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Motivation & Zielstellung

• Die Meibomdrüsendysfunktion (MDD), eine häufige
Ursache der evaporativen Form des Trockenen Auges (1),
wird zunehmendmit Lichttherapieverfahren behandelt.

• Dabei handelt es sich um eine kombinierte Therapie aus
Low-Level-Light Therapy (LLLT) und Intense-Pulsed-Light
(IPL). (2,3)

• Da ca. 43% aller Kontaktlinsenträger*innen unter
Symptomen des Trockenen Auges leiden (4), wurde diese
Personengruppe gezielt mit der kombinierten Lichttherapie
behandelt.

• Untersucht wurden deren Einfluss auf den Tragekomfort,
das Sitzverhalten und die Ablagerungsneigung von Silikon-
Hydrogel-Kontaktlinsen und den vorderen Augenabschnitt.

Methodik

• In dieser empirischen Studie wurden 8 Silikon-Hydrogel-
Kontaktlinsenträgerinnen mit der Eye-Light® Behandlung
der Firma Espansione behandelt.

• Es wurden 3 Interventionen in einem zeitlichen Abstand
von 1 bis 1,5 Wochen durchgeführt.

• Im Vorfeld der Behandlungszeitraums sowie 3 bis 4
Wochen nach deren Abschluss wurden der
Kontaktlinsensitz, die Ablagerungsneigung und der
Tragekomfort der Linsen analysiert.

• Des Weiteren erfolgte eine Beurteilung der Auswirkungen
auf den Tränenfilm, den vorderen Augenabschnitt und das
subjektive Beschwerdebild der Probandinnen.

• Es erfolgte ein direkter Vergleich der erhobenen
Messparameter.

Ergebnisse

• Die erhobenen Messdaten deuten auf eine leichte
Verbesserung der asthenopischen Beschwerden der
Studienteilnehmerinnen hin.

• Dies zeigte sich ebenfalls in der verlängerten Tragezeit der
Kontaktlinsen.

• Der Linsensitz blieb durch die Intervention unverändert.
Demgegenüber wurde eine leicht erhöhte Ablagerungsneigung
der Kontaktlinsen beobachtet.

• Die Parameter des Tränenfilms und des vorderen
Augenabschnitts zeigten keine bis geringe Veränderungen.

Fazit
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• Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Kontaktlinsenträger*innen mit Symptomen des Trockenen
Auges von einer kombinierten LLLT- und IPL-Behandlung
profitieren könnten.

• Voraussetzung ist jedoch, dass kontaktlinsenbedingte
Ursachen der Beschwerden weitestgehend
ausgeschlossen werden.

• Bei bereits zufriedenen Kontaktlinsenträger*innen zeigte
sich hingegen kein subjektiv wahrnehmbarer
BehandlungseWekt.
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