
4.2 Epitheliale und stromale Hornhautdystrophien

Patienten mit epithelialen und stromalen
Hornhautdystrophien leiden seltener ab
der ersten, h�ufiger ab der zweiten Lebens-
dekade unter rezidivierenden Hornhaut-
erosionen mit zunehmender Sehver-
schlechterung und einer zunehmenden
Blendungsempfindlichkeit. Ab der zweiten
Lebensdekade entwickeln sie, je nach Form
der Dystrophie, multiple, unscharf be-
grenzte haupts�chlich oberfl�chliche, zum
Teil aber auch tief im Hornhautstroma ge-
legene Tr�bungen mit einer progredienten
Sehverschlechterung. F�r die Kontaktlin-
senversorgung ausschlaggebend ist die
entstandene irregul�re Hornhautoberfl�-
che mit nachfolgendem irregul�rem Astig-
matismus.

Es ist mçglich, eine phototherapeutische
Keratektomie (PTK) an diesen Augen
durchzuf�hren. Diese ist besonders Erfolg
versprechend bei epithelialen Dystrophie-
formen, da die abzutragenden Tr�bungen
hier h�ufiger subepithelial und im vorde-
ren Stromaanteil liegen. Patienten mit stro-
malen Dystrophien profitieren in einem
geringeren Umfang von einer PTK. Ent-
scheidend f�r das Visusergebnis ist die
Form der Dystrophie. Eine suffiziente Klas-
sifizierung wird am besten durch eine mo-
lekulargenetische Untersuchung erreicht.
Wenn es durch die PTK nicht gelingt, die
Oberfl�che der Hornhaut zu gl�tten, l�sst
sich die irregul�re Hornhautoberfl�che
mit Kontaktlinsen gut ausgleichen und in
vielen F�llen eine zus�tzliche Visussteige-
rung erreichen.

Flexible Kontaktlinsen

Die irregul�re Vorderfl�che wird mit einer
flexiblen Kontaktlinse nur mangelhaft aus-
geglichen, die deshalb keine Alternative zu
formstabilen Kontaktlinsen darstellt.

Um rezidivierende Hornhauterosionen
zu vermindern, kçnnen flexible Kontakt-
linsen als Verbandskontaktlinsen einge-
setzt werden. Diese werden aus einem Ma-
terial, welches zum Tragen rund um die
Uhr geeignet ist, hergestellt und entspre-
chend den gemessenen Hornhautradien
angepasst. Der Patient bekommt f�r ein
Auge zwei Kontaktlinsen, welche im wç-
chentlichen Rhythmus ausgetauscht und
anschließend gereinigt werden. Wichtig
hierbei ist, dass zwischen dem Austausch
der Kontaktlinsen kein Lidschlag stattfin-
det, der die Hornhaut wieder reizt. So
kommt es zur Beruhigung der Hornhaut.
Zwischenzeitlich sollte bei stabilem Be-
fund das Kontaktlinsentragen ausgesetzt
werden, um das erhçhte Risiko f�r eine
kontaktlinsenassoziierte Keratitis oder
Neovaskularisation zu verringern.

Formstabile Kontaktlinsen

Das Mittel der Wahl ist auch hier die feste
gasdurchl�ssige Kontaktlinse. Sie verbes-
sert die Sehsch�rfe und korrigiert den irre-
gul�ren und regul�ren Astigmatismus. In
der Regel liegen bei Patienten mit einer
Hornhautdystrophie regul�re Hornhautbe-
dingungen in Bezug auf die Hornhautra-
dien und Exzentrizit�ten vor. Es werden
R�ckfl�chendesigns entsprechend der
Hornhauttopographien angepasst und f�h-
ren zur bestmçglichen visuellen Rehabili-
tation.

Folgende Geometrien stehen zur Verf�-
gung:
n dreikurviges Design (rotationssymmet-

risch oder torisch),
n asph�risches Design (rotationssymmet-

risch oder torisch).
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Analyse durch
den Keratographen

�bersichtsdarstellung
und zentrale Hornhautradien

Bei Augen mit Hornhautdystrophien er-
kennt man eine große Unregelm�ßigkeit
der Hornhautoberfl�che (Abb. 4.18 a – f),
die in den meisten F�llen zentral liegt.

Fourier-Analyse

Mit den Messungen der Fourier-Analyse
findet sich bei diesen Augen ein erhçhter
zentraler oder regul�rer Astigmatismus
(Abb. 4.19) der sich strudelfçrmig ausbrei-
tet und dessen peripherer Astigmatismus
sich um bis zu 908 drehen kann (Abb. 4.20),
sowie meistens ein erhçhter irregul�rer
Astigmatismus (Dezentration und/oder Ir-
regularit�t außerhalb der Norm).

Liegt ein regul�rer Astigmatismus vor,
dessen zentraler Anteil deutlich hçher ist
als der periphere, passt man eine rotati-
onssymmetrische Kontaktlinse an.

Liegt jedoch ein regul�rer Astigmatis-
mus vor, der sich bis in die Peripherie erhç-
hend fortsetzt und in der Achslage stabil
verl�uft, ist die Korrektur mit einer r�ckfl�-
chentorischen Kontaktlinse zu empfehlen.

Zernike-Analyse

Bei der Wellenfrontanalyse haben die
meisten Augen nach PTK bei Hornhautdys-
trophie eine erhçhte Aberration (HOA-
RMS-Wert), und bei diesen Augen ist der
Aberrationskoeffizient > 1.

Die farbkodierte Darstellung des Hçhen-
profils der Hornhaut anhand der Zernike-
Koeffizienten gibt den Peak als hçchsten
Punkt der Hornhaut an.

An dieser Stelle findet sich bei der An-
passung eine Auflage der Kontaktlinse
(Abb. 4.21).

Klassierung durch den
Videokeratographen und
Hornhautindizes der topo-
graphischen Berechnungen

Die Hornhautdystrophie wird bei der Klas-
sierung f�lschlicherweise als abnorme
Kornea oder Zustand nach Hornhautchi-
rurgie bezeichnet. Generell ist hier die
Klassierung vernachl�ssigbar, da eine ge-
naue Diagnose durch das klinische Bild
und die Anamnese bereits vorliegt.

Aberrationskoeffizient

Der Aberrationskoeffizient als Messzahl
der Zernike-Koeffizienten der 1. –8. Ord-
nung, liegt hier deutlich �ber 1,0. Aufgrund
der vorliegenden pathologischen Horn-
hautver�nderungen (zentrale Tr�bungen),
kann man damit rechnen, dass durch die
Kontaktlinsenversorgung nur mit einem
Visusanstieg um 1–2 Zeilen zu rechnen
ist. Es erfolgt hier nur der Ausgleich des vi-
suslimitierenden irregul�ren Astigmatis-
mus an der Hornhautoberfl�che.

Exzentrizit�t

Die Berechnung der Exzentrizit�ten ist bei
diesen Augen Vorraussetzung f�r die rich-
tige Kontaktlinsenwahl und liegt in der Re-
gel zwischen 0,4 und 0,8.
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Abb. 4.18 a bis f
a Makuläre Hornhautdystro-

phie mit autosomal-rezes-
sivem Erbgang (Mutation im
CHST6-Gen). Die Trübungen
liegen im Hornhautstroma
und sind bis in die Horn-
hautperiphie verteilt.

b Granuläre Hornhautdystro-
phie Groenouw mit autoso-
mal-dominantem Erbgang
(Mutation im TGFB1-Gen).

c Histologisches Schnittbild
eines Hornhautscheibchens
bei makulärer Hornhaut-
dystrophie. Das Epithel ist
regelmäßig geschichtet.
Die Trübungen (blau) sind
diffus im gesamten Horn-
hautstroma verteilt und
erreichen die Peripherie.
Alcian-Blau-Färbung,
Vergrößerung 100-fach.

4 Hornhautprofil und Kontaktlinsenanpassung92



aus: Grünauer-Kloevekorn et al., Kontaklinsenanpassung (ISBN 9783131439017),
© 2007 Georg Thieme Verlag KG

d Histologisches Schnittbild
eines Hornhautscheibchens
bei granulärer Hornhaut-
dystrophie Groenouw. Das
Epithel ist unregelmäßig
geschichtet. Die Trübungen
(dunkelrot, Pfeile) liegen
subepithelial und im Horn-
hautstroma und erreichen
nicht die Hornhautperi-
pherie. HE-Färbung,
Vergrößerung 100-fach.

e Farbkodierte Darstellung bei Hornhaut-
dystrophie mit zentraler Unregelmäßig-
keit. Starke Unregelmäßigkeit der Horn-
hautoberfläche mit daraus resultierendem
Astigmatismus.

f Unregelmäßigkeiten der Hornhautober-
fläche.
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