OPTOMETRIE PRAXISFALL

Der Praxisfall: Anpassung einer
,,Feuchten Kammer”

Anamnese

Eine 42-jahrige Frau stellt sich aufgrund einer Empfehlung der
Abteilung , Tumorbiologie“ der Uniklinik Freiburg vor. Die
Patientin klagte iiber ein sehr ausgepragtes trockenes Auge und
eine stark erhohte Blendempfindlichkeit. Das trockene Auge war
so massiv ausgepragt, dass die Patientin etwa alle drei Minuten
Tranenersatzmitteln tropfen musste.

Die Patientin litt an einer akuten myeloischen Leukdmie
(AML), die zunachst mit einer Chemotherapie behandelt worden
ist. Zwei Wochen vor ihrem oben genannten Besuch musste sie
sich einer Stammzellentransplantation unterziehen. Weiterhin
gab die Patientin an, im Laufe der Tumorerkrankung an einer
Entziindung der Tranendriise (Dakryoadenitis) laboriert zu
haben, die bereits vor der Chemotherapie bestanden hatte.

Die medikamentose Therapie der AML bestand in der Gabe
von Zytostatika in Kombination mit Cortison. Zur Vorbereitung
der Stammzelltransplantation wurde die Patientin mit Busulfan
behandelt. Zur Linderung des trockenen Auges nahm die Patien-
tin regelmaRig kiinstliche Augentropfen (Polyvinylalkohol).

Befunde

Eine optometrische Untersuchung von Tumorpatienten nach
einer Stammzellentransplantation auBerhalb der Klinik ist nur
moglich, wenn die Patienten ein stabiles Immunsystem haben,
andernfalls finden die Untersuchungen in der Klinik statt. Der
Optometrist muss zum Zeitpunkt der Untersuchung gesund
sein; er darf innerhalb der letzten drei Wochen keine Erkaltung
gehabt haben.

Die subjektive Refraktionsbestimmung, die wegen des tro-
ckenen Auges und dem damit verbundenen regelmafigen Trop-
fen von kiinstlicher Tranenflussigkeit erschwert war, ergab im
vorliegenden Fall folgende Werte:

R: sph—4,75 cyl+0,5 A10° Vcc0,7
L: sph-3,25 cyl+075 A170° Vcc 0,7

Abb. 1: Fluoreszeindarstellung der Augenoberflache und des Tranenfilms.
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Die Linse war deutlich getriibt; mit der Spaltlampe war eine hin-
tere subkapsulare Katarakt nachweisbar, die zu einem spéteren
Zeitpunkt operativ entfernt werden musste.

Diagnose

Die Patientin litt an einem trockenen Auge mit schwerem Ver-
lauf, das auf eine Schadigung der Tranendriise als Folge einer
Dakryoadenitis zurtickzufiihren war. Die Tranendriisenentzin-
dung kann durch die AML, an der die Patientin litt, hervorge-
rufen worden sein.

Die Linsentriibung ist wahrscheinlich die Ursache fiir die
erhohte Blendungsempfindlichkeit. Eine hintere subkapsulare
Katarakt gilt als haufige okuldre Komplikation bei systemischer
Anwendung von Cortisonen.

Behandlung

Die Patientin erhielt eine Fernbrille mit Kunststoffglasern. Zur
Linderung der erhohten Blendungsempfindlichkeit wurden pho-
totrope Gldser empfohlen; moglich sind auch konstante Tonun-
gen. Die Empfehlung orientiert sich immer an der individuellen
Krankengeschichte.

Zur Verbesserung der Symptome des trockenen Auges und
zur Reduzierung der Menge der zu verabreichenden kiinstlichen
Tranenfliissigkeit wurde im vorliegenden Fall die Anpassung
einer ,Feuchten Kammer” empfohlen. Hierbei handelt es sich
um eine Kunststofffassung, auf deren Riickseite Plattenmaterial
aus Kunststoff aufgekittet wird. Dieser Kunststoff wird indivi-
duell anatomisch dem Kundengesicht angepasst, sodass beim
Tragen der Brille, hinter den Glasern, ein feuchtes Niveau ent-
steht. Durch diese Art ,,Schwimmbrillensystem* wird ein Ver-
dunsten vermieden.

Nachdem die richtige Fassung gefunden und angepasst wur-
de, werden die Abstdnde der Fassung zum Orbitarand ermittelt.
Diese MaRe sind fiir das Aufkitten der Kammer in der Werkstatt
und die anatomische Anpassung wichtig. Nach der Verglasung
der Fassung wird das 1 mm dicke Plattenmaterial aufgekittet.
Fiir den Abholtermin sollte der Kunde eine Stunde Zeit haben.
Wiahrend dieser Zeit setzt der Kunde die Brille immer wieder
auf und ab; tiberschiissiges Material wird mit einem Seiten-
schneider abgetragen; die Rander der Kammer werden mit einer
Feile abgerundet, sodass ein bequemer Sitz auf der Nase und ein
eng anliegender Verlauf der Kammer an der Orbita gewahr-
leistet sind.

Die wichtigste Eigenschaft muss neben dem guten und be-
quemen Sitz auf der Nase und der anatomische Anpassbarkeit
hinter den Ohren auch die Kittbarkeit des Materials sein. Alle
mit einer ,,Feuchten Kammer® versorgten Kunden sind beim
Abholen der Brille sehr iiberrascht wie dezent die angepasste
Kammer aussieht. Aus der Ferne ist das helle Material fast



Abb. 2: ,Feuchte Kammer” vor der Anpassung.

unsichtbar. Sollte sich nach einer gewissen Zeit eine andere
Refraktion einstellen, ist die angepasste ,,Feuchte Kammer®
immer wieder neu verglasbar.

Uber einen Kostenvoranschlag an die Krankenkasse wird die
Kosteniibernahme geklart. Nicht immer wird der gesamte
Betrag tibernommen; in diesen Fallen gibt es die Moglichkeit,
die Leukamiestiftung um finanzielle Unterstiitzung zu bitten.

Diskussion

Die akute myeloische Leukamie ist eine Form der Leukdmie, bei
der myeloische Zellen (Vorstufen der weilen Blutkorperchen)
sich ungehemmt im Knochenmark vermehren. Die normale
Blutbildung wird hierdurch verdrangt. Es gelangen funktionsun-
fahige weille Blutkorperchen (Leukozyten) ins Blut, welche sich
in verschiedenen Organen absiedeln. Da die Zahl der roten Blut-
korperchen erniedrigt ist (Anamie), leiden die Patienten unter
Sauerstoffmangel. Aufgrund der Andmie kommt es oft zu Mii-
digkeit, Schwache und Kurzatmigkeit bei korperlicher Anstren-
gung. Oft neigen die Patienten auch an Hamatomen, Blutungen
und Thrombosen, da die Zahl der Blutplattchen erniedrigt ist.

Bei bis zu 70 Prozent aller Leukdmiepatienten konnen die
Orbita, Konjunktiva, Uvea und die Retina betroffen sein. Die
Bindehaut zeigt haufig ein lachsfarbiges Aussehen. Infiltratio-
nen der ibermaRig produzierten Leukozyten konnen zu einem
Exophthalmus, Ptosis und Augenbewegungsstorungen mit Dop-
pelbildern fithren. Leukozyten konnen in die Tranendrise ein-
dringen, wodurch diese geschadigt werden kann.

Die Vorbehandlung, die fiir die Stammzellentransplantation
erforderlich ist, kann ebenfalls ein trockenes Auge verursachen.
Hierbei werden Chemotherapeutika verabreicht, die als Neben-
wirkungen Schaden an Schleimhauten verursachen. Bei vielen
so behandelten Patienten werden diese Medikamente von der
Tranendriise in den Tranenfilm abgeschieden, sodass die Binde-
haut durch diese Therapie geschadigt werden kann. Weiterhin
kommt haufig eine Ganzkorperbestrahlung zum Einsatz, von der
auch der Kopfbereich betroffen sein kann. Auch durch die Be-
strahlung konnen Schleimhdute geschadigt werden. Im Bereich
der Bindehaut ist ein Verlust von muzinproduzierenden Becher-
zellen nicht auszuschlieRen, wodurch ein trockenes Auge be-
glinstigt wird.

Abb. 3: ,Feuchte Kammer” nach der individuellen Anpassung.

Fazit

Aus der Sicht der versorgten Kunden erwies sich die Anpassung
der ,,Feuchten Kammer* als groRe Steigerung der Lebensqua-
litdit und Linderung der Therapienebenwirkungen. Hervorzu
heben ist dabei die sensible Durchfiihrung der Anamnese und
der Augenglasbestimmung; so sollten kurze Pausen eingelegt
werden, um durch Tropfen von Tranenersatzmitteln das Mess-
ergebnis zu optimieren. m
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