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Anamnese

Die Erstvorstellung eines 34-jahrigen
mannlichen Patienten in unserer Am-
bulanz erfolgte zur Zweitmeinung bei
vermehrtem Trockenheitsgefiihl und Bren-
nen der Augen. Zudem beklagte er eine
erhdhte Blendempfindlichkeit und eine
schleichende Sehverschlechterung (iber
die letzten Jahre hinweg.

Die Anamnese gestaltete sich aufgrund
einer Sprachbarriere erschwert und we-
nig detailreich. Der Patient berichtete von
einem Lasereingriff vor etwa 5 Jahren in

Frankreich, den er zunachst nicht ndher de-
finieren konnte. Die letzte augenarztliche
Untersuchung lag am Untersuchungstag
mindestens 1,5 Jahre zuriick.

Klinischer Befund und Diagnostik

Der bestkorrigierte Visus lag am rech-
ten Auge bei 0,63 (objektive Refraktion:
+0,25/-1,25/160°), am linken Auge bei
1,25 (objektive Refraktion: —0,75/-1,75/
12°). Es zeigte sich klinisch sowie anam-
nestisch kein Hinweis auf eine zugrunde
liegende Amblyopie am rechten Auge.

Abb. 1 A Untersuchungsbefundan derSpaltlampe bei geradem (a) und schragem (b) Lichtspalt: peri-
pherringformige stromale tiirkise Pigmentierung der Hornhaut mit Pigmentausstreuung nach zentral
bei klarer Hornhautmitte. Durchschimmernd die braunliche Iris

Abb. 2 A Optische Koharenztomographie (OCT) der Hornhaut des linken Auges nach Keratopigmen-
tierung mit Darstellung der intrastromal eingebrachten Pigmente als dichte, hyporeflektive Lamelle

Die Ophthalmologie 8- 2023 863


https://doi.org/10.1007/s00347-023-01855-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-023-01855-z&domain=pdf

Bild und Fall

OCULUS - PENTACAM 4 Farbdarstellungen Refraktiv

1.22103

Mame:

I
Vomame: |
1D: |
Geb. Datum: [

I
|

Auge: ILinks
Zeit:  [11:59.09

Unt. Datum:
Unt. Info:

Comea Yorderldche
RE [7.81 mm K1: [43.2dpt
‘ T Re [F70mm K2 [38dm
LT
270°  Rm:[7.76 mm Km: [43.5 dpt
0s: BT At [06a

[QE:mm]I-uas Rper[783mm  Rmin: [6.92 mm

. Comea Riickflache
=0 R [6.81 mm K1: [E9dpt

. 7= Rs: [625mm K2 [€4dpt
M -\'.

270°  Rm[6.53mm Km: [6.1dpt
as: ﬁf]h‘h??.z' st [05 3

o027 Roer[678mm  Rmino[5 86 mm

Pachy: #[lmm]  y[mm]

Pupillenzentrum: + [511 pm |+D,34 |-D‘33

Pachy Apex: ® W W W
Diinnste Stelle: © [505pm  [+070 [D44
KMax Vordedl)  [488dpt 028 [292
ComeaVolumen:  [531mm® HwTw: |

Kammervolumen: ]W Winkel: ]W
VK Tiefe [Int.): [298mm  Pupile:  J5.00 mm

|Eing. 10D | 10D(Sumf+1.6 mmHg Linsendi.: }4.03 mm
I SNRAxL

Axiale Lange:

Refraktiv

Axiale / Sagittale Kriimmung [Worderflache)

Hahendaten [Vorderflache)
BF5=7.51 F!océt,OQ ia=8.00

50

2.5 um
T [Elevation

Hahend.

Hohendaten (Riickflache]
BFS=6.58 F!oaglulg ia=8.00

Absolut

5.0 um
T [Elevation

A a Hahend.

Abb. 3 A Darstellung der Hornhauttopographie. Zentral auffélliger Astigmatismus mit beinahe konzentrischer Aufsteilung
der peripheren Hornhaut, induziert durch die Femtolaser-unterstiitzte Keratopigmentierung

Eine fingerperimetrische Untersuchung
zeigte keine groben Gesichtsfelddefekte.

Bei der Untersuchung an der Spalt-
lampe zeigte sich ein sehr eindriicklicher
Befund (8 Abb. 1: Spaltlampenfoto). Man
erkennt eine peripher ringférmig betonte,
stromale, griin-grduliche Pigmentierung
der Hornhaut mit Streuung einzelner Pig-
mente nach zentral bei ansonsten klarem
Hornhautzentrum. Zudem ldsst sich eine
strichférmige Akkumulation der Pigmen-

Wie lautet Ihre Diagnose?

te superior und inferior darstellen. Nach
Anfarbung mit Fluoreszein zeigte sich
eine milde Keratopathie (Oxford Grad I-I)
sowie eine mit 6 s beidseits reduzierte
Aufrisszeit des Tranenfilms. Der restliche
vordere sowie hintere Augenabschnitt
waren beidseits unauffallig.

Im Zuge der Erstvorstellung wurden ei-
ne optische Kohdrenztomographie (OCT)
der Hornhaut (@ Abb. 2) sowie eine Topo-

graphie der Hornhaut (@ Abb. 3) durchge-
fiihrt.

Sehrdeutlichkommenin der Hornhaut-
OCT die hier dunkel in Erscheinung tre-
tenden Farbpigmente peripher im Horn-
hautstroma zur Darstellung. In der Horn-
hauttopographie fallen ein zentral irregu-
larer Astigmatismus sowie eine scheinbar
konzentrische Aufsteilung der peripheren
Hornhaut auf.

In dem hier aufgefiihrten Fall zeigt sich
ein eindriicklicher Befund nach Femtose-
kundenlaser-assistierter Keratopigmentie-
rung. Diese wurde auf Wunsch des Pati-
enten aus rein dsthetischen Griinden zur
Maskierung der urspriinglichen Augenfar-
be vor 5 Jahrenin Frankreich durchgefiihrt.
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In der Zusammenschau der erhobe-
nen Befunde sind die vom Patienten
beschriebenen Sehbeschwerden auf die
Oberflachenbenetzungsstérungnachdem
operativen Eingriff zurlickzufiihren. Die
klinisch zu beobachtende Pigmentaus-
streuung nach zentral kann einen Einfluss
auf das zunehmende Blendungsempfin-

den haben, jedoch ist hier aufgrund der
geringen Anzahl der Pigmente nur von
einem milden Einfluss auf die visuelle
Problematik auszugehen. Dazu kommt
eine in der Hornhauttopographie sicht-
bare Irreqularitat des zentralen kornealen
Astigmatismus, die auf den durchge-
fiihrten Eingriff zuriickgefiihrt werden



konnte. Eine vergleichende Refraktion
oder Topographie praoperativ ist leider
nicht vorhanden. Eine in vorherigen Stu-
dien als weitere mdgliche Nebenwirkung
beschriebene Gesichtsfeldeinschrankung
gibt der Patient nicht an.

Therapieempfehlung

Die Optimierung der Augenoberfliche
steht in diesem Fall an erster Stelle, wes-
halb die regelmaBige Anwendung von
Tranenersatzmitteln unvermeidlich ist. Ei-
ne weitere, invasivere Therapie ist derzeit
nicht notwendig. Kdme es zu einer ver-
mehrten Pigmentmigration nach zentral
in den Bereich der optischen Achse, so
wdre die Entfernung der Pigmente nur
mithilfe einer Hornhauttransplantation
mittels tiefer anteriorer lamellarer Kerato-
plastik (DALK) moglich. Die Verbesserung
der Sehscharfe im Alltag durch den re-
fraktiven Ausgleich mit einer Brille ist
naheliegend, aber vom Patienten nicht
gewdinscht.

RegelméBige Kontrolluntersuchungen
durch den Augenarzt sind hier empfeh-
lenswert und unerldsslich.

Auf weiteres Nachfragen hin berichtet
der Patient, dass er zuletzt eine Empfeh-
lung und ein Angebot zum refill’, also
einer Auffrischung der Keratopigmentie-
rung, durch den Operateur bekommen ha-
be. Hier haben wir zu einem zuriickhalten-
den Verhalten geraten.

Diskussion

Die Keratopigmentierung ist ein Verfah-
ren zur Maskierung der urspriinglichen Au-
genfarbe, welches in den meisten Féllen in
den Bereich der dsthetischen Eingriffe fallt.
Ahnlich einem Katalog kann man auf den
Internetprdsenzen der Anbieter von Kera-
topigmentierungen zwischen fantasievol-
len Farbtdnen wie ,Riviera Blue®, ,Snow
White” oder ,Honey Gold” wahlen [4].
Jedoch gibt es auch Situationen, in de-
nen eine Keratopigmentierung aus psy-
chosozialer oder medizinischer Indikation
durchgefiihrt wird, beispielsweise bei pa-
thologisch veranderten Augen durch Nar-
ben oder Entziindungen. Zudem ist die
Keratopigmentierung auch eine Therapie-
option bei Patienten mit kompletter oder
partieller Aniridie. Haufiger wird in sol-

chen Féllen jedoch zu farblich verdnderten
Kontaktlinsen als nichtinvasive Moglich-
keit oder im Falle einer Aniridie zu kiinst-
lichen Irissegmenten gegriffen [5].

Mit der Etablierung neuer chirurgischer
Techniken und der Weiterentwicklung der
verwendeten Pigmente haben sich die
postoperativen Ergebnisse nach Kerato-
pigmentierung zunehmend verbessert
[1].

Initial wurde die hier dargestellte Fem-
tosekundenlaser-assistierte  Technik als
mogliche Therapie der Presbyopie unter
Zuhilfenahme des Effektes einer steno-
pdischen Liicke dhnlich der propagierten
Funktionsweise des KAMRA Inlays (Acu-
Focus Inc., Irvine, CA, USA) vorgestellt
[2].

Weitere Verdffentlichungen im Hinblick
auf diesen Therapieansatz sind jedoch
nicht zu finden.

Trotz der in der Literatur beschriebe-
nen hohen Patientenzufriedenheit und der
geringen Komplikationsrate ist von einer
generellen Empfehlung zu einem derarti-
gen Eingriff aus rein dsthetischen Griinden,
nicht zuletzt mangels groBerer Studien,
abzusehen.

Die beschriebene lokale Toxizitdt der
Pigmente kann in weiterer Folge zur
Gewebeschadigung fiihren. Chemische
Reaktionen konnen Farbverdanderungen
und -abblassungen, ein Schmelzen der
Farbe oder korneale Vaskularisationen
bedingen. Nicht zuletzt ist eine mégliche
unerwiinschte Pigmentmigration nach
zentral beschrieben, wie sie auch bei
unserem Patienten an der Spaltlampe
eindriicklich zum Vorschein kam [3].

» Diagnose: Irreguldrer Astigma-
tismus nach Femtosekundenlaser-
assistierter Keratopigmentierung

Aufgrund der nach einigen Jahren auftre-
tenden Abblassung der Pigmentringe wird
den Patienten in vielen Féllen eine Auffri-
schung der Pigmentierung mittels erneu-
teroperativer Pigmenteingabe angeboten.

Fazit fiir die Praxis

- Die Keratopigmentierung ist ein insge-
samt seltenes Verfahren, das im asthe-
tischen Bereich durch Einbringen von
Farbpigmenten in das Hornhautstroma
fiir eine Maskierung der urspriinglichen

Augenfarbe verwendet wird. Zu den me-
dizinischen und psychosozialen Indikatio-
nen zdhlen beispielsweise eine Aniridie
oder die Anpassung eines pathologisch
veranderten Auges an das Partnerauge.

- Das Risikoprofil ist gering, es kann jedoch
im Laufe der Zeit zu einer Veranderung
und auch Migration der Farbpigmente
kommen.
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