ausmald mit beeinflussen. In Markten mit einem
hohen Anteil an Austauschkontaktlinsen wirden Ablagerun-
gen und papillare Konjunktivitis flr Kontaktlinsenspezialisten
vermutlich nicht unter den , Top funf" der Herausforderun-
gen beim Kontaktlinsentragen stehen.

Austauschkontaktlinsen hatten einen weiteren positiven
Effekt auf die Augengesundheit, die Qualitat und Reprodu-
zierbarkeit, auf die Kosten fur die Kontaktlinsen und auf ei-
nige Aspekte der Compliance. Allerdings bestehen einige
der Herausforderungen bei der Anpassung von Kontaktlin-
sen nach wie vor. Es gibt immer noch Patienten bzw. Kun-
den, die Uber zu trockene Augen klagen und letztendlich
aufhéren, Kontaktlinsen zu tragen. Auch die mangelnde
Compliance im Hinblick auf Austauschintervalle und Kon-
taktlinsenpflege ist immer noch weit verbreitet. Es gibt auch
immer noch Falle von infektidser Keratitis, die die Sehqua-
litat einschrankt. Auch wenn solche Herausforderungen bei
der Anpassung von Kontaktlinsen wahrscheinlich nie voll-

standig Uberwunden werden kdnnen, so flhrt der unablas-
sige technologische Fortschritt doch dazu, dass das Tragen
von Kontaktlinsen kontinuierlich sicherer, komfortabler und
zuganglicher wird.

Die in diesem Dokument zusammengetragenen Belege
lassen darauf schlief3en, dass eine Moglichkeit, diesen He-
rausforderungen entgegenzutreten, im haufigen Austausch
von Kontaktlinsen besteht. Verbesserungen der Ferti-
gungstechnologien haben dazu geflihrt, dass adaquate Aus-
tauschkontaktlinsen — mit Austauschintervallen unter einem
Monat — fiir die Uberwiegende Mehrheit der Patienten bzw.
Kunden zur Verfligung stehen. Die weitere Rationalisierung
der Produktionsmethoden hat Kontaktlinsen flr den einma-
ligen Gebrauch zur 6konomisch tragbaren Realitat werden
lassen. Gegenwartig deutet alles darauf hin, dass Aus-
tauschkontaktlinsen im Vergleich die beste Kombination aus
Tragekomfort, Sehqualitat und Augengesundheit bieten.
Efron schlussfolgerte in einer Untersuchung zu unregelma-
Bigen Austauschintervallen, dass es heute kaum noch eine
Begriindung daflr gibt, Kontaktlinsen auf der Grundlage von
unregelmafigen Austauschintervallen anzupassen.

In vielen Kontaktlinsenbereichen werden weitere Verbes-
serungen erzielt werden, aber ein Prinzip wird wahrschein-
lich der Grundpfeiler jeglicher Best Practice bleiben: Je
frischer, desto besser!

Noel A. Brennan

MScOptom, PhD, FAAO, FCLSA.

Rofessor Brennan ist seit 2011 flr Johnson & Johnson Vision Care in lei-
tender Funktion im Forschungs- und Entwicklungsbereich tatig. Zuvor leitete
Brennan 16 Jahre ein Forschungsberatungsunternehmen, das auf wissen-
schaftliche, theoretische und klinische Studien im augenoptischen Bereich
spezialisiert ist. Er ist Adjunct Professor an der Queensland University of
Technology und verfligt Gber den Abschluss in Optometry sowie Uber Master
und PhD-Abschlisse der University of Melbourne, deren Lehrkorper er von
1984 bis 1994 angehorte. Brennan ist ein Senior Fulbright Alumnus, Empfan-
ger des Max Schapero Memorial Lecture Awards der Cornea and Contact Lens
Section der American Academy of Optometry von 2008 und Ratsmitglied der
International Society for Contact Lens Research. Er hat mehr als 300 wissen-
schaftliche Beitrdge, Buchbeitrdge und begutachtete Abstracts verfasst und
wurde zu Vortragen in Uber 30 Landern eingeladen.
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