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EinleitungEinleitung

Bei der endokrinen Bei der endokrinen OrbitopathieOrbitopathie kommt es sekundkommt es sekundäär zur r zur 

PrimPrimäärerkrankung der Schilddrrerkrankung der Schilddrüüse oft zu einem Vordrse oft zu einem Vordräängen des ngen des 

Bulbus aus der AugenhBulbus aus der Augenhööhle. hle. 

Subjektive Anzeichen sind KonvergenzschwSubjektive Anzeichen sind Konvergenzschwääche, Epiphora, che, Epiphora, 

vermehrtes Trockengefvermehrtes Trockengefüühl, Photophobie, Augenschmerzen, hl, Photophobie, Augenschmerzen, 

brennen, stechen, instabile Sicht, ......... brennen, stechen, instabile Sicht, ......... 

Objektive Anzeichen sind eine progressiv verlaufende Objektive Anzeichen sind eine progressiv verlaufende ProptoseProptose, , 

OberlidretraktionOberlidretraktion, Unf, Unfäähigkeit zum Lidschluss, starrer Blickhigkeit zum Lidschluss, starrer Blick



Kontaktlinsen bei Kontaktlinsen bei 
endokriner endokriner OrbitopathieOrbitopathie ??

Indikation :
- Oberflächen Netzungs Problematik
- Refraktive Schwankungen
- Korneo-topographische Irregularität
- Visusverschlechterung
- Dehydratations Prophylaxe

Kontraindikation :
- Mangelnde Hygiene
- Mangelnde Seriosität
- Verschleimung ?



Exposition / Exposition / ProptoseProptose

IndikationenIndikationen

Funktionale Einteilung



IndikationenIndikationen

Oberflächen Netzungs
Problematik



IndikationenIndikationen

Korneo-topographische
Irregularität



IndikationenIndikationen

Photophobie und Halo Erscheinungen



Hart oder weich ?

Therapie ?Therapie ?



Grundsätzlich ist Beides möglich !

Die Grundfrage ist was erreicht werden soll. Behandlungsziel ?

Das Patientengespräch gibt Aufschluss. Leidensdruck !

Abheilende, beruhigende, schützende Wirkung auf die Hornhaut      
-> Silikon-Hydrogel („weich“)

Sehschärfenprobleme und monokulare (!) Doppelbilder 
-> stabile („harte“) Linsen

Regelmässige Benetzung mit z.B. Hyaluron AT hilft Verschleimung 
zu reduzieren und Optik zu verbessern.

Hohe Sauerstoffdurchlässigkeit und Sauberkeit sind Tx evident.

Therapie !Therapie !



Weiche Silikon-Hydrogele :
- CIBA Night & Day * 8.4 mm   / 8.6 mm
- J & J Acuvue Oasys * 8.4 mm
- J &J Acuvue Advance 8.3 mm   / 8.7 mm
- B & L Pure Vision * 8.6 mm
- J & J 1-Day Moist 8.5 mm    / 9.0 mm
Gute Zentrierung, ausreichende Beweglichkeit ( > 0,5 mm), 

gute Unterspülung, genügend hohe Sauerstoffzufuhr.
HH Radien 7.0 bis 7.7   -> enge Basiskurve
HH Radien 7.8 bis 8.4   -> flache Basiskurve 
* Dauertragen zugelassen.

MethodeMethode



Stabile, harte Kontaktlinsen :
- Sphärische
- Torische
- Flächendeckende (Miniskleral)
Gute Zentrierung, Passgenauigkeit, ausreichende 

Beweglichkeit ( ca. 1,0mm), gute Unterspühlung, 
genügend hohe Sauerstoffzufuhr *, ausreichende 
Abdeckung.

Astigmatismus < 1,5 dpt   -> flacherer Radius = Basiskurve
Astigmatismus > 1,5 dpt   -> torische Linsen verwenden
* Dk > 100 = Dauertragen geeignet.

MethodeMethode



Kontaktlinsen erfüllen bei der endokrinen 
Orbitopathie verschiedene wertvolle Aufgaben :

- Rasche Beruhigung der subjektiven Symptomatik

- Spontane objektive Verbesserungen

- Markante und nachhaltige optische 
Leistungssteigerung

- Nachhaltige Steigerung des Selbstwertgefühls

- Wiedereingliederungshilfe ins Berufs- und 
Alltagsleben

ZusammenfassungZusammenfassung



www.kontaktlinsenstudio.ch

Berner Kontaktlinsen und Eyeness
Tagung für Ophthalmologen

Donnerstag, 16. März nachmittag

FMH credits : 4 Punkte

Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !


