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Optimierte Sklerallinsen-Anpassung
mit Hilfe des Cornea-Skleral-Profils

Dr. Ariel Cerenzie, FAAO, FSLS

Ein 38-jahriger Mann mit bekannter Vorgeschichte eines beidseitigen Keratokonus stellte sich zur
Untersuchung wegen chronisch geroteter und gereizter Augen im Zusammenhang mit dem Tragen von
Sklerallinsen vor. Die gewohnten Sklerallinsen des Patienten, die ein Jahr alt waren, wurden am Tag der
Vorstellung etwa sechs Stunden lang getragen. In seiner Anamnese wurden erfolglose Versuche mit
weichen und formstabilen Kontaktlinsen vermerkt. Der Patient zeigte eine sehr gute Compliance bei
der Kontaktlinsenpflege, einschlieRlich nachtlichem Entfernen, Reinigung mit einer Wasserstoffperoxid-
Losung und dem Einsetzen mit steriler, konservierungsmittelfreier Kochsalzlosung.

A Abbildung 1: Deutliche Belastung der nasalen Pinguecula im
rechten Auge

Initialer klinischer Befund

Bei der Vorstellung zeigte die Spaltlampenuntersuchung eine
360-Grad-Blanching (Unterbundene Blutzufuhr durch Skleral-
linse) und Kompression der Pingueculae im nasalen und tem-
poralen Quadranten, die im rechten Auge (OD, Abbildung 1)
ausgeprégter war als im linken Auge (OS, Abbildung 2). Die mit
den Linsen gemessene Sehschérfe betrug 20/25 OD und 20/25
OS.

Nach dem Abnehmen der Linsen konnten folgende Beobach-
tungen angestellt werden.

Conjunctiva (beidseits):

- Bulbére Injektionen Grad 4

- Abdruck 360°

- Prominente Pingueculae nasal und temporal

Cornea (beidseits):

- Vogt‘sche Linien und verdiinnter Apex

Lider und Wimpern (beidseits):

- Dysfunktion der Meibomdriisen in Ober- und Unterlid
Refraktion:

- 0OD:-4,50-1,75 90°, Visus 20/25

- 0S:-7,00-6,0090°, Visus 20/30
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A Abbildung 2: Enge Auflagezone der Sklerallinse sowie die
Kompression der nasalen und temporalen Pingueculae am lin-
ken Auge

Diagnostische Bildgebung

Mit der Pentacam® AXL Wave wurde eine Hornhaut-Tomogra-
phie sowie Vermessung des Cornea-Skleral-Profils durchgefiihrt.
Aufgrund des engen Sitzes der Sklerallinsen zeigten die gewonne-
nen Daten des Cornea-Skleral-Profils steilere periphere Werte als
die tatsichliche Skleraform, mit Anzeichen fiir erhohtes Gewebe
neben dem Limbus infolge einer Bindehautschwellung (Abbildun-
gen 3, 4, 7 und 8). Fiir eine genaue Beurteilung wurde der Patient
angewiesen eine fiinftégige Sklerallinsen-Karenz einzuhalten.

Mafinahmen

Nach fiinf Tagen Sklerallinsen-Karenz wurde der Scan des Cor-
nea-Skleral-Profils mit der Pentacam wiederholt (Abbildungen
5 und 6). Das Skleraprofil zeigte signifikante Erhebungen nasal
und temporal in beiden Augen infolge von Pingueculae, ein re-
lativ torisches Skleraprofil im rechten Auge und ein asymmetri-
sches Skleraprofil im linken Auge.

Angesichts der Notwendigkeit einer prazisen Anpassung an die
unregelméfigen Skleraprofile und des Vorhandenseins von na-
salen und temporalen Pingueculae wurden malgefertigte
ScanFitPRO-Sklerallinsen verschrieben. Durch die Integration
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Dr. Ariel Cerenzie, FAAO, FSLS, erwarb ihren Bachelor of
Science an der Texas A&M University und schloss ihr Stu-
dium der Optometrie an der University of Houston Col-
lege of Optometry mit magna cum laude ab.

Inspiriert durch ihre eigenen Erfahrungen mit Keratoko-
nus und ,schwer anzupassenden” Augen entwickelte sie
eine Leidenschaft fiir Spezialkontaktlinsen. Sie absolvierte
eine Ausbildung an der University of Missouri=St. Louis,
wo sie sich auf die fortgeschrittene Kontaktlinsenversor-
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ziert sie im Charlotte Contact Lens Institute.
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metry und der Scleral Lens Education So-
ciety —eine Ehre, die weltweit weniger als
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der American Academy of Orthokeratology and Myopia
Control sowie der National Keratoconus Foundation. Auf-
grund ihrer Fachkompetenz halt sie regelmaRig Vortrage,
veroffentlicht Fachartikel und hat zahlreiche Auszeich-
nungen erhalten, darunter die Ernennung zu einer der
200 besten Optometristen Nordamerikas.

Fun Fact: Die Mutter von Dr. Cerenzie kommt aus Bad
Kreuznach. Sie besucht Deutschland regelmaRig, um ihre
Oma und andere Verwandte zu besuchen und spricht
Deutsch.
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A Abbildungen 3 und 5: Aufsteilung des Skleralprofils am rechten Auge aufgrund der engen Auflagezone direkt nach der Abnah-
me der Sklerallinse im Vergleich zum Skleralprofil nach der fiinftagigen Karenz (rechts)
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A Abbildungen 4 und 6: Erhohtes Gewebe am linken Auge neben dem Limbus infolge einer Bindehautschwellung durch die eng-
anliegende Linse nach Entfernung der Linse (links) im Vergleich zu nach fiinf Tagen ohne Tragen (rechts)
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Zad izad
A Abbildung 7: Kompressionsring im rech-
ten Auge nach Abnahme der Sklerallinse

A Abbildung 10: ScanFitPRO Linsende-
sign, OS

der Hornhaut- und Skleradaten der Pentacam in die ScanFit-
PRO-Software wurden Linsen designt, die préazise an die indivi-
duellen Skleraprofile des Patienten angepasst sind und die Pin-
gueculae beriicksichtigen (Abbildungen 9 und 10).

Ergebnis

Zum Zeitpunkt der Kontaktlinsenabgabe erreichte der Patient
eine korrigierte Sehschérfe von 20/15 auf beiden Augen und
duBerte: ,Ich wusste gar nicht, dass die Welt so klar aussehen
kann.“ Er berichtete aulferdem von einem ausgezeichneten Tra-
gekomfort mit den neuen Kontaktlinsen. Bei einer Nachunter-
suchung zwei Wochen spéter zeigten die Linsen eine optimale
periphere Ausrichtung (360 Grad) mit einem gemessenen Ab-
stand von etwa 150 pm {iber dem Hornhautscheitelpunkt und
einem angemessenen Abstand zum Limbus.

Der Patient, von Beruf Baumpfleger, stellte eine deutliche Ver-
besserung seiner Fahigkeit fest, feine Details wie Parasiten auf
den oberen Asten von Biumen zu erkennen, und zeigte sich be-
geistert von der verbesserten Lebensqualitét, die ihm die neuen
Sklerallinsen bieten. Es waren keine weiteren Anpassungen der
Sehstérke oder Passform erforderlich. (Abbildungen 11 bis 13)

Fazit

Dieser Fall zeigt, dass die Integration der OCULUS Pentacam®
AXL Wave mit der externen Software-Schnittstelle den Anpas-
sungsprozess von Sklerallinsen erheblich vereinfachen kann.

In einem Szenario, in dem herkdmmliche Methoden moglicher-
weise zwei bis vier Neuanfertigungen erfordert hétten, um eine
optimale Anpassung zu erreichen — insbesondere bei Vorliegen
von Pingueculae und unregelméBigem Cornea-Skleral-Profil —
fiihrte der kombinierte Bildgebungs- und Designansatz zu einer
erfolgreichen Anpassung der ersten Linse.

Diese Methode reduzierte nicht nur die Behandlungszeit, son-
dern verbesserte auch den Komfort fiir den Patienten und die
Sehleistung und stellt damit einen wesentlichen Fortschritt bei
der effizienten Anpassung komplexer Sklerallinsen dar.
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A Abbildung 8: Kompressionsring im lin-
ken Auge nach Abnahme der Sklerallinse
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A Abbildung 9: ScanFitPRO Linsendesign,
oD
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A Abbildung 12: Linsensitz bei der Nachkontrolle, OS

A Abbildung 13: Verbesserte Auflage liber Pinguecula, OD



