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1.0 Das Vorgespräch 

 
 
 
 Information      Anamnese  
 für den Klienten    für den Anpasser 
 
Das Vorgespräch sollte für Klienten und Anpasser gleichermaßen informativ sein. 
 

1.1 Info rmationsge spräch 

¶ Vorteile gegenüber einer Korrektionsbrille herausstellen: 
o Weitgehend natürliche Abbildung, kaum Verkleinerung oder Vergrößerung 

o Keine Randunschärfe (Brillengläser verzeichnen oder verzerren am Rand)  

o Bessere Sehleistung, besonders bei komplizierten Brechungsverhältnissen  

(Myopie, irregulärer Astigmatismus, Anisometropie) 

o Großes Gesichtsfeld    

o Kein Beschlagen oder Verstauben 

o Keine Druckstellen der Brille auf der Nase 

o Bemalte Kontaktlinsen verdecken das teilweise Fehlen der Iris und hässliche 

Hornhauttrübungen 

o Geringe Anschaffungskosten    

¶ Vor- und Nachteile weicher und formstabiler Linsen 

¶ Tragezeit, Nutzungsdauer und Langzeitverträglichkeit ansprechen 

¶ Probezeit vereinbaren bezüglich der Verträglichkeit und Funktion 

¶ Zeitlicher Aufwand   (1 Anpasstermin ca. 1 Std. ï Abgabetermine ca. ¾ Std.)  

¶ Anbieten alternativer Abrechnungssysteme 

 
 

1.2 Anamnese (Vorgeschichte)  

¶ Befragung des Klienten: 

¶ Haben Sie schon einmal Linsen getragen?       (Linsentyp / Erfahrungen)  

¶ Sind Sie in ärztlicher Behandlung? 

   Infekte , Schwangerschaft, Stoffwechselstörungen, Allergien , Diabetes etc. 

   Ą Einfluss auf die Tränenkondition (Menge / Qualität)  Ą Einfluss auf die Linsenverträglichkeit 

¶ Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?   (Wenn Ja ï wofür?) 

  Kortison, Antidepressiva, Schmerzmittel, Schlafmittel  

  Ą Einfluss auf die Tränenkondition (Menge / Qualität)  Ą Einfluss auf die Linsenverträglichkeit 

¶ Wie oft und wie lange wollen Sie Linsen tragen?    (Verwendungswunsch) 

  Gelegentlich, stundenweise, täglich, verlängertes Tragen (vT), Dauertragen  

¶ Unter welchen Arbeitsbedingungen arbeiten Sie? 

  Klimatisierte Räume reduzieren die Linsenverträglichkeit (Trockenheit/Office-Eye-Syndrom) 

¶ Welche Freizeitaktivitäten haben Sie? 

  Bei schnellen Blickbewegungen sind Weichlinsen im Vorteil. (Bessere Zentration)  
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1.3 Vorteile weicher Kontaktlinsen  

 

¶ Spontanverträglichkeit 
¶ Geringe Eingewöhnungszeit 
¶ Gelegentliches Linsentragen im Wechsel mit der Brille 
¶ Tages- bis individuelle Jahreslinsen möglich 
¶ Viele Farbnuancen  

¶ Dauertragemöglichkeit mit Silikonhydrogelen (continious wear) 
 

1.4 Vorteile formstabiler Linsen  

 

¶ Hohe Langzeitverträglichkeit 
¶ Sehr gute Abbildungseigenschaften 
¶ Konstante Sehqualität, da kein Wasserverlust/Schrumpfung der Linse möglich ist 
¶ Tägliches Tragen bis langzeitliches Tragen (extended wear) 
¶ Spezielle Korrektion möglich bei Hornhaut-Unregelmäßigkeiten (Irregularitäten)  

¶ Nutzungsdauer bis zu 3 Jahren 
 
 

1.5 Welche Vorteile haben formstabile Linsen gegenüber Weichlinsen 

 
¶ Hohe Gasdurchlässigkeit (DK-Wert) 

¶ Geringere Abdeckung der Hornhaut 
¶ Sehr guter Tränenaustausch 
¶ Höhere Sehqualität 
¶ Sehr gute Langzeitverträglichkeit 
¶ Keine Austrocknung der Linse möglich 
¶ Leichtere Handhabung 

¶ Geringerer Pflegeaufwand 
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1.6 Indikationen ɀ Kontraindikationen  (Anzeige ɀ Gegenanzeige) 

 

Wann sind Kontaktlinsen sinnvoll?             (Indikationen  - Anzeige)  
 
¶ Progressive und normale Myopie       (formstabile Linsen) 

¶ Hyperopie  und Aphakie     (Silikonhydrogele) 

¶ Besonders einseitige Aphakie     

¶ Anisometropie / Aniseikonie      

¶ Regulärer und irregulärer Astigmatismus (formstabile Linsen) 

¶ Keratokonus, Keratoplastik, OP     (Hartlinsen / Kombinationslinsen) 

¶ Abdecken der teilweise fehlenden Iris oder hässlicher Hornhauttrübungen 

¶ Iriskolobom / Aniridie                    (weiche Irislinsen) 

¶ Trichiasis (Wimpernschleifen)          (weiche Verbandlinsen) 

¶ Medizinische Indikationen    (weiche Verbandlinsen) 

¶ Verbandlinse bei ulzeröser Hornhautentzündung  

¶ Als Medikamententräger 

¶ Ästhetische Gründe    

 
 

Wann sollten Linsen nicht angepasst werden?                                                                                        
       (Kontraindikationen  - Gegenanzeige) 
 

¶ Alle Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes 

¶ Abwehrschwäche des Körpers bei Infekten 

¶ Schwangerschaft 3 bis 5 Monat  

¶ Winkelfehlsichtigkeit - Strabismus 

¶ Glaukom 

¶ Allergien (z.B. ausgeprägtem Heuschnupfen, Ekzeme, Asthma )  

¶ Regelmäßige Anwendung von Augentropfen (Kortison, Antibiotika, etc.) 

¶ Ausgeprägt trockene Augen - mangelnder Tränenfluss 

¶ Liddefekte 

¶ Hohe Lidspannung 

¶ Veränderte Hornhautsensibilität  

¶ Manuelle Ungeschicklichkeit  (Handling durch Dritte aber möglich)  

¶ Mangel an Hygiene und Eigenverantwortung für Kontaktlinsen  
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1.7 Medizinische Indikation  

 
Nach dem neuen Gesetz (1.1.2004) gelten die folgenden Indikationen nur noch bei Kindern 

unter 18 Jahren (unabhängig von der Sehschärfe) und bei Erwachsenen mit einer Sehschärfe 

unter 0,3 (mit Sehhilfe!) auf dem besseren Auge.  

Therapeutische Kontaktlinsen (Verbandlinsen) können jedoch unabhängig von der Seh-

schärfe des Patienten verordnet werden. 

 
¶ Myopie (Kurzsichtigkeit) ab - 8,0 dpt.  

¶ Hyperopie (Weitsichtigkeit) ab + 8,0 dpt.  

¶ Irregulärer Astigmatismus, Astigmatismus rectus und inversus ab 3.0 dpt,  

Astigmatismus obliquus ab 2.0 dpt.  

¶ Keratokonus (krankhafte konische Hornhautvorwölbung) 

¶ Aphakie (Linsenlosigkeit) 

¶ Anisometropie ab 2,0 dpt. (Ungleiche Brechkraft beider Augen) 

¶ Als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der Hornhaut, bei durchbohrender  

Hornhautverletzung oder bei Einsatz als Medikamententräger. 

¶ Aniseikonie. (Unterschiedliche Netzhautbildgrößen) 

¶ Occlusionslinse in der Schielbehandlung, sofern andere Maßnahmen nicht  

durchführbar sind. 

¶ Irislinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut. 

 
 
 

 2.0 Subjektive Refraktionsbestimmung  

 
Monokulare Augenglasbestimmung mit Visusbestimmung ( Vsc und Vcc). 
Bei Bedarf binokular Prüfen mit dem Zeiss ï Polatest. 
 

2.1 Voraussetzung für  eine kontrollierte Anpassung  

Die Daten der Refraktion und der besten Messlinse ermöglichen eine Berechnung der 
theoretisch endgültigen Linse. Für Weichlinsenwerte muss auf HSA=0 umgerechnet werden. 
 
Weicht der subjektiv ermittelte Scheitelbrechwert für di e Bestelllinse deutlich vom Ergebnis 
der theoretischen Linse ab (> 0,5 dpt), so sind folgende Fehler möglich. 
 

Die Messlinsenparameter stimmen nicht mit den Deckeletikett-Angaben überein,   
d.h.  Basiskurve oder SBW ist falsch. 
 
Die Hartlinse ist durch seitlichen mechanischen Handling-Druck verbogen worden. 
Diese neue bitorische Form wirkt nun im aufgesetzten Zustand astigmatisch. 
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3.0 Kontrolle des vorderen Augenabschnittes  

 
Einleitung  
Bei nahezu jedem Besuch des Anpassers kommt die Spaltlampe  zum Einsatz. Sie erlaubt 

uns die Beurteilung des vordereren Augenabschnitts. Neben Lidrand, Bindehaut und 
Lederhaut lassen sich die Hornhaut, Iris, Augenlinse und vorderer Glaskörper damit 
untersuchen. Gebraucht man Zusatzoptiken, so können zusätzlich Untersuchungen am 
Kammerwinkel und Augenhintergrund erfolgen. 
 

Das Geheimnis des Lichtspaltes ist einfach wie das Sonnenlicht, das durch ein kleines 

schmales Kirchenfenster fällt, den Staub in der Luft tausendfach wiederspiegelt und dadurch 
sichtbar macht. So lassen sich die einzelnen Schichten des Auges betrachten. 
 

Da das Auge von den Abmessungen her ein kleines Organ ist, wird durch ein Mikroskop das 
Bild der Spaltlampe stark vergrößert, so dass auch feine Veränderungen zu erkennen sind.  
 

Forderung:  Das vordere Auge muss entzündungsfrei und unbeschädigt sein ! 
 
Woran ist eine Bindehautentzündung zu erkennen? 
Die Augen erscheinen deutlich gerötet, tränen, brennen, jucken und sind besonders morgens 
verklebt. Betroffen sind meist beide Augen, da die Ursachen auf beide Augen einwirken. Hier 
kommen Kälte, Wind, Sonnenstrahlen, Rauch, Chemikalien und viele andere Auslöser in 
Frage. Häufig schwellen die Bindehäute auch bei Heuschnupfen und anderen Allergien an. 
Daneben treten zahlreiche Bakterien und Viren als Krankheitserreger auf.  
 

Die Hornhaut , klar wie Glas, gehört zu den empfindlichsten Teilen am Auge. Jeder kleine 

Fremdkörper (z.B. ein Staubkorn) kann heftige Schmerzen und starkes Tränen auslösen, 
besonders wenn Lidschlag und zusätzliches Reiben die Hornhaut reizen. Mit Hilfe der 
Spaltlampe lassen sich Fremdkörper und andere Verletzungen am Auge feststellen. 
 

Zielsetzung der mikroskopischen Untersuchung : 
 

¶ Kontrolle des vorderen Augenabschnitts auf mögliche Entzündungen, Verletzungen, 

Infiltrationen und releva nte Anomalien. 

¶ Entscheidung: Dürfen Linsen aufgesetzt werden? 

¶ Parametermessung anatomischer Größen für die Linsenwahl.

 

Tränenfilm
ωTränenmengenkontrolle

ωTränenqualität

Lider
Bindehaut

ωKontrolle auf

ωReizung

ωEntzündungen

ωAnomalien

Hornhaut

ωKontrolle auf:

ωBeschädigungen

ωentzündliche 
Prozesse

ωInfiltrationen

ωAnomalien
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3.1 Grundlagen   zum Auge 

 
Bevor das Licht auf die Netzhaut (3) mit der Netzhautgrube (4) fällt und dort ein 
umgekehrtes Bild des betrachteten Gegenstandes erzeugt, durchdringt es die Hornhaut (7) , 
das dahinter liegende Kammerwasser (11), dann die Augenlinse (10) und schließlich den 
Glaskörper (1) des Auges. Die Regenbogenhaut (8) reguliert die durch die Pupille (9) fallende 
Lichtmenge, und innere Augenmuskeln haben die Aufgabe, die Augenlinse (10) - je nach 
Distanz des betrachteten Gegenstandes - mehr oder weniger stark zu krümmen, um so 
Sehvermögen und Sehkomfort zu erhalten.  
 
Querschnitt des Auges (schematisch)  
 
Die Lederhaut (6) umschließt den Augapfel und 
geht vorne in die Hornhaut über. Unter der 
Lederhaut liegt die gefäßreiche Aderhaut (2) 
welche das Auge mit Nährstoffen versorgt und 
vorne zuerst in den Ziliarkörper (12) und dann in 
die Regenbogenhaut (8) übergeht.  
Die Hornhaut (7)  ist die vordere Begrenzung des 
Auges und dient zusammen mit der Augenlinse 
dazu, das auftreffende Licht so auf die Netzhaut 
(3) zu projizieren, dass ein scharfes Bild entsteht. Sie ist stark gewölbt und durchsichtig. Bei 
Fehlsichtigen, die Kontaktlinsen tragen, schwimmen diese im Tränenfilm direkt vor der 
Hornhaut.  
Das Kammerwasser (11) ist eine Flüssigkeit, die im vorderen Augenabschnitt den Raum 
zwischen der Hornhautrückfläche und der Augenlinsenvorderfläche ausfüllt. Die 
Formerhaltung des Auges wird im Wesentlichen mit durch den intraokularen Druck des 
Kammerwassers garantiert.  
Die Augenlinse (10) bildet, zusammen mit der Hornhaut (7) , den Hauptteil des brechenden 
Systems des Auges. Sie besitzt zuzüglich die Fähigkeit, Gegenstände, die in unterschiedlichen 
Entfernungen liegen, deutlich auf der Netzhaut (3) abzubilden.  
Der Ziliarkörper (12) ermöglicht die Krümmungsveränderung der Augenlinse und ist somit für 
das Naheinstellvermögen der Augenlinse verantwortlich (Autofocus), in den Ziliarfortsätzen 
wird das Kammerwasser (11) produziert.  
Der Glaskörper (1) ist eine gallertartige Masse und füllt den hinter der Augenlinse liegenden 
Teil des Auges bis zur Netzhaut aus. Er dient wie das Kammerwasser (11) hauptsächlich zur 
Formerhaltung des Auges.  
Die Netzhaut (3) ist der lichtempfindliche Teil und mit der Hornhaut (7)  auch wichtigste Teil 
des Auges für das Sehen. Sie enthält die Sehzellen (Stäbchen und Zapfen) und wandelt das 
auftreffende Licht mit Hilfe dieser ca. 125 Mio. Sehzellen oder Rezeptoren in elektrische 
Impulse um. Direkt gegenüber der Pupille liegt die Netzhautgrube (4), die Zone mit dem 
Bereich des schärfsten Sehens.  
Der Sehnerv (5) leitet durch die Nervenfasern die elektrischen Impulse zur weiteren 
Verarbeitung an das Gehirn weiter. Der Eintritt des Sehnervs in die Netzhaut ist 
lichtunempfindlich ("Blinder Fleck").  
Die Bindehaut ist eine Schleimhaut und kleidet als Verbindung der Oberfläche des Augapfels 
zu den Lidern in Form einer Umschlagsfalte den Raum zur Augenhöhle aus. Am Lidrand 
sowie am Übergang von der Leder- zur Hornhaut ist die Bindehaut fest mit der Unterlage 
verbunden, ansonsten ist sie leicht verschiebbar.  
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3.2 Vorbereitung der Spaltlampe /  Einstellung der Okulare  

 

  
¶ Kontrollieren ob der Prismenkopf eingekoppelt ist. Bei richti-

ger Einstellung rastet der Prismenkopf ein. 
(Bild 1 mit Mattglas)  
Das Mattglas anschließend zurückklappen. 

 
 
 

¶ Schmalen Spalt (ca. 2mm) auf die Augenabdeckscheibe 
fokussieren. Die Abdeckscheibe sollte dabei senkrecht über 
der Spaltlampen-Drehachse stehen.  (Bild 2) 
Beleuchtungswinkel ca. 450 / Vergrößerung 12 fach.      
 

 
 
 
 

¶ Beim Blick ins Mikroskop wird 
jetzt durch Vorwärts- oder 
Rückwärts-Bewegung das Spalt-
Licht mittig ins okulare Blickfeld 
gebracht. 
Bei korrekter Einstellung des Ab-
standes kann testweise die 
Spaltlampe hin und her 
geschwenkt werden, dabei sollte 
sich der Lichtspalt nicht mehr seitlich auf der Scheibe 
bewegen. 

 

¶ Nun die Spaltlampe an der Laufachse mit der 
Rändelschraube arretieren. (Bild 5) 
Reine Vorsicht, damit beim Drehen an den Okularen das 
Gerät immer im richtigen Abstand zur Abdeckscheibe bleibt. 
 

¶ Die Okulare werden zuerst links herum gedreht um sich 
selbst refraktiv zu nebeln. Dadurch reduziert sich die 
Akkomodation und Konvergenz. Im zweiten Schritt werden 
die Okulare nacheinander monokular und dann binokular auf 
ĂSchªrfeñ eingestellt. Bild 6) 
 

¶ Arretierung lösen, Abdeckscheibe zur Seite  

¶ Kinnstütze für den Klienten einrichten.  

¶ Augenhöhe (markiert durch eine Ringmarkierung an der seitlichen Stützstange) 

beachten und Kinnstütze in der Höhe einstellen. 

¶ Spaltlampenkontrolle anfangen. 
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3.3 Standardmäßige SL-Einstellungen in der Übersicht  

 

 
Zweck: 
Kontrolle des vorderen Augenabschnittes 
auf mögliche Reizungen, Entzündungen 
sowie Veränderungen der Lider, 
Lidbindehaut, Augapfelbindehaut und Lim-
bus.  
Messung anatomischer Größen am 
vorderen Auge mit dem Messokular  
Tränenmeniskus-Messung 
 
 

 

Zweck: 
Kontrolle der Hornhaut auf Beschä-
digungen, Entzündungszeichen, Infiltrat e 
und Anomalien.  
 
 
 
 

 
 

 
Zweck: 
Tiefenbestimmung von möglichen 
Hornhautveränderungen und Kontrolle des 
Vorder- und Rückflächenverlaufes der 
Hornhaut auf Krümmungsanomalien 
(Keratokonus) 
Kataraktkontrolle 
 
 
 
 

 

Zweck: 
Tränenfilmqualität beurteilen  
(Fließverhalten / Lipidmenge),   
Kontrolle auf Endothelveränderungen 
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Diffuse Beleuchtung

Optischer Schnitt

Optische Scheibe

Spiegelnde Beleuchtung

Spaltbreite: maximal
Beleuchtung: 30°
Lichtstärke: mittel
Vergrößerung: 6x

Spaltbreite: minimal
Beleuchtung: 45°
Lichtstärke: maximal
Vergrößerung: 12X 

Spaltbreite: 2 mm
Beleuchtung: 45° 
Lichtstärke: mittel
Vergrößerung: 12x

Spaltbreite: 3 mm
Beleuchtung: 30°
Mikroskop: 30°
Vergrößerung: 24X

Lipidschichtkontrolle
mit 24X Vergrößerung
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3.4 Diffuse Beleuchtung  (Kontrolle des vorderen Augenabschnitts)  

 
Jede Untersuchung beginnt mit einer Säuberung der Kinn- und Stirnstütze. Der Sinn und 
Zweck der folgenden Untersuchung sollte dem Klienten in kurzen Worten erklärt werden. 
Idealerweise sollten auch Erklärungen während der Untersuchung nicht fehlen, damit der 
Kunde die Untersuchung aktiv miterleben kann. 
 
Kurz gefasst wird in der Spaltlampenkontrolle  
Folgendes kontrolliert: 
Tränenfilm, vorderer Augenabschnitt, Lider, 
Conjunctiva, Limbus, Cornea, Iris, Pupille.  
 

 
 
Einstellung  der diffusen Beleuchtung : 
Spaltbreite und Höhe maximal, Mattglas für diffuses Licht vorschalten, 
Beleuchtungswinkel ca. 30̄ ,  mittlere Beleuchtungsstärke, Mikroskop frontal, 

Vergrößerung  6x für Schnellkontrolle; 12x für Details (Drüsen, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zweck: 
Kontrolle des vorderen Augenabschnittes auf mögliche Reizungen, Entzündungen sowie 
Veränderungen der Lider, Lidbindehaut, Augapfelbindehaut und Limbus.  
 

Flächenhafte Erfassung von Hornhaut-, Iris- und Pupillenveränderungen.   
Beurteilung des Linsenposition, -Beweglichkeit und -Benetzung (oszillierend). 
 

Ablauf:  
Lage, Form, Größe und Zustand der Lider  Ĕ  Lidwinkel Ĕ Lidränder Ĕ Tränenpünktchen Ĕ 
Tränenmeniskus  Ĕ  Konjunktiva Tarsi Ĕ Konjunktiva  Bulbi Ĕ Kontrolle auf Pinguecula Ĕ 
Limbus Ĕ Iris/Pupillenreflex Ĕ Hornhaut 
 
 

Beleuchtung

30
o

Mattglas
SL -
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3.5.1 Sinnvolle Reihenfolge bei der diffusen Beleuchtung  

 
Lidstellung                      (zeichnerisch erfassen)   
Die Lidstellung wird auf der Karteikarte für die späteren  Kontrollen eingezeichnet.  
 

 

Normale Lidspalte  
 

 
Geeignet für harte und weiche Linsen.  
 

 
   

Große Lidspalte  
 
Geeignet für Weiche  
und bedingt geeignet für harte Linsen.  
 

 
 
 

Kleine Lidspalte  
 

Bedingt geeignet für Hart linsen  
und kaum geeignet für weiche Linsen. 
 

 
 

 
 

Grundregel:  Je größer die Lidspaltenhöhe, desto vorteilhafter sind Weichlinsen. 
                          Je kleiner, desto sinnvoller ist die Anpassung von formstabilen Linsen.  

 
 

Lidkanten  
  
 
 
 
 

Oberlid und Wimpern                            Unterlid und Wimpern 
 
Bei fettig glänzenden und mit Sekret-Ablagerungen belegten Lidkanten sollten nur 
ablagerungsresistente, d.h. lipophobe (fettabweisende Materialien) verwendet werden. 
Vorteilhaft sind hoch hydrophile Weichlinsen mit ionischer Oberfläche als Austauschsystem 
oder formstabile Materialien wie z.B. Boston ES oder Paragon HDS.  
Bei formstabilen Linsen sollte zur Pflege ein abrasiver Reiniger (z.B. Boston Advance) oder 
ein alkoholischer Oberflächenreiniger (z.B. Miraflow) verwendet werden.  
 




















































































































































































































































































































































































