Interview

20 Jahre ,sleeplens”
Orthokeratologie: ein Interview
mit Wolfgang Laubenbacher

Im Jahr 1962 entwickelte der amerikanische Optometrist George Jessen das

erste Orthokeratologie-Design fiir Kontaktlinsen aus einem PMMA-Material.

Ebenfalls im Jahr 1962 wurde die ,, Society fiir Orthokeratology” gegriindet, an

deren Entstehung Georg Jessen mafBBgeblich mitbeteiligt war. 60 Jahre spéater

nun feiert die Techlens WL Contactlinsen GmbH das 20-jédhrige Jubildum seit

der Einflihrung von ,sleeplens” Orthokeratologie-Kontaktlinsen im Jahr 2002,
Wolfgang Cagnolati sprach mit dem Geschéftsfiihrer der Firma TECHLENS
WL Contactlinsen GmbH Wolfgang Laubenbacher (iber den Gesamtkomplex

der Orthokeratologie in den zurlickliegenden 20 Jahren sowie lber zuklinftige

maogliche Entwicklungen.

Wolfgang Laubenbacher, Geschéftsfihrer der Techlens WL
Contactlinsen GmbH
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Herr Laubenbacher, im Jahr 2002 wurden die ersten
~Sleep&see” Orthokeratologie-Kontaktlinsen von der da-
maligen Firma Techno-Lens auf den Markt gebracht. Sie
waren von Anfang an dabei. Was waren die Beweggriinde
fir die Einfiihrung dieser Kontaktlinsen?

Der Kick-off fir uns war im Jahr 2000 ein Vortrag und
Workshop von Patrick Caroline (Associate Professor at
Pacific University of Optometry, FAAO) auf einer von
Contopharma und Techno-Lens veranstalteten Fach-
tagung im olympischen Museum in Lausanne. Ortho-
keratologie war damals noch lberhaupt kein Thema in
Mitteleuropa. Patrick Caroline aus den USA war eingela-
den, um Uber dieses Thema zu referieren. Patrick Caroline
hat die wunderbare Gabe, komplizierte Sachverhalte
einfach, begeisternd und hochprofessionell darzustellen.
Diese Begeisterung nahmen meine damaligen Kollegen
von Techno-Lens SAin Lausanne, Phlippe Seira und Bruno
Fantony sowie ich, als Verantwortlicher von Techno-Lens
Deutschland, auf und der Entschluss, Ortho-K-Linsen im
D-A-CH Raum anzubieten, wurde gefasst. Anfangs war
geplant, ein bewahrtes Design aus den USA in Lizenz zu
produzieren und auf den Markt zu bringen, doch nach
Analyse der unterschiedlichen Anpassmodalitaten in
USA und Mitteleuropa entschieden wir uns, ein eigenes
Design, basierend auf der Gleichlaufanpassung einer
asphérischen Linse und eine eigene Anpassstrategie zu



entwickeln. 2002 haben wir dann ,sleep&see” auf den
Markt gebracht.

Die ersten Orthokeratologie-Linsen hieBen ,sleep&see”.
Die jetzigen Linsen der Firma Techlens WL Contactlinsen
GmbH heiBen nun ,sleeplens” was ist der Grund fiir diese
Namenséanderung?
JSleep&see” sollte nicht nur ein Produktname sein, son-
dern fir ein ganzes Konzept stehen. Gut schlafen und gut
sehen. Bei Orthokeratologie wird ja ohne das Produkt zu
nutzen, scharf gesehen. Die Bezeichnung ,sleep&see”
war verbunden mit der Produktion der Linsen bei Techno-
Lensin Lausanne. 2016 hat Techno-Lens seine Produktion
und den Vertrieb in der Schweiz eingestellt. Ich habe den
Vertrieb in Deutschland mit einem namhaften Partnerun-
ter neuer Firmierung Gbernommen und seitdem werden
unsere Linsen bei der Hecht Contactlinsen GmbH produ-
ziert. Das Konzept und auch das Design blieben weitest-
gehend unverédndert. Mit dem Wechsel des Produzenten
und den damit verbundenen minimalen Anderungen,
haben wir alle Produktbezeichnungen geringfligig an-
gepasst, und so wurde aus ,sleep&see” ,sleeplens” - wie
auch aus der friheren Firmenbezeichnung ,Techno-Lens”
nach diesem Umbruch leicht verédndert ,Techlens” wurde.

Im Jahr1965 veroffentlichte der amerikanische Optometrist
Sanford L. Ziff die erste weltweite Orthokeratologie-Stu-
die mit dem Titel ,Orthokeratology in relation to existing
corneal curvatures” im Southern Journal of Optometry.!
Blicken wir nun die letzten Jahrzehnte einmal zuriick,
worin unterschieden sich die ersten Orthokeratologie-
Kontaktlinsen von der jetzigen Linsengeneration.
Die ersten Ortho-K-Linsen waren einfach nur extrem flach
angepasste PMMA-Linsen. Mit Ihnen wurde versucht, die
Cornea ,platt” zu driicken, um die Myopie zu korrigieren.
Diese Linsen wurden auch nicht wahrend des Schlafes
getragen. Auch das Problem des ,spectacle blur” aus der
flach anpassenden PMMA-Zeit, geht auf den damaligen
Orthokeratologie-Effekt zurlick. Wir haben deshalb auch
immer bewusst von moderner Orthokeratologie gespro-
chen, denn Ortho-K-Linsen jetziger Bauart haben mit
einem Flachdriicken der Hornhaut nichts mehr zu tun.
Diese Linsen zeichnen sich heute durch die Aneinander-
reihung unterschiedlichster sphérischer, asphérischer
und torischer Geometrien aus, um ein bestimmtes Tra-
nenfilmprofil zwischen Cornea und Linsenrickflache zu
erreichen. Dieses unterschiedlich dicke Tranenfilmprofil
erzeugt unterschiedliche Kapillarkrafte und ,saugt” dann
die Hornhaut schonend in die gewlinschte Form mit zen-
traler Abflachung.

Das Design der Linsen und die Sauerstoffpermeabilitat ist
das Eine, welchen Einfluss haben Entwicklungen im Bereich
der ophthalmologischen Geréte, wie unter anderen moder-
ne Keratographen oder auch die Scheimpflug-Technologie
fiir den Gesamtkomplex der Orthokeratologie?
Ohne die Technik moderner, bildgebender Topographie
ist Orthokeratologie nicht méglich. Zum Einen, um das

Linsendesign zu berechnen, zum anderen und noch wich-
tiger, um zu beobachten und dokumentieren, welche
Geometrieveranderungen in der Hornhaut stattfinden.
Neben dem Fluoreszeinbild sind die Topographien auch
unerlésslich wenn es um die Verbesserung einer Anpas-
sung und Modifizierung der Linse geht. Nur die Topo-
graphie erlaubt uns zu erkennen, wo und wie die Linse im
Schlaf auf die Hornhaut einwirkt. Sehr hilfreich sind dabei
Topographen, deren Software eine Differenzbilddarstel-
lung ermdglicht. Durch die zusatzlichen Erkenntnisse aus
der Topographie haben wir im Vergleich zur herkdmm-
lichen Linsenanpassung bei Orthokeratologie noch mehr
Informationen zur Optimierung des Linsensitzes.

Schauen wir uns nun einmal den Markt fiir Orthokeratologie
Kontaktlinsen in den deutschsprachigen Landern Europas
an. Wie hoch ist der Anteil an Orthokeratologie Linsen
Triagerin Deutschland Osterreich und der Schweiz. Gibt es
prozentuale Unterschiede zwischen den drei Landern, und
was koénnten die Griinde hierfiir sein?
Generell ist der prozentuale Anteil an Linsentrdgern
in Osterreich und vor allem in der Schweiz héher als in
Deutschland. Das ist dann auch bei Orthokeratologie
zu beobachten. Gesichertes Zahlenmaterial hierzu liegt
nicht vor, denn Orthokeratologie ist ein sehr kleines Ni-
schensegment. Aus den vorliegenden Daten lber form-
stabile Linsen und Schatzungen denke ich, dass es in
Deutschland circa 15.000 Ortho-K-Linsentrager gibt.
Prozentual ist der Anteil in den Nachbarldndern héher,
insbesondere in den Niederlanden, wo der Anteil etwa
zehnmal héher sein dirfte als in Deutschland, obwohl
die Vorgehensweisen und Produkte auf vergleichbar sehr
hohem Niveau in beiden Landern sind. Vielleicht ist es
eine Mentalitdtssache, in Deutschland sieht man eherdie
Probleme, die entstehen kénnten und bleibt zurlickhal-
tend. Insbesondere in Holland - aber auch in der Schweiz
sieht man die vielfaltigen Chancen mit dieser Methodik
und geht offensiver zu Werke. Um die Anteile zu erh6-
hen, gibt das in der Fachwelt derzeit vorherrschende
Thema Myopiemanagement der Orthokeratologie einen
enormen Riickenwind. Die hohe Wirksamkeit ist in vielen
Studien nachgewiesen und der groBe Vorteil gegenliber
allen anderen Systemen mit Brillenglasern und Kontakt-
linsen ist, dass die Kinder oder Jugendlichen tagsiber
keine Sehhilfe tragen missen. Die Myopie wird nicht nur
gebremst, sie wird auch nicht mehr wahrgenommen. Aus
vielenvon uns versorgten Kindern sind langst Erwachsene
geworden, die diesen Vorteil nicht mehr missen méch-
ten. Das Empfehlungsmarketing, das von zufriedenen
Ortho-K-Linsentragern ausgeht, ist mit der wichtigste
Werbebaustein.

Lange Zeit galt nur die Myopie bis drei maximal vier Di-
optrien als eine Indikation fiir eine Orthokeratologie-
Versorgung; gilt dies heute immer noch? Wie sieht es dann
mit Hyperopie-Korrektionen oder Versorgungen bei einer
Presbyopie aus? Welche Méglichkeiten aber auch Grenzen
bestehen hier?
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Man kann auch Myopien liber sechs Dioptrien oder auch
Hyperopien mit Orthokeratologie korrigieren. Den Er-
folgen sind aber hier Grenzen gesetzt. Unser Ziel ist es,
mit einer ,sleeplens”-Anpassung, erfolgreich, sicher und
schnell ans Ziel zu kommen. Und das ist bei moderaten
Myopien bis circa finf Dioptrien sehr gut méglich. Zwi-
schen -0,75 dpt und -5,00 dpt Kurzsichtigkeit befinden
sich circa 75 Prozent aller Fehlsichtigkeiten. Von daher st
von refraktiver Seite her eigentlich gentigend Potenzial an
moglichen Interessenten vorhanden. Presbyopen bietet
Orthokeratologie ganz nebenbei eine Unterstiitzung,
denn die Hornhaut wird in eine multifokale Geometrie
gebracht. Zentral wird sie flacher, in der Peripherie steiler,
das entspricht im Wesen dem Design einer multifokalen
.Center Distance” Kontaktlinse. Durch Verdnderung der
ZonengroBe der zentralen Optik kann dieser Effekt zu-
satzlich beeinflusst werden. Diese neue Formgebung der
Cornea ist auch der Grund fir den erfolgreichen Einsatz
von Orthokeratologie beim Myopiemanagement. Natr-
lich sind auch MaBnahmen wie Monovision oder Unter-
korrektur mit Ortho-K leicht durchzufihren.

Kommen wir nun zu der Frage der Verkehrssicherheit. Wie
sicher sind Orthokeratologie-Versorgungen beim néacht-
lichen Autofahren, und was miissen Autofahrer*innen be-
achten, welche einen Fiihrerschein erwerben wollen oder
schon eine Fahrerlaubnis besitzen? Wie kdnnen die Letzte-
ren nachweisen, dass trotz eines Vermerks im Fiihrerschein
bezliglich einer notwendigen Sehhilfe keine Brille oder
Kontaktlinse notwendig ist?
Ich habe 1979 meinen Flihrerschein erworben, damals war
ich kurzsichtig und seitdem stand ein Sehhilfenvermerk
im FUhrerschein. Diesbezlglich hat sich in den letzten
43 Jahren verkehrstechnisch keiner mehr fir meine Seh-
leistung als Fahrzeuglenker interessiert, aber mein Auto

4 ‘ OCL - Jahrgang 2 « Nr. 6 « Juli/August 2022

muss alle zwei Jahre zu einer technischen Prifung. Das
nur nebenbei bemerkt.

Ortho-K-Linsen sind in erster Linie ein ,Werkzeug”, wel-
ches beiregelméaBiger Anwendung zu einem hohen Visus
ohne eine Sehhilfe fiihrt. Deshalb raten wir zu einem er-
neuten Flhrerscheinsehtest ohne aktiv genutzte Sehhilfe.
Diese Sehtestbescheinigung ist ein Dokument, das zwei
Jahre gultig ist und als Nachweis der erforderlichen Seh-
leistung nach Fahrerlaubnisverordnung dient, auch wenn
im FUhrerschein ein Sehhilfenvermerk eingetragenist. Sie
soll also zum Fulhrerschein mitgefiihrt werden. Kontakt-
linsenpéasse oder Nachtlinsenausweise kénnen dabei
unterstlitzen. Um der Problematik ganz aus dem Weg zu
gehen, habe ich mir einen neuen Fiihrerschein ohne Seh-
hilfenvermerk ausstellen lassen, wie das auch Patienten
nach LASIK machen. Das bedeutet naturlich nicht, sollte
man seine Myopie wieder ,reaktivieren”, dass ohne ge-
eignete Brille oder Kontaktlinsen ein Auto gefiihrt werden
darf. In 8 1 der StVO sind die grundlegenden Verhaltens-
regeln im StraBenverkehr festgelegt, um sich und andere
nicht zu gefahrden. Uber die Eigenverantwortung, sich
nur mit ausreichender Sehleistung am StraBenverkehr
zu beteiligen, ist der Orth-K-Linsentréager aufzuklaren.
Hilfreich kann es sein, die bisherige Brille mit einerleichten
Minuskorrektur fir das ndchtliche Autofahren auszustat-
ten. Dann hat man eine Brille im Auto und sie unterstuitzt
bei einer Nachtmoypie. Sollte noch, beispielsweise durch
inneren Astigmatismus, eine leichte Restfehlsichtigkeit
vorhanden sein, kann man diese damit auch ausgleichen.
Der Betroffene hat dann fir das nachtliche Autofahren
eine Sehhilfe fur die perfekte Sicht. Es ist auch maoglich,
die Ortho-K-Linsen im wachen Zustand zu tragen, damit
ist immer eine optimale Sehleistung erreicht.

Herr Laubenbacher, Sie selbst sind ja erfolgreicher Trager
von Ortho-K-Linsen aber auch Anpasser und gefragter
Referent fiir den Gesamtkomplex Orthokeratologie. Was
hat Sie an der Orthokeratologie so begeistert, dass Sie nicht
nur selbst Ortho-K-Linsen tragen, sondern auch Patienten
mit diesen Linsen versorgen und hierliber referieren und
publizieren?
Ich bin vier Dioptrien kurzsichtig, und kann mich noch
erinnern, wie ich als Kind standig starkere Brillenglaser be-
notigte. Da hatte ich schon gerne von den Vorzigen des
Myopiemanagements mit Ortho-K profitiert. Als Augen-
optiker war ich natlrlich mit Sehhilfen bestens versorgt
und habe gerne eine Brille im Wechsel mit Kontaktlinsen
getragen. Die Neugier, wie kann das im Schlaf funktionie-
ren, hat mich bewogen, Ortho-K-Linsen zu testen, und das
Resultat hat mich vollends begeistert. Der Wunsch eines
jeden Myopen, morgens aufzuwachen und ohne Sehhilfe
den ganzen Tag gut zu sehen, ist in Erfillung gegangen.
Ich habe mit 40 Jahren mit Ortho-K-Linsen angefangen
und bin jetzt 60 Jahre alt. Was Presbyopie ist, wusste ich
schon vorher, aber sie selbst zu erleben, ist noch mal eine
ganz andere Dimension; auch hier bietet mir ,sleeplens”
mit dem Multifokaleffekt Vorteile. Klar, die eingebaute
vier Dioptrien starke ,Nahbrille” hatte ich gelegentlich



schon einmal ganz gerne wieder, aber die vielen Vorteile,
gerade auch beim Sport, méchte ich nicht missen. Aber
das Schoéne bei der Methodik ist, dass ich jederzeit zu
meiner Myopie zurlickkehren kann. Meine persénliche
Begeisterung fiir Orthokeratologie hilft mir enorm bei den
vielen Schulungen die wir durchfihren, bei der Kommu-
nikation mit Patienten und bei der Linsenanpassung. Es
macht einfach mehr SpaB, Gber Themen zu referieren, zu
denen man hundertprozentig steht und den Vorteil selbst
erlebt. Auch als Reprasentant einer Kontaktlinsenfirma
trage ich lieber keine Brille.

Zum Schluss noch eine Frage zur Sicherheit von Ortho-
K-Versorgungen. Wie sicher ist das Tragen von Ortho-K-
Linsen, in welchen Zeitabstdanden sollen Ortho-K-Linsen
ausgetauscht werden, und in welchen Zeitabstanden sind
Nachkontrollen bei Tragerinnen oder Tragern von Ortho-
K-Linsen notwendig.
Fir mich ist Orthokeratologie inzwischen die sicherste
Form der Linsenanpassung. Dies aus dem Grund, da die
Ortho-K-Linsentréager die am besten gemanagte Gruppe
von Kontaktlinsentragern sind. Und das relativiert die
oft vorgetragenen, erhohten Risiken beim Linsentragen
wéhrend des Schlafes. Risiken mit formstabilen Linsen
sind gegentiber dem Weichlinsentragen grundsatzlich
minimal. 2002 waren wir zwei Anbieter, die Ortho-K auf

dem deutschen Markt eingefiihrt haben. Unabhangig
voneinander haben wir ein enges Kontrollschema sowie
einen jahrlichen Linsenaustausch nicht nur empfohlen,
sondern vorgeschrieben. Das haben die Anpasser umge-
setzt, und so nebenbei haben wir damit ein regelméaBiges
Austauschintervall bei den formstabilen Linsen einge-
fihrt. Heute ist diese stringente Vorgehensweise zum
.Goldstandard” bei Orthokeratologie geworden. Ebenfalls
schon fast obligatorisch ist eine tédgliche Desinfektion mit
Peroxydsystemen und regelméafige Proteinentfernung.
Bis dato waren Peroxyd und formstabile Linsen kaum in
Verbindung gebracht worden. Auch das fuhrt zu einer
maximalen Sicherheit in der Bereich der Linsenhygiene.
Hinzukommen die Selektionskriterien; eine Ortho- K-Lin-
senanpassung erfolgt nur bei regelméaBigen unauffalligen
Hornhauttopographien, einem unauffalligem vorderen
Augenabschnitt in Verbindung mit moderaten Myopien.
Nach einer Umfrage von mir im Jahr 2019 befinden sich
fast 90 Prozent aller Ortho-K-Linsentréager in einem so-
genannten Abo-System, was die Patientenbindung, die
Bereitschaft Kontroll- und Austauschtermine einzuhalten
und damit ein sicheres Linsentragen zuséatzlich enorm
erhoht. e

Ziff, S. L. (1965) Orthokeratology in relation to existing corneal curvatures.
So.J. Opt., 7,9-19, 30-35, 37.
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