KONTAKTLINSE AUS DEN UNTERNEHMEN

Kinder und Kontaktlinsen

Wie ein manchmal schwerer Start oft zu einem

tollen Ergebnis fuhrt — Teil 2

In der letzten Ausgabe wurde im ersten Teil dieses Artikels
ausfiihrlich beschrieben, in welchen Fallen eine Kontakt-
linsenanpassung bei Babys und Kleinkindern notwendig
sein kann. Die spezialisierten Anpasser des Miiller-Welt
Kontaktlinsen-Instituts in Stuttgart versorgen diese Kinder
auch in den umliegenden Kliniken mit formstabilen Kontakt-
linsen und erleben, welche Entwicklung diese Kinder dann
mit der Hilfe der Linsen machen kdénnen. Hier im zweiten
‘Teil soll nun ndher erldutert werden in welchen Fallen auch
bei etwas alteren Kindern heute Kontaktlinsen angepasst
werden und welche Erfolge hier méglich sind.

Wenn mit einer Kontaktlinse die Sonne
wieder aufgeht, Kontaktlinsen fiir Kinder
mit hoher Myopie

Immer wieder kommen kleine Kinder in die Sprechstunde von
Miiller-Welt in der Augenklinik oder ins Institut nach Stuttgart,
da eine hohe Myopie aufgefallen ist. Meistens sind diese Kinder
bereits mit einer starken Brille versorgt, aber es droht eine
Amblyopie, da die Sehleistung mit Brille doch nicht ausreicht,
oder sich die Stirke so haufig verandert, dass die Kinder immer
wieder unterkorrigiert sind. Die Empfehlung zur Kontaktlinse ist
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hier ebenfalls medizinischer Natur, da mit einer Linse, die die
Myopie direkt am Auge korrigiert, bei hohen Myopien eine deut-
lich bessere Sehleistung und somit eine bessere Sehentwicklung
zu erwarten ist. Auch hier ist der erste Schritt der Spezialisten
von Miiller-Welt das Vertrauen des Kindes zu gewinnen und die
Eltern aufzuklaren, welche Vorteile eine Linse dem Kind bieten
wird. In diesem Fall steht zum ersten Mal auch eine weiche Linse
als mogliche Alternative zur Wahl. Da aber das optimalste Sehen
im Vordergrund steht, und auch langfristig ein beschwerdefreies
Tragen angestrebt wird, ist auch hier die formstabile Kontakt-
linse das erste Mittel der Wahl. Zudem ist eine formstabile Linse
durch die Eltern viel einfacher auf- und abzusetzen als eine wei-
che Kontaktlinse.

Es ist absolut notwendig eine Messlinse
auszuwahlen, die schon moéglichst nah an die

bendtigte Starke herankommt, um eine gute
Sehleistung zu erreichen.

Oftmals sitzt dem Anpasser von Miiller-Welt hier ein vier- bis
fiinfjdhriges Kind mit einer Myopie von tiber 10 dpt gegentiber.
Dieses Kind ist nicht durch schlechte Erlebnisse am Auge trau-
matisiert und bringt eine gewisse Neugier mit, allerdings ist

14 Kind mit extrem hoher Myopie und
entsprechender Brille.

15 Spaltlampenuntersuchung bei einem Kind.

16 Auch die Kleinsten interessiert, was da am
Auge vermessen wurde.

17 Der Sitz der Kontaktlinse wird mit der
Gelbfilterlupe oder an der Spaltlampe
beurteilt.



altersbedingt hier trotzdem, spatestens nach dem ersten Aufset-
zen der Linse mit Abwehr zu rechnen. Natiirlich werden die not-
wendigen Messungen am Auge (Topographie, Visuspriifung
soweit moglich, und Spaltlampenuntersuchung) durchgefihrt,
wobei das Kind oft sehr entspannt und neugierig mitmacht.
Auch hier ist es immens wichtig die Eltern griindlich aufzuklaren
und nicht zu beschonigen, dass die erste Zeit mit Linse manch-
mal nicht ganz leicht wird. Dann kommt der erste Moment mit
einer formstabilen Kontaktlinse auf dem Auge. Bei diesen Kin-
dern ist es absolut notwendig eine Messlinse auszuwahlen, die
schon moglichst nah an die benotigte Starke herankommt, um
eine gute Sehleistung zu erreichen. Die erste Reaktion wird
trotzdem aufgrund des Fremdkorperreizes negativ ausfallen.
Das Kind verldsst weinend mit seinen Eltern den Anpassraum,
mochte die Kontaktlinse am liebsten wieder loswerden, und die
Eltern versuchen es abzulenken. Es ist absolut empfehlenswert,
das Kind mit dieser Kontaktlinse nach drauen zu schicken.
Seine Eltern konnen es beruhigen und trosten und vor allem ab-
lenken. Es muss die Chance bekommen, zu erleben, dass es
sieht. Da es ohne Brille rausgehen wird, kann das momentan un-
korrigierte Auge dem Sehprozess nicht helfen. Das Kind sieht
nur mit dem Auge, auf dem sich die Kontaktlinse befindet.

Eine deutliche Sehverbesserung nehmen
auch die Kleinsten wahr

DreiBig Minuten spater betritt die Familie erneut den Anpass-
raum. Das Kind weint immer noch. Ehrlicherweise ist das fir
den Anpasser ein eher schlechtes Zeichen. Er muss vermuten,
dass das Kind sich nicht an die Linse gewohnen konnte und pro-
phezeit sich selbst und den Eltern gedanklich bereits einen sehr
schweren Start. Trotzdem fragt man das Kind, wie es mit der
Linse war und erhalt eine erstaunliche Antwort: Oft weint das
Kind, weil es auf dem anderen Auge auch eine Kontaktlinse
mochte! Es hat erlebt, dass diese Kontaktlinse ihm Sehen hilft.
Und so unangenehm Linsentragen am Anfang auch ist. Das Kind
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konnte erleben, dass es sich lohnt, dass es vielleicht sogar mehr
oder besser sehen konnte als mit der Brille, vielleicht den Bag-
ger auf der Baustelle gegeniiber, oder den kleinen Vogel oben
auf dem Baum. Mit dieser Entwicklung haben die Spezialisten
von Miiller-Welt, die Eltern und das Kind gewonnen! Wenn es zu
keinen schwereren Komplikationen kommt, wird hier die Einge-
wohnungszeit gut funktionieren. Linsentragen wird zum Alltag
gehoren wie das Zahneputzen und die Brille verschwindet in der
Schublade und wird nur noch selten benutzt. Ein solcher Fall ist
der Traum aller Kontaktlinsen-Spezialisten fiir Kinder, und er
kommt gar nicht so selten vor. Die Eltern berichten bei den nach-
folgenden Besuchen, dass das Kind mit den Kontaktlinsen regel-
recht aufbliiht, viel mehr Interesse an seiner Umwelt zeigt und
einen deutlichen Entwicklungssprung macht. Eine gute Sehleis-
tung mit Kontaktlinsen iiberzeugt oft schon die Kleinsten von
der Notwendigkeit einer Kontaktlinse und die Entwicklung des
Sehens kann nachhaltig positiv beeinflusst werden. Oft kommt
es schon in den ersten Wochen mit Kontaktlinsen zu einem deut-
lichen Visusanstieg. Nicht selten konnen iiber Jahre hinweg
ganz normale Sehleistungen von iiber Visus 0,8 erreicht und er-
halten werden. Auch Jahre spater sind diese Kinder dann treue
Kunden und tragen oft ihr Leben lang weiter Kontaktlinsen.

Die neueste Entwicklung im Rahmen
der Kinderversorgung: Kontaktlinsen
zur Myopiekontrolle

Immer wieder kommen besorgte Eltern mit ihren Kindern in das
Miiller-Welt Kontaktlinsen-Institut, die selbst kurzsichtig sind
und erleben wie bei ihren Kindern die Kurzsichtigkeit deutlich
ansteigt. Oftmals liegt eine Veranderung von liber einer Dioptrie
innerhalb eines Jahres zugrunde. Bei einem acht- oder neun-
jahrigen Kind stellt sich dann die Frage wie weit die Starke im
Rahmen von Wachstum und Pubertdt noch weiter ansteigen
wird. Wie einschrankend eine hohe Myopie im Alltag sein kann,
wissen die Eltern hdufig aus eigener Erfahrung und méchten ih-
rem Kind diese Entwicklung ersparen. Auch durch die Medien,
aber immer mehr auch durch Mund-zu-Mund-Propaganda oder
aber durch innovative Augenarzte, erfahren die Eltern von der
Moglichkeit der Myopiekontrolle durch Orthokeratologie. Mit
Hilfe dieser Kontaktlinsen, die ausschlieBlich nachts getragen
werden, ist es nicht nur méglich tagsiiber ohne Korrektur sehr
gut zu sehen, sondern es konnte in Studien nachgewiesen wer-
den, dass ein Fortschreiten der Myopie bereits im Kindesalter
deutlich gebremst, manchmal sogar zum Stillstand gebracht
werden kann. Dem Anpasser gegentber sitzt in diesem Fall ein
Kind im Grundschulalter, das neugierig ist, was auf es zukommt
und selbst vielleicht durch Freunde und Bekannte motiviert ist,
diese Linsen zu tragen. Meistens wollen diese Kinder unbedingt
ihre Brille loswerden, da sie im Alltag, im Sport oder bei anderen
Aktivitdten lastig ist, und sie sind auch nicht abgeschreckt von
der Tatsache, dass Kontaktlinsen auf dem Auge spiirbar sind. Bei
Miiller-Welt wird dem Kind gegeniiber mit offenen Karten ge- »
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spielt. Kontaktlinsen tragen bei uns nur Kinder, die wirklich
selbst Kontaktlinsen tragen wollen, auch wenn es nicht medizi-
nisch notwendig ist. Das Kind erfahrt gleich beim ersten Termin,
dass diese Linsen spiirbar sind, aber im Schlaf bei geschlosse-
nem Auge nicht storen. Und es muss fiir die Messung aushalten
konnen, eine ,normale” formstabile Kontaktlinse auf dem Auge
zu haben. Meistens lassen sich diese Kinder dadurch nicht
abschrecken und es erfolgt eine ausfiihrliche Anamnese und
Augenuntersuchung, um Komplikationen auszuschliefen.
Spricht nichts gegen das Verfahren der Orthokeratologie und
liegen auch die Stiarken im moglichen Bereich (maximal -5 dpt
mit nur geringer Hornhautverkrimmung) dann wird mit einer
normalen formstabilen Messlinse das Sehergebnis simuliert, um
auszuschlieen, das storende Restastigmatismen ibrig bleiben.
Ist auch diese Messung erfolgversprechend und Eltern und Kind
sind nach eingehender Aufkliarung einverstanden, kann die Be-
stellung der Nachtlinsen erfolgen.

Nach rund zwei Wochen erfolgt die Abgabe der neuen Kon-
taktlinsen. Spiirbar aufgeregt bekommt das Kind zum ersten Mal
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die Nachtlinsen aufgesetzt und erlebt, dass das Fremdkorperge-
fiihl mit diesen Kontaktlinsen deutlich weniger storend ist als
beim letzten Mal. Die Kontaktlinsen bleiben nur kurz auf dem
Auge und anschliefend erfolgt eine eingehende Einweisung in
die Handhabung und Pflege. Nur wenn das Kind das Handling
sicher beherrscht, kann es am gleichen Tag losgehen. Die
Kontaktlinsen werden mitgegeben und abends direkt vor dem
Schlafengehen aufgesetzt.

Am nachsten Morgen kommt das Kind mit den Kontaktlinsen
auf den Augen direkt nach dem Aufstehen zum Check, und der
Zustand der Hornhaut wird eingehend auf die Vertraglichkeit
dieses Verfahrens untersucht. Eine Topographie zeigt wie gut
der Ortho-K-Effekt sich in dieser Nacht bereits auf die Hornhaut
ausgewirkt hat, und eine Visuspriifung zeigt wie gut das Sehen
spontan schon ist. Natiirlich wird dieser Effekt im Laufe des
Tages nachlassen. Wenn notig werden Tageslinsen mitgegeben
um das Sehen im Laufe des Tages wieder zu verbessern.

Nach weiteren 14 Tagen kommt ein strahlendes Grundschul-
kind in den Anpassraum. Nach mehreren Kontrollen in den letz-
ten Wochen hat sich das Sehen mittlerweile gut stabilisiert und
halt bis abends an. Die Schulfreunde haben sofort bemerkt, dass
die Brille fehlt und positives Feedback gegeben, und die Ubung
beim Handling hat das Ganze schon deutlich vereinfacht. Das
Kind ist Uberzeugt und im Regelfall die Eltern auch. Die Ver-
laufskontrollen der Hornhaut zeigen eine gute Vertraglichkeit,
keine Auffalligkeiten. Von nun an wird das Kind im Drei-Monats-
rhythmus zur Nachkontrolle bei Miiller-Welt vorstellig. Wenn
weiterhin alles gut funktioniert konnen nach einem Jahr die
nachsten neuen Ortho-K-Linsen nachbestellt werden. Und ja, in
den meisten Fillen werden sie einfach nur nachbestellt. Das
Sehen ist genauso gut wie am Anfang, oftmals mit Visusangaben
iber 1,0, und eine Stiarkendnderung ist nicht notwendig. Die
Myopiekontrolle greift. Die ersten Kinder und Jugendlichen,
die im Miiller-Welt Kontaktlinsen-Institut zur Myopiekontrolle
Ortho-K-Kontaktlinsen erhielten, erreichen nun langsam das
Erwachsenenalter, und man stellt fest, die Myopie wurde deut-
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21 Die Reinigung der Linsen wird von Grund-
schulkindern meistens mit groRer Sorgfalt
durchgefihrt.

22 Kinder in diesem Alter, die eine Kontakt-
linse mochten, passen beim Handhabungs-
training ganz genau auf.

23 Auch das Herausnehmen der Kontaktlinsen
funktioniert nach kurzer Ubung prima.

24 Typische Topographie bei gelungener
Orthokeratologie.



lich gebremst, manchmal komplett zum Stillstand gebracht und
die nun erwachsenen Kontaktlinsenkinder wiirden freiwillig ihre
Ortho-K-Kontaktlinsen nicht wieder hergeben.

AbschlieBend kann man sagen, dass die Anpassung von Kon-

wendig ist, Kontaktlinsen so anzupassen, dass auch langfristig
ein beschwerdefreies und gesundes Tragen von Kontaktlinsen
bei bestmoglicher Sehentwicklung gewahrleistet ist. Realistisch
sprechen wir hier fiir eine Zukunft iber Jahrzehnte mit Kontakt-

taktlinsen bei Kindern immer eine Herausforderung ist. Weniger  linsen. m
aufgrund der technischen Schwierigkeiten, als eher aufgrund
des hohen Informationsbedarfs der Eltern und der notwendigen
Unterstiitzung, die das Kind besonders in der manchmal schwie-
rigen Anfangsphase benotigt. Aber die Erfahrungen im Miiller-
Welt Kontaktlinsen-Institut zeigen deutlich: Es lohnt sich!
Kinder und Kontaktlinsen verstehen sich prima miteinander. Die
Voraussetzungen miissen immer entweder eine medizinische
Notwendigkeit oder bei groReren Kindern der eigene Wille sein.
Dann und nur dann, macht eine Anpassung von Kontaktlinsen
bei Kindern Sinn. Wenn die Entscheidung fiir Kontaktlinsen
gefallen ist, geht es nur mit einer guten Zusammenarbeit aller
betroffenen und beteiligten Personen. Nur wenn Augenarzt,
Anpasser, Orthoptisten und Eltern an einem Strang ziehen, kann
ein Kind mit Kontaktlinsen das bestmdgliche Sehergebnis und
einen guten Tragekomfort erreichen. Ein Anpasser sollte sich
dabei immer bewusst machen, dass es gerade bei Kindern not-
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