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ANPASSPHILOSOPHIE

IDEALE ANPASSUNG

Die Anpassphilosophie bei Sklerallinsen fokussiert sich auf die Uberbriickung der Cornea und einen
parallelen Sitz bis zu einer leichten Uberbriickung im Limbusbereich. Die gesamte Last der Linse liegt
auf der Sklera, ohne die Blutgefasse abzudrlcken. Eine stabile Passform ohne Linsenbewegung ist
entscheidend, um Komfort und Funktionalitéat sicherzustellen.

150 — 250 um
20 -30pum
= SN ™
_——— - —— =
4 Abb. 1 schematisch idealer
Linsensitz nach langerer
Tragezeit (ca. 8 h)
ZENTRAL

Zentral sollte die Sklerallinse die Hornhaut vollstandig Uberbricken. Direkt nach dem
Aufsetzen betragt der Abstand zur Hornhaut etwa 230 bis 330 pm, was ungeféhr
der Dicke einer Linse entspricht. Die Mittendicke ist auf dem Etikett der Sklerallinse
angegeben. Nach 4 bis 8 Stunden Tragezeit sollte der Abstand auf 150 bis 250 pm reduziert sein,
was in der Regel etwa der Hélfte bis zwei Dritteln der Linsendicke entspricht.

ZENTRAL: TOTALE UBERBRUCKUNG DER HORNHAUT

Abb. 2 Frisch aufgesetzt zentral 230 - 330 pm Abb. 3+4 Nach 4-8 h zentral 150 — 250 uym (= V2 bis 2/3
(= 1/1 Linsendicke) Linsendicke)
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ANPASSPHILOSOPHIE

LIMBUS

Bei der Anpassung der Limbalzone solite ein paralleler Sitz angestrebt werden. Frisch
aufgesetzt ist meist eine leichte Uberbriickung von etwa 100 pm zu erkennen. Nach langerer
Tragezeit senkt sich die Linse, wodurch eine Uberbriickung von etwa 20-30 pum erreicht wird. Es ist zu
beachten, dass bei diesem geringen Abstand das Fluorescein nicht mehr aufleuchtet.

LIMBUS: PARALLELER SITZ BEI LEICHTER UBERBRUCKUNG

Abb. 5 Nach 4-8 h limbal ca. 20 — 30 pm Abb. 6 Frisch aufgesetzt Abb. 7 Nach 4-8 h limbal
limbal ca. 100 pm ca. 20 -30 um

SKLERA

Eine gleichméassige und stabile Auflage auf der Sklera ist entscheidend fUr eine erfolg-
reiche Anpassung. Die Skleralzone sollte so steil wie mdglich gewahlt werden, ohne die
Blutgefasse der Sklera abzudrlicken. Dadurch bleiben die Blut- und Sauerstoffversor-
gung erhalten. Gleichzeitig muss die torische Geometrie der Sklera berlicksichtigt werden,
damit der Druck gleichmassig verteilt wird. Die Linse sollte wéhrend des Tragens stabil sitzen und sich
nicht bewegen. Auch die Gefasse sollten unter der Linse keine Bewegung zeigen. Der Blutfluss muss
dabei vollstandig erhalten bleiben. Das sorgt fur hohen Tragekomfort und eine konstante Sehqualitét.

SKLERA: PARALLELE AUFLAGE AUF DER SKLERA

Abb. 8 Keine Bewegung der Linse, Abb. 9 Keine Bewegung der Linse, Abb. 10 Paralleler Verlauf der
Gefasse durchgehend ohne Blanching Gefasse durchgehend ohne Blanching Skleralzone der Linse vs. Sklera
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Von der Ausgangssituation

zur passenden Linse.

Einfach. Klar. Praxisnah.
DIE FORM DER SKLERA ENTSCHEIDET
UBER DAS GEEIGNETE GRUNDDESIGN

SKV ODER SMT.
Studien zeigen: tiber 90% sind torisch und
. o .
DIE INDIKATIONEN SIND asymmetrisch. Nur ca. 5% der Skleren sind

UNTERSCHIEDLICH.... ro”'O”SSymmet”Sh
...das Vorgehen bleibt gleich.

» Keratoplastik

» Keratokonus

» Irisprint

» Trockenes Auge

» Refraktive Chirurgie

» Narben

» Optische Gegebenheiten

“Auswahl méglicher Indikationen

TGy R4
SMT-Design SKV-Design
torisch rotationssymmetrisch
SITZBEURTEILUNG NACH DER Das SMT-Design ist daher der Standard
5-SCHRITTE-METHODE fiir die Erstanpassung. Ein SKV-Design ist
Wahl und Beurteilung der ersten Satz- bzw. als Start sinnvoll bei bekannter oder eindeutig
Anpasslinse nach der 5-Schritte-Methode rotationssymmetrischer Sklera.
o g = L) SPEZIALDESIGNS
7 /// = - N Bei sehr ausgepragten oder komplexen Anpasssitua-
£ < N . . . . . .
— = = tionen kdnnen Spezialdesigns erforderlich sein, wenn
b\

die Standarddesigns nicht ausreichen.
» Bei ausgepragtem Keratokonus

Ab Seite 18 » Zustand nach LASIK
@ » Keratoplastik mit deutlicher Ubergangsstufe

Ab Seite 15 -@
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DESIGN SKV

Das SKV-Design ist eine rotationssymmetrische, asphérische Skleral-Kontaktlinse mit vertiefter
Innenoptikzone.

Skleralzone Zentralradius (r,)

Optikzone bis @10.0 mm

Skleralzone (@)

(ab @13.0 mm standard)
x-Wert (@312.80 mm)
Gesamtdurchmesser (J)

DESIGN / BEZEICHNUNG
Die Deklaration der skleralen- und limbalen Abflachung erfolgt durch zwei Zahlen. Die erste Zahl bezieht
sich dabei immer auf den Skleralbereich, wéhrend die zweite Zahl die Limbalzone kennzeichnet.

Beispiel Bezeichnung

SKV -17 standard Skleralzone r, 11.50 mm/

Skleralzone Limbalzone Beispiel Bezeichnung
-2 =r,,11.00 mm 5 = steile Limbalzone SKV 17
-1 =r,, 11.50 mm (standard) 6 = leicht steile Limbalzone ,

s 11.50 mm | | Limbalzone
0=rgy 12.00 mm 7 = standard (rsw) | | standard
1=r, 12.50 mm 8 = leicht flache Limbalzone
2=r, 13.00 mm 9 = flache Limbalzone

ZENTRALRADIUS / SCHEITELTIEFE
Der Zentralradius (r,) steht in Abhangigkeit zum Tiefenwert (x-Wert) und wird durch Falco festgelegt.

X
@12.80 mm

MERKE: 1x = 10 pm
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Parameter / Lieferbereich

Lieferbereich Abstufungen
Zentralradius (ry) in Abh&ngigkeit von der Scheiteltiefe | 0.10 mm
Scheitelbrechwert (S’) individuell 0.12 dpt
Skleralzone (rg) -5 bis 4 1
Limbalzone 1 bis 9 1
Durchmesser Skleralzone (Dg) Standard 13.00 mm 0.10 mm
Scheiteltiefe (x-Wert) individuell 1/100 mm
Gesamtdurchmesser (9;) ab 14.50 mm bis 17.50 mm 0.10 mm
Material Optimum Extreme, Optimum Infinite,
Boston XO, Boston Equalens Il

AUSFUHRUNGEN:

Das SKV-Design ist in verschiedenen Ausfuhrungen erhdltlich. Durch die Wahl einer dynamischen
Vorderflache wird eine perfekte Stabilisation erreicht, um den visuellen Anforderungen eines maglichen
Vorderflachentorus gerecht zu werden. Das Design ist zudem in simultanen Mehrstarkensystemen als
Zwei- oder Drei-Starken-Linse inklusive Fronttorus in allen Achsenlagen verflgbar.

dyn Dynamisch stabilisierend

Tdyn Vorderflachentorisch und dynamisch stabilisierend
B Bifokal simultan

D Dreistarken simultan
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DESIGN SMT

Limbal- und skleraltorische, mehrkurvige Skleral-Kontaktlinse mit vertiefter Innenoptikzone.

Skleralzone Zentralradius (r,)

Optikzone bis @9.0 mm

Skleralzone (@)
(ab @13.0 mm standard)
x-Wert (@12.80 mm)

Gesamtdurchmesser (J)

DESIGN / BEZEICHNUNG

Die Deklaration jedes Meridians erfolgt durch zwei Zahlen. Die erste Zahl bezeichnet die Skleralzone,
die zweite die Limbalzone. Der flache und der steile Meridian werden durch einen Schragstrich
getrennt.

Beispiel Bezeichnung

SMT =17 / =17 Flacher Meridian: standard Skleralzone r, 11.50 mm / standard Limbalzone
Steiler Meridian: standard Skleralzone r_, 11.50 mm / standard Limbalzone

SMT -17 -29 Flacher Meridian: standard Skleralzone r_, 11.50 mm / standard Limbalzone

skl
Steiler Meridian: steile Skleralzone r_, 11.00 mm / flache Limbalzone

Skleralzone Limbalzone Beispiel Bezeichnung
-2=r,, 11.00 mm 5 = steile Limbalzone SMT -17/ -17
-1 =r,, 11.50 mm (standard) 6 = leicht steile Limbalzone )

s Flacher Steiler
0=ry 12.00 mm 7 = standard Meridian Meridian
1=r, 12.50 mm 8 = leicht flache Limbalzone
2=r, 13.00 mm 9 = flache Limbalzone

ZENTRALRADIUS / SCHEITELTIEFE
Der Zentralradius (r,) steht in Abhangigkeit zum Tiefenwert (x-Wert) und wird durch Falco festgelegt.

X
©@12.80 mm

MERKE: 1x = 10 pm
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DESIGN SMT

Parameter / Lieferbereich

Zentralradius (rg)
Scheitelbrechwert (S”)
Skleralzone (rgy)

Limbalzone

Durchmesser Skleralzone (Dgy)
Scheiteltiefe (x-Wert)
Gesamtdurchmesser (9;)

Material

AUSFUHRUNGEN:

Lieferbereich

in Abhéngigkeit von der Scheiteltiefe
individuell

-5 bis 4

1 bis 15

Standard 13.00 mm

individuell

ab 14.50 mm bis 17.50 mm

Abstufungen
0.10 mm
0.12 dpt

’

’

0.10 mm
1/100 mm
0.10 mm

Optimum Extreme, Optimum Infinite,

Boston XO, Boston Equalens |l

Das SMT-Design ist in verschiedenen Ausfihrungen erhéltlich. Durch die Wahl eines moglichen
Vorderflachentorus werden die visuellen Anforderungen erflllt. Das Design ist zudem in simultanen
Mehrstarkensystemen als Zwei- oder Drei-Starken-Linse inklusive Vorderflachentorus in allen

Achsenlagen verfugbar.

T Vorderflachentorisch
B Bifokal simultan
D Dreistarken simultan

Anpassleitfaden flr Sklerallinsen
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DESIGNWECHSEL & TORIZITAT

DESIGNWECHSEL SKV = SMT

Obwohl die Scheiteltiefe (x-Wert) unterschiedlich ausgewiesen ist, weisen die folgenden Sklerallinsen
am Auge die gleiche zentrale Uberbriickung auf:

® SKV -17r, 7.00 mm x 347 (rotationssymmetrisch)

® SMT -17/-17r, 7.10 mm x 368 (steiler Meridian)

FAUSTFORMEL:
Bei einer optimal angepassten SKV-Linse kann beim Wechsel auf das SMT-Design der
Zentralradius in der Regel um 0.10 mm flacher gewahlt werden.

TORIZITAT DER VORLIMBALZONE

Die Torizitdt der Vorlimbalzone kann beim SMT-Design individuell erhéht (+) oder reduziert (-)
werden. Die Anderung wirkt bereits im vorlimbalen Bereich und ermdglicht eine anatomisch optimale
Anpassung der Linse im Limbalbereich. Ziel ist eine moglichst gleichméssige, parallele Uberbriickung
des Limbus sowie eine optimale Druckverteilung auf der Sklera.

In den meisten Fallen ist die Standardtorizitat ausreichend. Bei Bedarf kann sie stufenweise erhoht
(+ bis +++++) oder reduziert (- bis ————-— ) werden.

ANDERUNG DER TORIZITAT IN DER VORLIMBALZONE

Standard Torus

Optikzone

Skleralzone

‘ ‘ Limbalzone ‘ ‘

SMT -17/-17

Erhéhter Torus (+) Reduzierter Torus (-)

Optikzone Optikzone

. standard Torus P
erhohter Torus (+) ‘

Limbalzone

Limbalzone

Skleralzone Skleralzone

SMT -17/-17+ SMT -17/-17-
steilere Vorlimbalzone flachere Vorlimbalzone

Anpassleitfaden flr Sklerallinsen Seite 10
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DESIGNWECHSEL & TORIZITAT

Anderung der Torizitat in der Vorlimbalzone

Anwendung erhéhter Torus (+) Anwendung standard Torus Anwendung reduzierter Torus (-)
- DS-Achse rectus - standard - DS-Achse inversus
- Dezentration nach inferior - Limbale horizontale Auflage mit

gleichzeitig starkerer limbaler
Uberbriickung meistens inferior
- Evil. Bindehautprolaps inferior

vorhanden

- Limbalzone horizontal gut

Erhéhter Torus + Reduzierter Torus —
= Weniger Uberbriickung = Mehr Uberbriickung
im steilen Meridian im steilen Meridian

Anpassleitfaden flr Sklerallinsen Seite 11



WICHTIGE ZONEN & DURCH-
MESSER DER SKLERALLINSE

DURCHMESSER DER SKLERALZONE UND GESAMTDURCHMESSER

Der Durchmesser der Skleralzone wird anhand des gemessenen horizontalen sichtbaren
Hornhautdurchmessers (HVID) bestimmt. Standardmassig wird der Durchmesser der Skleralzone um
+1,0 mm grosser gewahlt als der gemessene HVID. Je grésser der Durchmesser der Skleralzone,
desto mehr wird der Limbus Uberbrickt.

FAUSTFORMEL
e Durchmesser der Skleralzone = Hornhautdurchmesser +1.0 mm
e Gesamtdurchmesser = Durchmesser der Skleralzone + 3.0 mm

DURCHMESSER DER SKLERALZONE: UBERBRUCKUNG AM LIMBUS

mehr Uberbriickung, ideale Uberbriickung weniger Uberbriickung,
CL liegt weiter aussen auf CL liegt weiter innen auf

Gskl 13.50 mm stl 13.00 mm stl 12.50 mm
Grosserer Durchmesser Kleinerer Durchmesser
der Skleralzone der Skleralzone
> mehr Uberbriickung > weniger Uberbriickung

>
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I

——
\

I
1
|
)
t
\
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WICHTIGE ZONEN & DURCH-
MESSER DER SKLERALLINSE

LIMBALZONE

Die Limbalzone kann in verschiedenen Abflachungsstufen* gewéahlt werden. Je kleiner die deklarierte
Zahl, desto steiler ist die Limbalzone. Eine steilere Limbalzone Uberbrickt den Limbus stérker,
wahrend eine flachere Limbalzone den Limbus weniger Uberbrickt. Die Wirkung der Limbalzone ist
mit einer Asphére bei Corneallinsen vergleichbar. Wichtig: Die Sitzbeurteilung im Limbalbereich (steil
vs. flach) verhalt sich genau entgegengesetzt zu der Anpassung von Corneallinsen.

MERKE: Bei der Limbalzone gilt: steiler = mehr Uberbriickung, flacher = weniger Uberbriickung.

* SKV Stufen von 1 bis 9 moglich
SMT Stufen von 1 bis 15 mdglich

LIMBALZONE: UBERBRUCKUNG AM LIMBUS IM VERGLEICH ZUM STANDARD

mehr Uberbriickung ideale Uberbriickung weniger Uberbriickung

5 = steile Limbalzone 7 = standard Limbalzone 9 = flache Limbalzone
Steilere Limbalzone Standard Limbalzone Flachere Limbalzone
= mehr Uberbriickung 7 > weniger Uberbriickung

123456 —1

8910 11 12 13 14 15

i ‘ ~ >
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WICHTIGE ZONEN & DURCH-
MESSER DER SKLERALLINSE

SKLERALZONE

Die Skleralzone* sollte so steil wie mdglich angepasst werden, ohne dass dabei die Gefasse
abgedrickt werden. Die Linse darf keine Bewegung aufweisen. Je kleiner die deklarierte Zahl,
desto steiler ist die Skleralzone. Eine Anderung der Skleralzone hat keine Auswirkungen auf die
Uberbriickung der Linse am Auge. In der Praxis wird die Skleralzone -1 am haufigsten verwendet.

* Stufen von -5 bis 4 méglich

SKLERALZONE: ANDERUNG AM AUGE IM VERGLEICH ZUM STANDARD

steile Skleralauflage ideale Skleralauflage flache Skleralauflage

-2 = steile Skleralzone -1 = standard Skleralzone 0 = flache Skleralzone
Steile Skleralzone Standard Skleralzone Flache Skleralzone
= Gefasskompression 1 = Bewegung der
(Blanching) - Gefasse
-5 -4 -3 -2 01234

_—

A

Anpassleitfaden flr Sklerallinsen Seite 14



SPEZIALDESIGNS

Bei anspruchsvollen Anpassungen reicht ein Standarddesign nicht immer aus. Je nach anatomischer
Situation kann ein Spezialdesign erforderlich sein. Dies gilt beispielsweise bei stark ausgepragtem
Keratokonus, nach einer Keratoplastik oder nach refraktiven Eingriffen wie LASIK.

Die optimale Peripherie der Sklerallinse wird zundchst mithilfe einer Anpass- oder Satzlinse ermittelt.
Anschliessend wird die zentrale Zone anhand von OCT-Aufnahmen und Fluorescein beurteilt und an-
gepasst, bis eine ideale Uberbriickung gemass der Anpassphilosophie erreicht ist.

Das folgende Beispiel zeigt schematisch die verschiedenen Moglichkeiten. Grundsatzlich kénnen
sémtliche Linsenparameter individuell angepasst werden. Spezialdesigns werden mit einem zusatz-
lichen «s» gekennzeichnet. Die zuséatzlichen Parameter sind auf der Kundenkarte entsprechend aus-
gewiesen.

SKV / SMT VERTIEFT

Anwendungsbereich:

e Bei korrekter peripherer Passform der Anpasslinse, jedoch unzureichender Uberbriickung im
zentralen Bereich

e Tritt haufig bei ausgepragten Keratokoni auf

Zentral r, 7.80 mm vertieft

Optikzone Beispiel:

SMT -17/-17sr, 7.80 mm

‘ ! Limbalzone ‘ ‘ Hinweis auf der Kundenkarte:

Skleralzone l SMT vertieft
| I
e R N i S
y -4 = B ——

BEI BESTELLUNG ANGEBEN:
Peripheres Design - zusatzlicher x-Wert - «SKV vertieft» bzw. «<SMT vertieft»

Anpassleitfaden flr Sklerallinsen Seite 15



SPEZIALDESIGNS

SKV / SMT MIT DEFINIERTER PERIPHERIE
Anwendungsbereich:

 Bei korrekter peripherer Passform der Anpasslinse, jedoch zu grosser Uberbriickung im Zentrum
e Tritt haufig nach LASIK oder bei flachem Transplantat mit kleiner Transplantatstufe auf

Zentral r, 8.40 mm

Optikzone

Peripherie wie SMT -17/-17 Radius 7.80 mm

Skleralzone

‘ ‘ Limbalzone
I

e ' e

Py //};// |
V4 -

BEI BESTELLUNG ANGEBEN:

Beispiel:
SMT -17/-17sr,8.40 mm

Hinweis auf der Kundenkarte:
SMT mit definierter Peripherie: SMT -17/-17
Radius 7.80 mm

Peripheres Design - Referenzradius der Peripherie - gewlnschte Reduktion des x-Werts

Anpassleitfaden flr Sklerallinsen
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SPEZIALDESIGNS

SKV / SMT VERTIEFT MIT DEFINIERTER PERIPHERIE

Anwendungsbereich:

* Bei korrekter peripherer Passform der Anpasslinse, jedoch unzureichender Uberbriickung im
zentralen Bereich und insbesondere in der Mittelperipherie, wie etwa am Ubergang Keratoplastik
und Wirtshornhaut

e Tritt haufig bei flachen Keratoplastiken mit deutlicher Stufenbildung auf

Zentral r, 8.40 mm

Peripherie wie SMT -17/-17 Radius 7.80 mm

Beispiel:
SMT -17/-17s 1, 8.40 mm

Optikzone

Hinweis auf der Kundenkarte:
SMT vertieft mit definierter Peripherie:
SMT -17/-17 Radius 7.80 mm

‘ ‘ Limbalzone ‘ ‘

Skleralzone

BEI BESTELLUNG ANGEBEN:
Peripheres Design - Referenzradius der Peripherie - gewulnschter Zentralradius - zusétzlicher
x-Wert
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VORGEHEN BEI EINER ANPASSUNG

NEUANPASSUNG

1. Anamnese

Erfassung der medizinischen Vorgeschichte sowie der Indikation fUr die Sklerallinsenversorgung
(z. B. Keratokonus, Keratoplastik oder Irisdefekt). Gleichzeitig werden mdogliche Kontraindikationen
wie Medikamente oder Veranderungen der Bindehaut bertcksichtigt.

2. Refraktionsbestimmung / Skiaskopie
Bestimmung der bestmdglichen Korrektion als Grundlage flr den spateren Vergleich der Sehscharfe
mit Brille und Sklerallinse.

3. Vermessung der Augen

Ermittlung der zentralen Hornhautradien und Exzentrizitaten mittels Hornhauttopographie sowie des
Hornhautdurchmessers (HVID). Dieser Wert dient als Grundlage flr die Wahl des Skleralzonen- (@
und Gesamtdurchmessers (Q.).

skl)

4. Inspektion des vorderen Augenabschnitts
Untersuchung von Hornhaut, Bindehaut und Augenlidern mittels Spaltlampe.

5. Wahl und Beurteilung der ersten Satz- bzw. Anpasslinse nach der 5-Schritte Methode

SN, @ soosr @ G s @
CJ Anpasslinse @ Scheiteltiefe Q@ g, /9, © Limbalzone © Skleralzone

Allgemeine Hinweise zur Beurteilung des Linsensitzes
e Zuerst den flachen, anschliessend den steilen Meridian beurteilen.
e Nur die zu andernden Parameter dokumentieren; alle Ubrigen Parameter bleiben unveréandert.

Anpassleitfaden flr Sklerallinsen Seite 18



VORGEHEN BEI EINER ANPASSUNG

ce WAHL DER 1. SATZ- BZW. ANPASSLINSE (SMT-DESIGN)

Das SMT-Design bildet den Standard fur die Anpassung von Sklerallinsen. Die Pathologie sowie die
Hornhauttopographie dienen als Grundlage fur die Wahl der ersten Satz- bzw. Anpasslinse. In der
Anpasspraxis werden rund 90 % der definitiven Sklerallinsen mit einer periphertorischen Auflagezone
versorgt.

FAUSTFORMEL FUR DIE WAHL DES ZENTRALRADIUS
Gesundes Auge:
r,= Mittelwert der zentralen Hornhautradien - 0.30 mm

Keratokonus:
M= Mittelwert der zentralen Hornhautradien + 0.10 mm

Anschliessend wird die n&chstgelegene Satzlinse aus dem Anpasssatz ausgewahlt oder eine ent-
sprechende Anpasslinse bestellt. Die Linse wird direkt mit Fluorescein aufgesetzt, um die zentrale
Uberbriickung sowie den Sitz im Limbal- und Skleralbereich zu beurteilen.

SKYV - Satz

6 Satzlinsen

SKvdyn -17 r, 7.60 mm ©16.00 mm x 306 -3.00 dpt
SKVdyn -17 r, 7-30 mm ©216.00 mm x 324 -3.00 dpt
SKVdyn -17 r, 7.00 mm @16.00 mm x 345 -6.00 dpt
SKvdyn -17 r, 6.80 mm @16.00 mm x 360 -6.00 dpt
SKVdyn -17 r, 6.60 mm @16.00 mm x 377 -9.00 dpt
SKVvdyn -17 r, 6.40 mm ©216.00 mm x 396 -9.00 dpt

6 Satzlinsen

SMT -17/-17 ro 7-70 mm @16.00 mm x 323 -3.00 dpt
SMT -17/-17 r, 7-:40 mm ©216.00 mm x 346 -3.00 dpt
SMT -17/-17 r, 710 mm ©16.00 mm x 373 -6.00 dpt
SMT -17/-17 r, 6.90 mm ©16.00 mm x 380 -6.00 dpt
SMT -17/-17 r, 6.70 mm ©16.00 mm x 402 -9.00 dpt
SMT -17/-17 r, 6.50 mm @16.00 mm x 428 -9.00 dpt
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VORGEHEN BEI EINER ANPASSUNG

e ERMITTLUNG DER SCHEITELTIEFE

Die Scheiteltiefe wird anhand der Fluoresceinverteilung, eines zentralen optischen Schnitts mit der
Spaltlampe sowie einer zentralen OCT-Messung beurteilt. FUr die Anpassoptimierung sollte die zent-
rale Uberbriickung zwischen 100 und 500 pm liegen. Ausserhalb dieses Bereichs wird eine Linse mit
angepasster Scheiteltiefe aufgesetzt.

Seite 3 @

° ERMITTLUNG DES SKLERALZONENDURCHMESSERS @, UND DES
GESAMTDURCHMESSERS Q.

Der Skleralzonen- und Gesamtdurchmesser werden anhand des Hornhautdurchmessers und der
individuellen Augenanatomie festgelegt. Die Linse soll die Hornhaut vollstandig und den Limbus nur
minimal Uberbriicken sowie gleichméssig auf der Sklera aufliegen. Dabei ist das Senken der Linse
wéhrend der Tragezeit zu berUcksichtigen.
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ce ERMITTLUNG DER LIMBALZONE

Die Limbalzone wird anhand der Fluoresceinverteilung mit der Spaltlampe sowie mittels OCT-Mes-
sung in allen vier Quadranten beurteilt. Dabei ist die DS-Achse nach TABO der Linse zu berUtcksich-
tigen. Ziel ist eine gleichmassige, minimale Uberbriickung des Limbus unter Berlicksichtigung des
Senkens der Linse wahrend der Tragezeit.
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ee ERMITTLUNG DER SKLERALZONE

Die Skleralzone wird anhand der Skleralauflage im Weisslicht sowie mittels OCT-Messung in allen vier
peripheren Quadranten beurteilt. Dabei ist die DS-Achse nach TABO der Linse zu berlcksichtigen.
Ziel ist eine gleichméssige Auflage auf der Sklera ohne Gefasskompression oder Randabhebung.

N/
Seite 14 7@

6. Uberrefraktion
Feinabstimmung der Sehkorrektur durch Zusatzrefraktion unter Berlicksichtigung der DS-Achse
nach TABO

7. Handling der Sklerallinse

Anleitung zum Aufsetzen und Absetzen der Sklerallinsen. Bitte beachten %’E
Sie hierzu das separate Handlingsvideo unter: 3
https://www.falco-linsen.com/de/documents/download/ —,‘§)

M=

[w]d
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https://www.falco-linsen.com/de/documents/download/handling-sklerallinsen.mp4

VORGEHEN BEI EINER ANPASSUNG

8. Bestellung der definitiven Sklerallinse

Bestellung der definitiven Sklerallinse anhand der ermittelten Anpassparameter. Alternativ kdnnen die
Anderungswiinsche gegeniiber der bestehenden Falco-Sklerallinse an Falco Ubermittelt werden. Die
Berechnung des neuen Linsendesigns erfolgt durch Falco Linsen.

Anderung Beispiel

Lotnummer 2026/09846

Linsentyp SMT

x-Wert (auf Auge bezogen) x+10 (= +100 ym)

., 13.50

Q, 16.50

Skleralzone / Limbalzone -17/-29

Uberrefraktion -0.50 -1.25 180°

DS-Achse nach TABO 10°
NACHKONTROLLEN

Die empfohlenen Nachkontrollintervalle sind wahrend der Anpassung nach 1 Woche, 1 Monat und
nach Abschluss der Anpassung alle 6 Monate.

1. Beurteilung des Linsensitzes

Die Beurteilung erfolgt nach mindestens 4 Stunden Tragezeit mit der Spaltlampe im Weisslicht. Zu-
satzlich erfolgen OCT-Messungen zentral und in allen vier peripheren Quadranten. Dabei ist die Lage
der DS-Achse nach TABO zu beriicksichtigen. Beurteilt werden die zentrale Uberbriickung, die Lim-
balzone und die Skleralauflage.

2. Uberrefraktion
Uberprifung und gegebenenfalls Feinabstimmung der Sehkorrektion mit aufgesetzter Linse.

3. Inspektion des vorderen Augenabschnitts nach Abnahme der Linse
Kontrolle von Hornhaut, Bindehaut und des Ubrigen vorderen Augenabschnitts.

4. Erneutes Aufsetzen der Linse mit Fluorescein

Die Linse wird erneut mit Fluorescein aufgesetzt, um die zentrale und limbalen Uberbriickung sowie
den gesamten Linsensitz zu beurteilen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass sich die Linse nach dem
erneuten Aufsetzen erneut setzt. FUr die Beurteilung ist daher ein Senkungsverhalten von ca. 80 ym
einzurechnen.
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