eschmani Contactlinsen

Augenoptik & Optometrie

Contactlinsen bei Sauglingen und Kleinkindern

Warum und wann werden Contactlinsen angepasst?

In der Regel werden in diesen Situationen Contactlinsen nicht aus kosmetischen oder praktischen, sondern aus
optisch-therapeutischen Griinden angepasst. Dies geschieht dort, wo die Korrektion mit einer Brille nicht oder nur
ungentgend erreicht werden kann, wie beispielsweise bei:

e Angeborene Katarakt (ein- oder beidseitig)
¢ Hohe Fehlsichtigkeit (ein- oder beidseitig)
¢ Unregelmassige Hornhaut-Oberflache (unregelméassige Hornhautverkrimmung)

Art und Vorgehen bei der Versorgung mit Contactlinsen sind sehr individuell und hdngen vom anatomischen, phy-
siologischen und optischen Status ab.

Welche Typen von Contactlinsen werden verwendet?

Grundsatzlich wird unterschieden zwischen formstabilen gasdurchlassigen (GPHCL), und hydrophilen weichen
(WCL) Contactlinsen.

Formstabile gasdurchldssige Contactlinsen

Vorteile — Nachteile fur die Anwendung bei Kleinkindern

sehr gute Sauerstoffversorgung sowie Tranenfilmaustausch unter der Linse
hervorragende Langzeitvertraglichkeit

stabile Sehscharfe

vielfaltige Moglichkeiten bei der Versorgung von unregelmassigen Hornhaut-Oberflachen
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leicht erhohtes Fremdkorpergefihl

Moglichkeiten und Grenzen

Prinzipiell lassen sich gleichmdssige Hornhaut- Oberflachen sehr gut mit formstabilen Linsen korrigieren. Fir un-
regelmassige Hornhaut-Oberflachen steht eine nahezu unbeschrankte Auswahl an moglichen CL-Formen zur Ver-
flgung.

Da diese Art Linsen keine FlUssigkeit aufnehmen, verdndert sich deren Form auf dem Auge kaum. Jedoch ist eine
mechanische Belastung moglich, wenn der Tranenfilm zwischen Hornhaut und Linse diinner wird. Durch Materia-
lien mit optimalen Benetzungseigenschaften und geeigneten Tranenersatzlosungen kann dem entgegengewirkt
werden.

Weiche hydrophile Contactlinsen

Vorteile — Nachteile fr die Anwendung bei Kleinkindern
geringeres Initialfremdkorpergefihl

reduzierte Staubempfindlichkeit

niedrige Verlustgefahr

bewusste und intensive Hygiene bei der Handhabung und Pflege
hoheres Infektionsrisiko
Korrektionen von unregelméassigen Hornhaut-Oberflachen sind eingeschrankt

O 000

Eschmann - Contactlinsen AG
Kramgasse 54, CH-3000 Bern 8, Telefon 031 311 73 13, Fax 031 312 37 17
info@eschmann-contactlinsen.ch, www.eschmann-contactlinsen.ch



Moglichkeiten und Grenzen

Solange eine regelmassige Oberflache der Hornhaut gegeben ist, lasst sich eine Fehlsichtigkeit mit weichen Linsen
gut korrigieren. Weiche hydrophile sind in der Regel um einiges grosser als formstabile gasdurchldssige Contact-
linsen; die Linse soll sich zentrisch ausrichten, gleichzeitig aber beweglich genug sein, um eine optimale physiolo-
gische Vertraglichkeit zu gewahrleisten.

Bei hohen Korrekturen (z.B. nach erfolgter Katarakt- Operation) ist die optische Zone der Contactlinse begrenzt,
diese sollte daher fir eine gute Funktion gentigend zentrisch vor der Pupille sitzen. Fir den Sitz der Linse ist die
Form von Hornhaut und bulbarer Bindehaut, sowie Lage und Spannung von Ober- und Unterlid entscheidend.
Diesem Umstand wird bei der Wahl des Linsentypen mit Rechnung getragen.

Wie funktioniert die Handhabung und Pflege der Contactlinsen?

Je nach Alter und Mitarbeit des Kindes zeigen sich die Moglichkeiten der Handhabung sehr unterschiedlich. In der
Regel ist diese bei Sduglingen in den ersten Monaten einfach, wird jedoch mit zunehmendem Alter anspruchsvol-
ler.

Das Auf- und Absetzen der Linsen erfolgt meist zusammen mit einer Hilfsperson, entsprechende Hinweise werden
anldsslich des Erstbesuches bei uns im Contactlinsen-Institut und den folgenden Nachkontrollterminen gegeben.
In einer ersten Phase erfolgen Auf- und Absetzen der Contactlinsen durch uns, je nach Kind und sozialem Umfeld
und Moglichkeiten wird dies jedoch baldmoglichst von den Eltern vorgenommen.

Das genaue Vorgehen zur Pflege der Contactlinsen und welche Pflegemittel dazu verwendet werden, entnehmen
Sie bitte den zuséatzlichen Handhabungshinweisen.

Was, wenn mein Kind eine Contactlinse verliert?

Sobald die Parameter der ersten definitiven Linsen feststehen, wird automatisch eine Ersatzlinse(n) bestellt um
sicherzustellen, dass die notwendigen orthoptischen Massnahmen ohne Unterbruch weitergefiihrt werden kon-
nen.

Dirfen Augentropfen verwendet werden?

Contactlinsen durfen wahrend der Anwendung von Medikamenten am Auge nur in Absprache mit den behandeln-
den Ophthalmologinnen getragen werden. Nachbenetzungs-Losungen kénnen je nach Situation, entsprechend
den Empfehlungen zugetropft werden.

Wie haufig werden die Augen und die Contactlinsen kontrolliert?

Die regelmdssigen Nachkontrollen erfolgen in Absprache mit uns oder der verantwortlichen Orthoptistin oder
Ophthalmologin und finden zu Beginn sehr engmaschig statt. Das Intervall wird dann individuell ausgedehnt, in
den ersten paar Monaten in der Regel auf 3-6 Wochen, mit gleichzeitigem Wechsel der Contactlinsen. Kontrolliert
werden jeweils der Zustand der Linsenoberflachen, der Sitz der Linse am Auge sowie die Biovertraglichkeit.

Mit zunehmender Anwendungszeit, Erfahrung der Eltern bezlglich Handhabung und Pflege der Linse und mit zu-
nehmendem Alter des Kindes, konnen die Kontrollintervalle ausgedehnt werden und sind daher immer wieder
neu zu definieren.

Der Wechsel der Contactlinse findet in der Regel alle 3-5 Wochen statt und wird anfangs meist durch uns, spater
jedoch auch haufig von den Eltern selbst durchgefihrt.

Selbstverstandlich stehen wir gerne jederzeit fir weitere Informationen zur Verfligung. Die obenstehenden Infor-
mationen sind sehr allgemein gehalten, der individuellen, sich im zeitlichen Verlauf verandernden Situation wird
entsprechend Rechnung getragen.

Wir sind immer gerne fir Ihr Kind und Sie da; Sie erreichen uns wie folgt:

Contactlinsen-Institut Tel.: +41 (0)31 3117313
E-Mail info@eschmann-contactlinsen.ch
Homepage www.eschmann-contactlinsen.ch

Leo Neuweiler Tel. Mobil: ~ +41 (0)79 8133184



