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Leitlinie Nr.6 a Anpassung und Kontrolle von Verbandlinsen

Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von "Handlungs- und
Entscheidungskorridoren”, von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden
kann oder sogar muss. Sie beschreiben, was Augenarzte fur eine angemessene
Patientenversorgung in der Praxis flr geboten halten. Dies entspricht in vielen Fallen
nicht dem Leistungsniveau der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland
(siehe Praambel).

Definition
Eine Anpassung von Verbandlinsen verfolgt nachstehende Ziele % ° 1% 13.14. 17, 18):
e Schutz der Hornhaut (z.B. bei Trichiasis, Entropium, Keratitis e lagophthalmo)
e Forderung der Wundheilung (z.B. Epitheldefekte, lamellierende und
perforierende Verletzungen der Hornhaut, nach Verbrennungen und
Veratzungen, trophische Ulzerationen) ¥
e Schmerzlinderung (z.B. Keratopathia bullosa, traumatisch oder iatrogen
bedingte Epitheldefekte, z. B. nach refraktiv-chirurgischen Eingriffen) & 1)
¢ Als Medikamentendepot, wenn eine kontinuierliche Medikamentenzufuhr
erforderlich ist
e Verschluss einer externen Fistel bei Hypotonia bulbi nach filtrierender r
Glaukom-Operation (** oder nach perforierender Verletzung
Zwingende medizinische Indikationen im Bereich der GKV werden im SGB V und
den Hilfsmittelrichtlinien ® in der jeweils aktuellen Fassung festgelegt.

Vorgehen
Notwendig:

Das Vorgehen unterscheidet sich im Allgemeinen nicht von der Anpassung des
jeweiligen Linsentyps ©, siehe Leitlinie Nr. 6.

Notwendig ist zusatzlich zur bereits erfolgten altersspezifischen Basisdiagnostik und
zur Diagnostik und ggf. Therapie der Erkrankung, wegen der die Verbandlinse
indiziert wird:

e Anamnese (z.B. allgemeine Erkrankungen wie Immunschwache, Graviditat,
Medikamente u.a. Ovulationshemmer und andere Tranen mindernde
Medikationen, Tranenfilmstérungen ™' Erfahrungen als Kontaktlinsentrager,
Kontaktlinsentrager im sozialen Umfeld)

e Abklarung der Compliance, Einschatzung der Hygiene

e Stellen bzw. Uberpriifung der Indikation zur Kontaktlinsenanpassung

e Auswahl der Kontaktlinse:

Die meisten Falle kénnen mit weichen Kontaktlinsen versorgt werden. In
seltenen Fallen konnen auch formstabile Korneal- oder Sklerallinsen
erforderlich sein. Das Tragen von vT-Linsen setzt Materialien mit einer hohen
Sauerstoffdurchlassigkeit und einer guten Vertraglichkeit voraus. Eine
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Sauerstoff-Transmissibilitat von 87x107 gilt als unterste Grenze fiir ein
einigermaRen sicheres Tragen von Kontaktlinsen tiber Nacht 9. Linsen mit
einem Dk/t-Wert unter 87x10°° sollten daher nur in medizinisch begriindeten
Ausnahmefallen angepasst werden. Empfohlen wird der Einsatz von Linsen
mit noch hoheren Gaspermeabilitatswerten (>125x 10°) .

e Einsetzen der Kontaktlinse unter Beachtung von strengen hygienischen
MaRRnahmen ¢ 20);

e Spaltlampenuntersuchung der vorderen Augenabschnitte und Kontrolle des
Linsensitzes und der -beweglichkeit sofort nach Einsetzen und ggf. nach einer
Mindesttragezeit von 30 Minuten

e Ggf. Anderung der Daten der Rezeptlinse/Beschaffung der Rezeptlinse, sofern
diese nicht vorratig ist. Gangige Verbandlinsen sollten fur Notfalle auf Lager
gehalten werden

e Unterweisung und Schulung des Kontaktlinsentragers

e Kontaktlinsenkontrolle: siehe Leitlinie Nr. 6 (Intervalle aber engmaschiger!)

Im Einzelfall erforderlich:

e Vermessung der zentralen Hornhautradien ggf. orientierend am Gegenauge
bei Verletzungen der Hornhautoberflache

e Prifung des Tranenfilms auf Tranenqualitat und -quantitat, Beurteilung der
Lidrander *®

e Lokalanasthesie und/oder Anfarbung der Bindehaut und Hornhaut mit
Farbstoff
(Wegen der Kontaminationsgefahr sollten nur ungeoéffnete Flaschen oder Ein-
Dosis-Ophtiolen dazu verwendet werden.)

e Bei aufwandiger Kontaktlinsenversorgung (bei Krankheitsbhildern mit schweren

Veréanderungen der Hornhaut, Anpassung von Sklerallinsen) sind ggf. die

Anpassvorgange einschlie3lich aufwandiger Messungen mehrfach zu

wiederholen, unter Umstanden auch in mehreren Sitzungen

Hornhauttopometrie mit dem Videokeratoskop

Hornhautendothelmikroskopie

Hornhautpachymetrie

fotographische Dokumentation zur Verlaufskontrolle: siehe Leitlinie Nr. 6

Therapie

e Verordnung/Anpassung und Einsetzen/Abgabe der Kontaktlinsen

 Bei Epitheldefekten, perforierenden Verletzungen Y und schwerem Sicca-
Syndrom @ ist eine prophylaktische Gabe von antibiotischen Augentropfen zu
empfehlen ©°

e ggf. Abrasio der Hornhaut bei fetzigen Epithelauflagerungen/-abschilferungen,
gof. Entfernung von epithelialen und/oder stromalen Fremdkdrpern 721

e Bei starken Schmerzen kénnen in der Akutphase nicht-steroidale
Antiphlogistika verordnet werden 2%, Bei einer langeren Anwendung sind
wegen der Gefahr der Verzogerung der Heilung und wegen moglicher
Schaden engmaschige Kontrollen erforderlich ©®

e Bei Benetzungsstorungen der Hornhautoberflache sollten Tréanenersatzmittel
verordnet werden
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e Eine eventuelle Zytotoxizitat der verordneten Augentropfen sollte bedacht
(3, 5, 21).
werden
e Soweit es moglich ist, sollten konservierungsmittelfreie Praparate in Ein-Dosis-
Ophtiolen bevorzugt werden
e Eine Anpassung der Ublichen Dosierung ist wegen der Speicherung der
Medikamente bei Hydrogellinsen zu empfehlen 2

Ambulant/Stationar

¢ Im Allgemeinen ambulant
¢ In seltenen Fallen in Abhangigkeit von der Grunderkrankung (z.B.
perforierende Verletzungen, akute Ulcera) stationar

Kontrollintervalle

e Grundsatzlich
o0 bei der Abgabe und am darauf folgenden Tag
o bei Epitheldefekten und sonstigen Hornhautverletzungen in der Regel
taglich bis zum Verschluss des Epithels (zumindest bis zur eindeutigen
Besserung des Befundes)
0 bei Beschwerden
¢ Im beschwerdefreien Regelfall
o0 1 Woche nach Abgabe und danach mindestens 4-wochentlich
e Linsenaustausch: Im Regelfall zum vom Hersteller angegebenen Zeitpunkt (z.
B. 7 Tage bis 4 Wochen), bei Verschmutzung und Beschadigung friher
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Zum Verstandnis der Leitlinie: siehe Praambel
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