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Kontaktlinsenanpassung und -kontrollen (8) 
Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von "Handlungs- und 
Entscheidungskorridoren",  von denen in begründeten Fällen abgewichen werden 
kann oder sogar muss. Sie beschreiben, was Augenärzte für eine angemessene 
Patientenversorgung in der Praxis für geboten halten. Dies entspricht in vielen Fällen 
nicht dem Leistungsniveau der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland 
(siehe Präambel).  
 
 
 
Definition  
 
Eine Kontaktlinsenanpassung bezweckt überwiegend eine optische Korrektur einer 
Fehlsichtigkeit.  
Ein weiteres Ziel ist eine zusätzliche oder ausschließliche therapeutische  
Versorgung (s. Leitlinie 6a).  
Zwingende medizinische Indikationen im Bereich der GKV werden im SGB V und 
den Hilfsmittelrichtlinien in der jeweils aktuellen Fassung (2) festgelegt.  
 
Vorgehen  
Notwendig, zusätzlich zur bereits erfolgten altersspezifischen Basisdiagnostik: 
 

• kontaktologische Anamnese (z.B. allgemeine Erkrankungen wie Diabetes, 
Allergien, Rheuma; Z.n. Augen-OP; Gravidität; Medikamente u.a. 
Ovulationshemmer und andere Tränen mindernde Medikamente; 
Tränenfilmstörungen; berufliche Exposition; Erfragung von Motivation, 
beabsichtigter Tragedauer, sportlichen Ambitionen (16) und beabsichtigtem 
Wechsel Kontaktlinse/Brille; Abklärung der Hygienebereitschaft und –fähigkeit; 
Compliance (3, 7)  

• Messung der zentralen Hornhautradien, besser Hornhauttopographie  
• Prüfung des Tränenfilms auf Tränenqualität und -quantität  
• Stellen bzw. Überprüfung der Indikation zur Kontaktlinsenanpassung  
a) Kontaktlinsenversorgung  
• Auswahl der Kontaktlinse (gemäß Hornhautbefund, Verwendungsart und 

Tragegewohnheit); bei der Auswahl des Kontaktlinsenmaterials ist u.a. zu 
beachten: Zur Schonung des Endothels (1, 4, 14, 16) sind möglichst 
hornhautverträgliche Linsen, in erster Linie hochgasdurchlässige formstabile 
(außer beim Betreiben von Wassersportarten oder nur gelegentlichem 
Tragen) zu bevorzugen, wegen 

o nur geringer Bedeckung der  Hornhautfläche (16) 
o hoher Sauerstoffpermeabilität (14. 16) 
o großer Tränenaustauschrate (16) 
o geringer Limbus-Stammzellirritation (11) 

Bei Nichtverträglichkeit Anpassung von hochsauerstoffdurchlässigen 
Silikonhydrogellinsen.  

http://www.augeninfo.de/leit/leitvo.htm�
http://augeninfo.de/leit/leit06a.htm�
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Vom verlängerten Tragen über Nacht (vT) sollte wegen Epithel-, Stroma- und 
Endothelschädigungen abgeraten werden. Falls vT dennoch gewünscht wird, 
sollten die Linsen mindestens einen Dk/L-Wert von 125x10-9 besitzen (5, 6, 10, 21, 

16) und die Kontrolltermine sollten enger liegen. 
• Probetragen (zumindest bei Erstanpassung)  
• Kontrolle des Linsensitzes ohne und bei formstabilen Linsen mit Fluoreszein  
• Überrefraktion über Anpass-Kontaktlinse  
• Spaltlampenuntersuchung der vorderen Augenabschnitte, ggf. nach 

Entfernung der Kontaktlinse, einschließlich orientierender Endothelbeurteilung 
an der Spaltlampe 

• ggf. Wiederholung der vorangegangenen Schritte bis zur Ermittlung der zu 
verordnenden/anzupassenden Kontaktlinse  

• Festlegung der Daten der Rezeptlinse/Beschaffung der Rezeptlinse  
• Datenabgleich der Rezeptlinse  
• Abgabe und Überprüfung der Kontaktlinse am Auge, Einweisung und 

Schulung des  Kontaktlinsenträgers in die Handhabung und Pflege. Da 
mangelnde Hygiene mehr als 2/3 der Kontaktlinsenkomplikationen verursacht 
(3, 16), nur wenige Kontaktlinsenträger die Pflegeschritte stringent durchführen, 
muss auf eine gute Compliance intensiv hingewiesen werden (3, 7, 17, 22) 

b) Bei Kontaktlinsenkontrollen:  
• Kontaktologische Zwischenanamnese  
• Objektive Refraktionsbestimmung mit vorhandener Kontaktlinse  
• Monokulare subjektive Refraktionsbestimmung mit vorhandener Kontaktlinse; 

ggf. Binokularabgleich  
• Untersuchung der Linse und des Linsensitzes ohne und bei formstabilen 

Linsen mit Fluoreszein; ggf. Verordnung/ Anpassung einer neuen Kontaktlinse 
• Spaltlampenuntersuchung der vorderen Augenabschnitte ggf. nach 

Entfernung der Kontaktlinse, einschließlich orientierender Endothelbeurteilung 
an der Spaltlampe (5, 6, 9) 

• Abermaliger Hinweis auf Pflegeschritte (3, 7, 22) 
 
Im Einzelfall erforderlich  
 

• Anfärbung der Bindehaut und Hornhaut mit Farbstoff  
• Messung der peripheren Hornhautradien mit Ermittlung der 

Hornhautexzentrizität  
• Topometrie mit dem Videokeratoskop  
• Keratometrie ohne Kontaktlinse (bei Kontrollen)  
• Keratometrie über der Kontaktlinse  
• Prüfung der Blendempfindlichkeit und/oder des Kontrastsehens  
• Binokulare Sehschärfenbestimmung mit vorhandener Kontaktlinse  
• Prüfung von Augenstellung (Heterophorie, Heterotropie) und -motilität mit 

vorhandener Kontaktlinse  
• Binokularstatus  
• Hornhautendothelmikroskopie (z.B. beim Dauertragen von flexiblen oder 

Orthokeratologie-Linsen) (4, 5, 9, 12, 13, 15, 18, 19, 20) 
• Hornhautpachymetrie (z.B. beim Dauertragen von flexiblen oder 

Orthokeratologie-Linsen) (19)  



 
Leitlinie Nr.6 Kontaktlinsenanpassung und -kontrollen (8) 
© BVA und DOG, alle Rechte vorbehalten  Stand: 11.01. 2012 

4 von 6 

• Fotografische Dokumentation zur Verlaufskontrolle (z.B. bei 
Hornhautgefäßeinsprossungen)  

• bei aufwändiger Kontaktlinsenversorgung (bei Krankheitsbildern mit schweren 
Veränderungen der Hornhaut) sind ggf. die Anpassvorgänge einschließlich 
aufwändiger Messungen mehrfach zu wiederholen, unter Umständen auch in 
mehreren Sitzungen.  

 
Ambulant/Stationär  

• ambulant  
 
Kontrollintervalle  

grundsätzlich  
• bei der Abgabe  
• bei Beschwerden  

im beschwerdefreien Regelfall  
• ggf. 2-3 Monate nach Abgabe bei Erstanpassung  
• sinnvoll alle 6 Monate, mindestens einmal im Jahr  
• bei Dauertragen häufiger  
• beim Tragen von Orthokeratologie-Linsen engmaschige Visuskontrollen am 

Abend und Hornhautepithel- sowie Hornhautendothel-Kontrollen 
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Zum Verständnis der Leitlinie: siehe Präambel  
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