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Formstabile Kontaktlinsen

Languste auf
Beutesuche

im Korallenriff
(Grand Cayman)

Von Rainer Holland, Hamburg

Liest oder hort man etwas tiber Kontaktlinsen beim Tauch- | Der Versorgung von Tauchern oder anderen Wassersport-
sport, so sind immer nur weiche Linsen oder Masken mit | lern mit stabilen Linsen stehen zwei wesentliche Vorurteile
Korrektionsglasern geeignet [1, 2, 5, 8, 9, 11, 15]. im Wege (Abb. 1).

Harte Kontaktlinsen sollen vollig ungeeignet bzw. bedingt =
geeignet sein, wenn man sie ,fenstert”, womit Ventilations- Vorurteile
bohrungen gemeint sind [5, 8, 11, 13, 15].

Die Literaturstellen sind sparlich und konnen fiir die stlirmi-
sche Entwicklung der stabilen gasdurchlassigen Kontakt-
linsen als Giberholt angesehen werden. Fiir mich stellte sich
die Frage, warum sollen die modernen hochsauerstoff-
durchléssigen aspharischen stabilen Linsen bei den heuti- Abb. 1

gen AnpaBtechniken wie Topometrie, Computerberech- | Um nicht nur auf unsere eigenen Beobachtungen und Er-
nungen und reflexfreier Fluobetrachtung beim Tauchen | fahrungen aufbauen zu miissen, starteten wir in den inter-
schlechter sein als die weichen Kontaktlinsen, da es doch | nationalen Tauchmagazinen einen Aufruf, uns Erfahrungen
bei normalem Gebrauch umgekehrt ist? mitzuteilen. Die vielen Zuschriften waren sehr ermutigend,
uns intensiv mit dem Thema zu befassen (Abb. 2).

Stabile Kontaktlinsen gehen im Wasser verloren

Es bilden sich problematische Gasblasen unter den
Kontaktlinsen

Im Januar 1984 saB der Taucher Bob Michelson bei mir auf
dem AnpaBstuhl und erzahlte von seinen Trageproblemen _
mit weichen Linsen. Er wiinschte Kontaktlinsen, die er Tatsachen

ganztags und besonders beim Tauchen tragen konnte. Es wird weltweit ohne Probleme mit stabilen

Nach genauer Untersuchung war klar, daB nur stabile Kontaktlinsen getaucht
asphérische gasdurchldssige Linsen fir ein ganztégiges
Tragen geeignet sind. Durch die nachfolgenden Diskussio-
nen Uber die Tauchmedizin und Tauchphysik entwickelte

Die richtigen stabilen Kontaktlinsen werden kaum
im Wasser verloren

sich im Laufe der Zeit eine Freundschaft, in der Bob ein hal- Es kdnnen sich Gasblasen unter den Kontaktlinsen
ber Anpasser und ich ein ganzer Taucher wurde. Da ich bilden

selbst oben genannte Linsen trage, hatte ich bald Gelegen-

heit, auch eigene Erfahrungen zu sammein. Abb. 2
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Verlustgefahr: Angeblich werden solche Kontaktlinsen im
Wasser verloren [1, 2, 9, 11, 15].

Parallel angepaBte aspharische stabile Kontaktlinsen kon-
nen nur von den Augen gesplilt werden, wenn hohe Turbu-
lenzen vorhanden sind. Einen Freistilschwimmer ohne
Chlorbrille mit Linsen jeglicher Art zu versorgen, ist ziem-
lich unsinnig, da bei starken Stromungen am Auge auch
groBe weiche Linsen fortgespiilt werden kodnnen. Einen
Surfer dagegen kann man sehr gut mit stabilen Linsen aus-
risten, da er beim Sturz ins Wasser immer die Augen re-
flektorisch schlieBt. Beim normalen Baden dirfen die
Augen unter Wasser zu Schlitzen gedffnet werden. Offnet
man die Augen sehr weit, so steigt die Verlustgefahr. Ein
Schlitz als Lidspaltendffnung reicht unter Wasser zur
Orientierung véllig aus. Ein vollstandiges Offnen ist nicht
notig. Wir haben diese Tatsachen durch Tauchen ohne
Masken erhartet (Abb. 2).

Das Ausblasen einer Tauchermaske, Entleeren einer aus
Versehen vollgelaufenen Maske mittels Atemluft ist mit
allen Linsen vdllig unproblematisch, da man dabei die
Augen nicht 6ffnen muB. Man spiirt sehr deutlich, wann das
meiste Wasser ausgeblasen ist. Um den letzten Rest aus-
zublasen, konnen die Augen wieder weit geéffnet werden.

Es ist sehr sinnvoll, den Linsentrager einen Versuch ma-
chen zu lassen, bei dem er erkennen kann, wie groB die Ver-
lustgefahr im Wasser wirklich ist (Abb. 3).

! MmN |n eine groBe Schiissel oder

l. Wanne wird Wasser gefiillt
und der Kopf hineinge-
taucht. Es werden die Augen
gedffnet und Lidschlage
durchgefiihrt. Zusatzlich koén-
nen durch Kopfschitteln
oder mit den Handen Turbu-
lenzen erzeugt werden.
Nach diesem Versuch weiB
- der Linsentrager, wie sicher
% seine Linsen sitzen. Bei einer
echten Parallelanpassung
4 von asphérischen stabilen
Linsen ist ein Herausspiilen
bei diesem Versuch extrem
selten.

Vorteile: Die Verlustgefahr der Kontaktlinsen beim Mas-
kenverlust ist praktisch nicht vorhanden, da man reflekto-
risch die Augen schlieBt und somit das Korrektionsmittel
behalt. Verliert man dagegen eine Maske mit Korrektions-
glasern, so verliert man auch das Korrektionsmittel.

Unter Wasser ist zwar jeder Taucher, ob fehlsichtig oder
nicht, bei Maskenverlust gehandicapt und auf seinen
Tauchpartner angewiesen, um sicher und gefahrlos aufzu-
tauchen, da nun das Wasser direkt an die Hornhaute bzw.
Linsen grenzt und sich somit eine hohe Hyperopie von ca.
40 dpt einstellt [3, 4].

Allerdings kann sich der Linsentrager nach dem Auftau-
chen sofort sicher und vollkorrigiert bewegen, wahrend der
Korrektionsmaskentrager nach Verlust der Maske, je nach
GroBe der Fehlsichtigkeit,immer noch auf den Partner an-
gewiesen ist.

Weitere Vorteile der Kontaktlinsen gegeniiber der Maske
mit Korrektionsglédsern sind die deutlich besseren Abbil-
dungseigenschaften der Kontaktlinsen [4, 14].

Die Korrektionsglaser in einer Maske sind an der Vorderfla-
che immer plan. Was das flir Einfliisse auf die Abbildungs-
eigenschaften, besonders bei Plus- und Zylinderglasern
hat, ist jedem Augenoptiker klar [3, 4, 10, 14].
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Wenn dann noch Korrektionsmasken mit den entspre-
chenden Glasern im Tauchshop verkauft werden, ohne daB
der Verkaufer etwas von HSA, PD, Zylinder oder Achse
weiB, so ist man der Darstellung in Abb. 4 sehr nahe.

ﬁﬁ\m

Abb. 4

In Tauchermasken ist der Hornhautscheitelabstand deut-
lich groBer als bei Brillenfassungen [3, 4], so daB auch die
EigenvergroBerungen bzw. -verkleinerungen zum Teil stér-
ker werden. Beim Kontaktlinsentrager entféllt dieses na-
turgemaB. Der Kontaktlinsentrager erféahrt auch gegen-
tber dem Maskentrager mit Korrektionsglasern keine wei-
tere Gesichtsfeldeinschrankung, da er in der Maskenwahl
freie Hand hat und keine einschréankenden Glaserrander
kennt [1, 10].

Bifokale Korrektionen sind in diesem Fall sicherlich auch
einfacher mit Linsen als mit Korrektionsglasern durchzu-
fliihren [4].

Ein weiterer Aspekt, der Komfort, sei noch erwahnt. Der
Linsentrager braucht erst kurz vor dem Abtauchen seine
Maske, gut sehend, mit Speichel und Wasser tauchklar zu
machen und aufzusetzen. Der Brillentrager verstaut seine
Brille meist sicher im Gepéack und legt alle Wegstrecken
mit beschlagener Maske vorm Gesicht oder unkorrigiert
zurlick. Erst am Wasser kann er die Maske, zum Teil
schlecht sehend, fertigmachen. Wer diesen Unterschied
kennt, weiB, wovon ich spreche.

Gasblasenbildung: Um den Punkt der Gasblasenbildung
abzuhandeln, muB ich einiges Uiber Tauchmedizin und Phy-
sik erlautern. Bedingt durch die veraltete Literatur gilt heu-
te noch die Meinung, daB die Gasblasen unter stabilen Lin-
sen zu Odemen in der Hornhaut fiihren [5, 8, 14, 15].

Eine andere Aussage ist, daB die Linsen durch die Gasbla-

sen vom Auge gedriickt werden und dadurch verlorenge-

hen.

Beide Aussagen kdonnen widerlegt werden!
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Der Druck

Auf Meeresniveau herrscht ein Druck von 1000 hectopas-
cal entsprechend 1 bar. Dieser Druck wird durch die Hohe
unserer Atmosphére erzeugt, vergleichbar mit einer 750
mm hohen Quecksilberséule, sowie einer 10 m hohen Was-
sersaule. In 10 m Wassertiefe herrschen somit 2 bar Druck,
bestehend aus 1 bar Luftdruck und 1 bar Wasserdruck. In
20 m Tiefe ergeben sich 3 bar aus 1 bar Luftdruck und 2 bar
Wasserdruck (2 x 10 m) usw. (Abb. 5).

Betrachtet man die jeweiligen Druckverdoppelungen bei
zunehmender Tiefe, so stellt man fest, daB schon in 10 m
Tiefe die erste entsteht, die néchste in 30 m Tiefe, die fol-
genden in 70 m. Letztere ist fir Sporttaucher, da so tief
nicht getaucht wird, nicht mehr relevant. Umgekehrt, also
aus der Tiefe betrachtet, halbiert sich der Druck jeweils
(Abb. 6).

Um bei den jeweiligen Driicken atmen zu kénnen, wird
Atemluft (PreBluft und kein Sauerstoff) unter hohem Druck
bis 300 bar in Metallflaschen mitgefiihrt. Durch geeignete

=

Abb. 7: Bob Michelson und Rainer Holland vor ihrem
ersten gemeinsamen Tauchgang in Hamburg

Mechaniken wird der hohe Druck aus den Flaschen aufden
herrschenden Umgebungsdruck reduziert, so daB die Luft

mit gleichen minimalen Druckdifferenzen wie an Land ge-
DRUCKVEREALTNISSE atmet werden kann (Abb. 7).
Um durch die unterschiedlichen Tiefen keine Trommelfell-
risse zu bekommen, sorgt der Taucher durch PreBdruck
1 bar Luftdruck durch die Nase oder Schluckvorgénge fiir einen Druckaus-
gleich zwischen Innenohr und dem herrschenden AuBen-
: druck. Ein solcher Druckausgleich ist auch in der Maske
- —~ nétig, da sich sonst in der Kompressionsphase, dem Abtau-
o T~ chen, innerhalb der Maske ein geringerer Druck als in den
10m + 1 bar = 2 bar ) ’\ BindehautgefdBen ergeben konnte, was zu GeféBrissen
\" s B e fiihren kann [7].
20m + 1 bar = 3 bar ] Gesetz von Boyle-Mariotte
o o Das Gesetz von Boyle-Mariotte beschreibt das Verhalten
M von Gasen unter wechselnden Driicken. Das Volumen
30 +1b w &% : einer Gasblase verhalt sich umgekehrt proportional zum
" = " B Druck. Mit anderen Worten: Hat in 30 m Tiefe bei 4 bar
\ - Druck eine Gasblase ein Volumen von 1mm3, so vergroBert
— Hl B sie sich beim Aufstieg auf 10 m Tiefe (bei 2 bar Druck) auf
40m + 1 bar = 5 bar
\ S
GESETZ VON BOYLE - MARIOTTE
Abb. 5
DRUCKVERDOPPELUNGEN
1 bar
On 1 bar T
10m 2 bar A
U
2 bar F
20m S
T
I
30m 4 bar E
4 bar G Q
8 bar O
70m 8 bar Gasblase
Abb. 6 Abb. 8
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Abb. 9: Auftauchen, die aufsteigenden Blasen vergréBern
sich

2 mm3. Bei weiterem Aufsteigen der Blase und Erreichen
der Wasseroberflache hat sie das Volumen von 4 mm3
(Abb. 8 u. Abb. 9).

Fir die erste Volumenverdoppelung durch Druckhalbie-
rung werden von 30 m auf 10 m Tiefe 20 m durchtaucht. Bei
der nachsten Volumenverdoppelung von 10 m auf O m sind
es nur noch 10 m, was bei gleicher Aufstiegsgeschwindig-
keit in der Hélfte der Zeit geschieht. Durch diese Zeitver-
kiirzung kénnen nur halb so viele Lidschlage wie bei der
ersten Volumenverdoppelung durchgefiihrt werden. Die
Untersplilung der Linse ist entsprechend schlechter. Auf
diese Situation wird noch differenzierter eingegangen.

Zusammensetzung der Luft

Aus Abb. 10 ist die Zusammensetzung der Luft als Partial-
driicke der einzelnen Gase zu ersehen. Atmen wir diese
Luft auf Meeresniveau ein, so werden bei normaler Atmung
etwa 5% des Gesamtvolumens (entsprechend 0,05 bar)
als Kohlendioxid wieder ausgeatmet. In der ausgeatmeten
Luft herrscht demnach ein geédnderter Sauerstoffpartial-
druck von 0,16 bar und ein Kohlendioxidpartialdruck von
0,05 bar.

In zum Beispiel 10 m Tiefe bei 2 bar Druck werden bei glei-
cher Stoffwechselrate auch nur 0,05 bar Sauerstoff in Koh-
lendioxid umgewandelt, so daB sich dort folgende Partial-
driicke in der Ausatemluft befinden:

Sauerstoff = 0,37 bar und Kohlendioxid = 0,05 bar.

Der Druckausgleich in der Maske erfolgt mit ausgeatmeter
Luft, dennoch ist, wie gezeigt, der Sauerstoffpartialdruck
deutlich hoher als unter atmosphéarischen Bedingungen.
Die Hornh&ute hinter den Kontaktlinsen erfahren eine bes-
sere Sauerstoffversorgung als unter normalen Bedingun-
gen.

Losung von Gasen im Gewebe

Der Stickstoff und die Edelgase (79% der Luft) nehmen
nicht am Stoffwechsel teil. In der Tauchmedizin geht man
davon aus, daB sich nur diese Inertgase im Gewebe l6sen
[6, 7, 12, 14].

Der Gasaustausch an der Kdrperoberflache ist minimal
und kann hier vernachlassigt werden. Es muB das gesamte
Gasgemisch in der Tauchermaske als im Gewebe I6slich
betrachtet werden und nicht nur die 79 % Inertgase. Im ge-
sattigten Zustand sind der Losungsdruck im Gewebe und
der Druck in der Maske gleich groB.

Betrachtet man nun den Zustand nach Séattigung in 20 m
Tiefe, soist der Gesamtdruck in der Hornhaut 3 bar. Wiirde
diese Hornhaut ohne Zeitverzug an die Oberflache ge-
bracht, so wiirde das Gas daraus wie aus einer Seltersfla-
sche ausperlen, da ein starker Losungstiberdruck gegen-
liber dem Umgebungsdruck entstehen wiirde. Es muB so-
mit sehr langsam aufgestiegen werden, um der Gasdiffu-
sion aus der Hornhaut Zeit zu lassen. Das Auftauchen in
den letzten 10 m muB besonders langsam erfolgen, da sich
der Druck auf dieser kurzen Strecke noch einmal halbiert
und somit der Gasdiffusion aus der Hornhaut méglichst viel
Zeit gelassen wird (vgl. Gesetz von Boyle-Mariotte) [6, 7].

Losungsgeschwindigkeiten

Die Losungsgeschwindigkeiten kénnen in Halbsattigungs-
zeiten (Halbwertszeiten) ausgedriickt werden [6, 12]. Eine
Halbséattigungszeit von 10 Minuten bedeutet, daB eine be-
stehende Druckdifferenz in 10 Minuten halbiert wird. In un-
serem Korper sind die Halbséattigungszeiten sehr unter-
schiedlich lang. Je nach Kompartiment (Gewebeart) liegen
sie flr Stickstoff zwischen 2,65 und 635 Minuten (Abb. 11)
[6, 12].

Die Gase losen sich in der Lunge im Blut. Im Blut werden sie
im Korper weitertransportiert. Bei gut durchbluteten Ge-
weben ist die Diffusionsstrecke zwischen BlutgefaB und
dem jeweiligen Gewebeteil sehr kurz, die Diffusion damit
schnell und die Halbséattigungszeit kurz.

Zu den schnellen Kompartimenten (kurze Halbsattigungs-
zeiten) gehort zum Beispiel die Leber. In schlecht durchblu-
teten Geweben ist die Diffusionsstrecke zwischen Blutge-
faBen und den jeweiligen Gewebeteilen lang, die Diffusion
damit langsam und die Halbséattigungszeiten lang. Zu den
langsamen Kompartimenten gehdren zum Beispiel die
Knorpel.

LOSUNGSGESCHWINDIGKEITEN

Schnelle Gewebe

ZUSAMMENSETZUNG DER LUFT

Partialdriicke

am Stoffwechse! teilnehmende Gase

Sauerstoff 0,21 bar
Kohlendioxid 0,0003 bar

nicht am Stoffwechsel teilnehmende Gase

gute Durchblutung
hoher Wassergehalt

Langsame Gewebe
geringe Durchblutung

geringer Wassergehalt
hoher Fettgehalt

Stickstoff 0,78 bar Halbsitti it £

Argon 0,009 bar > ca 0,79 bar ot }S{at ;gufgs?;seg u§35 o

Rest 0,0007 bar S b SRS
Abb. 10 Abb. 11
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Stachelrochen (Sinai-Halbinsel, Rotes Meer)

Toleranzen

Die Toleranz der einzelnen Kompartimente gegeniber
einem L&sungsiiberdruck mit erster Gasblasenbildung ist
unterschiedlich [6, 12, 13].

Toleranzen gegeniiber Losungsiiberdruck
im Gewebe
Schnelle Gewebe
hoch

Langsame Gewebe
niedrig

Die schnellen, wie zum Beispiel das Blut selbst, zeigen eine
hohe Toleranz, die sehr langsamen, wie die Knorpel, eine
sehr niedrige. Dies ist leicht verstandlich. Eine kleine Gas-
blase im Blut kann zur Lunge transportiert werden und dort
tiber die Alveolen abgegeben werden. Ein Blaschen im
Knorpel dagegen ist ortsfest und beschadigt bei Ausdeh-
nung Gewebeteile.

Ausnahme: Die Hornhaut, den Tranenfilm und die Kontakt-
linse miissen wir als ein Kompartiment zusammenfassen,
da ihre Wechselwirkungen nicht trennbar sind.

Ausnahme

Das Kompartiment Hornhaut, Tréanenfilm
und Kontaktlinse

Keine Durchblutung, aber sehr schnell

Geringe (visuelle) Toleranz bei Gasblasenbildung
unter der Kontaktlinse durch eventuelles Nebelsehen

Dieses Kompartiment bildet gegeniiber dem vorher be-
schriebenen eine Ausnahme: Es ist nicht durchblutet, aber
die Gasdiffusion ist sehr schnell. Es liegt eine geringe Tole-
ranz bei Gasblasenbildung vor, da dabei ein Nebelsehen
entsteht.

Die ermittelten Halbséattigungszeiten liegen zwischen 2
und 5 Minuten, also ahnlich kurz wie beim Blut. Als Tole-
ranzgrenze fir den Gasiiberdruck im Kompartiment erge-
ben sich 0,7 bis 1 bar, was sehr tief ist.

Zur Ermittlung der Halbséattigungszeiten und des Losungs-
Uiberdruckes, bei dem sich in der Dekompressionsphase
erste Gasblasen bilden, wurde von mir ein Computerpro-
gramm entwickelt, das nach dem ZH-L,,-System von Prof.
Biihimann in Ziirich rechnet [6]. Mittels dieses Program-

Clownfisch in Anemone (Sinai-Halbinsel, Rotes Meer)

mes laBt sich jeder Tauchgang simulieren bzw. nachtréaglich
berechnen.

Die erste Gasblasenbildung konnte anfanglich nur unsi-
cher unter Wasser beobachtet werden. Ein kleiner Zusatz
zur Taucherlampe ermdglicht jetzt sehr gute Beobach-
tungsmoglichkeiten. Durch den Zusatz wird ein sehr heller
Lichtpunkt vor einem dunklen Hintergrund erzeugt, so daB
Lichtstreuungen durch Gasblasenbildung unabhangig von
der Umgebungsbeleuchtung, also auch nach dem Tauchen
in der Mittagssonne, sicher beobachtet werden kénnen.

Durch diese Moglichkeit lieB sich gut erkennen, wie ent-
standene Gasblasen durch Rekompression verschwinden
und durch langsameres Auftauchen vermieden werden.

EinfluB des Tranenfilms

Dem Tranenfilm kommen in dieser Situation zwei Funktio-
nen zu: In der Kompressionsphase (Abtauchen und Ver-
weilen) beeinfluBt die Tranenunterspiilung der Linse die
Halbséttigungszeit, da mittels Tranenfilm das in ihm ge-
|oste Gas unter die Linse an die Hornhaut gelangt. Es ergibt
sich eine vergleichbare Situation wie mit BlutgefaBen im
Gewebe. Ein haufiger Tranenaustausch unter der Linse
verkiirzt die Halbséttigungszeit bis auf das mogliche Mini-
mum. In diesem Zusammenhang sind der Durchmesser
der Linse und die Trénenaustauschrate offensichtlich effi-
zienter als geringe Erhohungen des Dk-Wertes des Linsen-
materials.

In der Dekompressionsphase (Aufstieg) gelten die glei-
chen Aussagen. Zusatzlich ist der TranenfluB unter der
Linse ausschlaggebend fiir die Hohe der Toleranz des
Kompartiments gegeniiber sich bildenden Gasblasen im
Tranenfilm.

A) Haben wir einen gleichmaBigen guten Tranenfilm tber
die Kontaktlinse, so ergibt sich eine gute Toleranz, da
Mikroblaschen fortgeschwemmt werden und Nebel-
sehen nicht entstehen kann. Diese Situation ahnelt der
von fortschwimmenden Gasbldschen im Blut.

B) Bei einem schlechten Tréanenfilm kdnnen Gasblaschen
an den diinnsten Stellen eingeklemmt werden. Beim
Aufstieg vergréBern sie sich, es entsteht Nebelsehen.
Die Gasblaschen erzeugen Abdriicke in der Hornhaut.
Diese Situation ahnelt der von Gasblaschen im Knorpel.

C) Entstehen Blaschen in abgeschnittenen Tranenkam-
mern (Tranenseen) unter der Linse, so werden sie nicht
ausgesplilt. Nebelsehen ist die Folge. Solange der
Durchmesser der Bldaschen kleiner bleibt als die Tra-
nenschichtdicke, verursachen sie keine Abdriicke.
Wird der Durchmesser groBer als die Tranenschichtdik-
ke, so entsteht die gleiche Situation wie unter B).
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Taucherin im Barakudaschwarm (Formentera)

Auf keinen Fall konnen Gasblaschen so groB werden, daB
dadurch Kontaktlinsen von der Hornhaut gedrlickt werden,
da in der diinnen Hornhaut mengenmaBig nicht genligend
Gas geldst werden kann, um so groBe Blasen entstehen zu
lassen.

Beim Aufstieg aus groBeren Tiefen ist eine Gasblasenbil-
dung unter den Linsen bis in ca. zehn Meter Tiefe unwahr-
scheinlich, da die notwendigen Zeiten beim Aufstieg aus-
reichen, um eine langsame Entsattigung zu ermdéglichen. In
den letzten zehn Metern ist eine Gasblasenbildung eher
maoglich, da die Zeit des Aufstiegs bis zur Oberflache ohne
Dekompressions-Stop nur ca. eine Minute betragt, der
Druck aber halbiert wird.

Lokalisierung der Gasblasen

Bei den Experimentiertauchgéngen konnte gezeigt wer-
den, daB die Gasblaschen im Tranenfilm und nicht in der
Hornhaut entstehen (1). Desweiteren wurde ermittelt, daB
das Nebelsehen nicht durch Odeme, sondern durch
Blaschen verursacht wird (2).

Zu Punkt (1):

Wourde an der Oberflache Nebelsehen bemerkt, so war die-
ses nach der Abnahme der stabilen Kontaktlinsen deutlich
stérker. Die Gasblasen hatten Dellen auf der Hornhaut er-
zeugt, und es entstand der Effekt einer Riffelglasscheibe.
Wurden die Linsen nun erneut feucht aufgesetzt, so ver-
schwand das Nebelsehen bis auf einen kleinen Rest. Die
Dellen wurden durch die Fliissigkeit aufgefiillt und somit
optisch fast vollstandig neutralisiert, da die Brechzahlen
der Tranenflussigkeit und der Hornhaut fast gleich sind.

Wurden die Linsen nicht abgenommen, dauerte es ca. 15
bis 20 Minuten, bis sich die Blaschen abgebaut hatten und
das Nebelsehen nicht mehr zu beobachten war [5, 8, 11].

Zu Punkt (2):

Wurde an der Oberflache oder in geringen Tiefen Nebel-
sehen festgestellt, so konnte dieses nach kurzer Rekom-
pression (erneutes Abtauchen) in 10 bis 12 Meter Tiefe wie-
der riicklaufig gemacht werden. Mit dem beschriebenen
Tauchlampenzusatz war dies gut zu beobachten.

Anpassung und Material

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich alles fiir die Anpas-
sung stabiler Linsen fiir Sporttaucher:

a) Zu trockene Augen kdnnen nicht mit stabilen Linsen
zum Tauchen versorgt werden, da der TranenfluB unter
den Kontaktlinsen zu gering ist, zumal die Lidschlagfre-
qguenz beim Tauchen deutlich abnimmt und dadurch die
Tranenfilmdicke so gering wird, daB eventuelle Gas-
blaschen, wie oben beschrieben, eingeklemmt werden.
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Papageienfisch im Schlaf, 22 Uhr (Grand Cayman)

Die Abnahme der Lidschlagfrequenz ist auf folgende
Griinde zurlickzuflhren:

Ahnlich wie bei einem spannenden Film, Buch oder
schneller Autofahrt wird sehr konzentriert geschaut
und jeder (berfliissige Lidschlag vermieden. Hinzu
kommt die 100%ige relative Luftfeuchtigkeit in der
Maske, die ein Trockengeflihl durch Tranenfilmverdun-
stung an den Augen fast vollsténdig verhindert und so-
mit der Lidschlag seltener ausgeldst wird.

BewuBte Lidschlage konnen zwar etwas, aber sicher-
lich nicht vollig Abhilfe schaffen.

b) Die Verwendung von individuellen asphéarischen Riick-
flachen der Kontaktlinsen in Verbindung mit der Topo-
metrie sind unerlaBlich,um eine parallele bis ganz leicht
flache Anpassung zu ermdglichen. Die Fluoreszeinbild-
Betrachtung mittels Handlampe geniigt nicht, um zu er-
kennen, ob sich eventuell ,flache abgeschlossene Tra-
nenseen” unter den Linsen befinden. Die reflexfreie Be-
trachtung mittels Spaltlampe bei geringstmdoglicher
Fluoreszeinmenge ist notwendig, um genau genug be-
obachten zu kénnen.

c) Um eine optimale Untersplilung zu erzielen, miissen die
Linsen vollig frei gleiten konnen und dirfen nicht de-
zentriert ,festsitzen“. Torische aspharische Rickfla-
chen sind somit zum Tauchen eher nétig als zum nor-
malen Tragen.

d) Es kénnen normale Linsendurchmesser gewahlt wer-
den, wobei ein kleiner Durchmesser fiir die bessere Un-
tersplilung von Vorteil ist, ein groBerer die Gefahr des
Herausspllens der Kontaktlinsen aus den Augen ver-
ringert, da beim Zusammenkneifen der Lider diese sat-
ter auf den Linsen liegen.

e) Das Linsenmaterial sollte mdglichst gut im Tranenfilm
benetzt werden, wodurch entstehende Mikroblaschen
schlechter an der Linse haften bleiben.

Man sollte eine mdglichst hohe Permeabilitat der Linse
wahlen, um die Halbsattigungszeiten klein zu halten
und dadurch eine schnelle Entsattigung zu erreichen.

MaBnahmen des fehisichtigen Sporttauchers

1. Er sollte sich einem Anpasser anvertrauen, der sich mit
dem Thema Tauchen und Kontaktlinsen auseinander-
gesetzt hat und die Anpassung vonindividuellen aspha-
rischen stabilen Kontaktlinsen beherrscht.

2. Einlangsames Auftauchen sollte besondersin den letz-
ten zehn Metern erfolgen, wobei mit abnehmender Tie-
fe auch die Geschwindigkeit abnehmen sollte. Wird in
drei Meter Tiefe ein Dekompressions-Stop eingelegt,
so sollten danach auch die letzten drei Meter langsam
aufgetaucht werden. Durch gezielte Referenztauch-




Taucherin fiittert einen Riesenzackenbarsch
(Portinax, Ibiza)

génge kann die Neigung zur Gasblasenbildung von je-
dem Taucher ermittelt werden. Uber ein Computerpro-
gramm konnen dann individuelle zuséatzliche Dekom-
pressions-Stops ermittelt werden.

3. Der kontaktlinsentragende Taucher sollte wahrend des
Tauchganges viel blinzeln, um den Tréanenfilm unter der
Linse moglichst dick zu erhalten und in der Dekompres-
sionsphase die Unterspilung zu maximieren, damit
eventuell entstehende Gasblasen leicht ausgespiilt
werden koénnen.

Offene Fragen:

1. Andert sich die Tranensekretion in Menge oder Zusam-
mensetzung, wenn der Umgebungsdruck steigt? An-
dert sie sich eventuell in der Dekompressionsphase
oder danach?

2. Anwelchem Ort entstehen die ersten Gasblaschen, wie
groB sind sie, und wie bewegen sie sich im Tranenfilm
unter der Kontaktlinse?

3. Kommt es bei hoherem Umgebungsdruck eventuell
doch zu Hornhautformverdanderungen? Wird der Bul-
bus eventuell kugeliger? Nach Bennett [11] soll es keine
Radiendnderungen geben.

Forderungen:

Druckkammer

Um die offenen Fragen zu beantworten und die bisherigen
Ergebnisse abzusichern, sind einige gezielte Druckkam-
merfahrten mit ophthalmologischen Instrumenten und lin-
sentragenden routinierten Tauchern notig.

Das Instrumentarium und die Probanden stehen zur Verfi-
gung. Was uns fehlt, ist eine entsprechend groBe Druck-
kammer, in der wir beobachten und messen kdnnen.
Leider konnte man uns bisher keine Druckkammer zur Ver-
fligung stellen. Ich hoffe, daB es nach der geschilderten
griindlichen Vorarbeit und den interessanten Ergebnissen
maoglich wird, zumal die Anzahl der Taucher mit den be-
schriebenen Kontaktlinsen weltweit stdndig steigen wird.

Hohe Dk-Werte

Je hoher die Permeabilitat der stabilen Kontaktlinsen ist,
desto mehr Gas kann aus der Hornhaut und dem Trénen-
film durch die Linse diffundieren. Erste Ergebnisse mit
neuen Silikonkautschuklinsen bestétigen diesen Aspekt.

Gute Benetzung

Beibesserer Benetzung des Linsenmaterials ist die Gefahr
geringer, daB Blaschen am Material haften bleiben und
durch diese Ortsstabilitat nicht ausgesplilt werden. Gleich-
zeitig verringert sich die Gefahr des Durchdriickens des
Tréanenfilms und damit des EinschlieBens von Blaschen.

SchluBbemerkung

Zum SchluB sei noch kurz erlautert, warum unter weichen
Kontaktlinsen allenfalls am Rand Blaschen feststellbar wa-
ren, wenn sie bei Tauchgangssimulationen in Druckkam-
mern getragen wurden [14].

Der aufmerksame Kontaktlinsenanpasser ist nach dem
Studium des bisherigen Textes sicherlich schon selbst dar-
auf gekommen, so daB er nicht weiterlesen muB.

Die weichen Linsen unterspiilen so schlecht, daB man
praktisch nicht von einer Unterspllung reden kann. Die
Permeabilitat ist dazu so gering, daB fir dieses Komparti-
ment weiche Kontaktlinse, Tranenfilm und Hornhaut Halb-
sdttigungszeiten von schatzungsweise 30 Minuten und
langer entstehen. Bei normalen Sporttauchgangen kommt
es somit nie zu einer hdheren Gasaufnahme der Hornhaut.
In der Dekompressionsphase kann dann auch kein nen-
nenswerter Losungsiiberdruck in der Hornhaut entstehen,
so daB es zu keiner Ausperlung kommen kann.

Schon diese Tatsachen zeigen, wieviel schlechter die
Sauerstoffversorgung unter den weichen Linsen gegen-
Uber den hochsauerstoffdurchléssigen stabilen Linsen ist.

Was das fiir den langjahrigen Trager von weichen Kontakt-
linsen fir Folgen hat, sehen wir ja leider zu haufig in der téag-
lichen Praxis.

Alle Unterwasseraufnahmen stellte Bob Michelson zur Ver-
figung. Ihm danke ich auch fiir die viele Geduld, die er auf-
brachte, um mich das Tauchen zu lehren.
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LLESERBRIEFE

Zum Artikel ,,Formstabile Kontaktlinsen
2im Tauchsport“ von R. Holland

Die Untersuchungen von Rainer Holland tber ,Formstabile Kon-
takilinsen beim Tauchsport” (NOJ 2/1989) sind sehr interessant
und haben Bedeutung fur einige Falle, die spéater diskutiert wer-
agen

Ein Kontaktlinsenanpasser muB dem Fehlsichtigen stets eine zu-
satzliche Brille fur Notfalle wie Bindehautentzindungen empfeh-
len. Da in den Tropen Bindehautentzindungen nicht selten sind
und dort oft nichtrichtig behandelt werden konnen, muB man kon-
sequenterweise zur Kontaktlinse fiir das Tauchen mit einfacher
Tauchermaske zusatzlich eine korrigierte Tauchermaske empfeh-
len. Ein Taucher, der sich einen teuren Tropenurlaub leistet, wird
sehrenttauschtsein, wenn er als Kontaktlinsentrager wegen einer
Bindehautentzindung nicht tauchen darf, weil er keine korrigierte
Tauchermaske besitzt.

Holland gibt einen gefahrlichen Rat, wenn er empfiehlt, zum
Schutz der Kontaktlinsen beim Ausblasen der Maske die Augen
zu schlieBen. Der Taucher biegt dabei den Kopf nach hinten und
greift mit beiden Handen an die Maske. In dieser schwierigen
Situation muB er den Blickkontakt zum Tauchpartner aufrecht er-
halten. Bei starker Stromung ist er sonst schnell abgetrieben.

Holland schreibt, daB nach volligem Verlust der Tauchermaske mit
Kontaktlinsen wenigstens an der Wasseroberflache volle Seh-
scharfe besteht. Diesen gefahrlichen Unfall haben wir in vielen
Jahren nie erlebt, denn nach dem Notaufstieg schlagt auch bei
nur maBig bewegter See das Salzwasser ins ungeschiitzte Ge-
sicht.

Wir sahen auch nie einen fehlsichtigen Taucher mit beschlagener
korrigierter Maske an Land herumlaufen. Die meisten Tauchgéan-
ge erfolgen vom Boot aus. Schon lange gibt es Spezialbehalter fiir
korrigierte Tauchermasken mit Fach fur die Brille [7].

Hollands Vorschlag, wegen der Kontaktlinsen die letzten Meter
langsamer aufzutauchen, ist nicht praktikabel, weil die Tauchpart-
ner dafur wenig Verstandnis haben werden. Gerade beim Auftau-
chen im Meer ist es wichtig, daB die Tauchgruppe beisammen
bleibt.

Der beim Tauchen am haufigsten zu korrigierende Brechungsfeh-

lerist die Myopie. Bei frontoplanen Konkavgldsern in der Taucher-
maske entstehen keine bedeutenden optischen Probleme.

Die Ausnahmen, bei denen Kontaktlinsen zum Tauchen angezeigt
sein konnen, betreffen daher die Hyperopie. Bei Plusglasern in
Tauchermasken, d. h. bei plankonvexen Gldasern miissen alle
Grundséize einer guten Brillenoptik vernachlassigt werden, weil
die konvexe Seite gegen das Auge steht [2]. Eine Maskenkorrek-
tion Uber + 3 dpt ist praktisch nicht moglich.

Soiche Falle sind aber relativ selten. Bei Jugendlichen kann fiir die
kurze Zeit eines Tauchganges (selten langer als eine Stunde) we-
gen der Akkommodation auf die Korrektion verzichtet oder, wenn
Nahprobleme fur die Instrumente (Uhr, Tiefenmesser, Kamera
usw.) aufireten, unterkorrigiert werden.

Bleibt der Uiber 3 dpt hyperope und evtl. bereits presbyope éltere
Mensch. Er hat aber nicht seiten enge Kammerwinkel undistdann
wegen der Gefahr eines akuten Glaukomanfalls beim Auftauchen
tauchuntauglich [3, 4, 5, 6].

Auch der nach Staroperationen beiderseits Linsenlose kdnnte
nur mit Kontaktlinsen und Presbyopiekorrektion tauchen. Jedoch
hat meistens der friihzeitig beiderseits aufgetretene Graue Star
medizinische Ursachen, die eine Tauchtauglichkeit ausschlieBen.
Holiands Hinweis, da8 weltweit mit formstabilen Kontaktlinsen
getaucht wird, besagt nicht viel, es wird auch mit weichen Linsen
getaucht, und zum Glick flhrt, wie Autofahrer wissen, nicht jeder
Fenler zum Unfall.

AbschlieBend mussen wir also weiterhin vom Tauchen mit Kon-
*aktlinsen abraten, weil es von wenigen indizierten Ausnahmen
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abgesehen unnotig ist. Holland muB bedenkliche Verhaltenswei-
sen empfehlen, um die mit Kontaktlinsen beim Tauchen seit lan-
gem bekannten Probleme zu vermeiden, aber: ,Unter Wasser
konnen ... geringe funktionelle Unzuldnglichkeiten oder ein psy-
chisches Fehlverhalten den Tod zu Folge haben. Zwischen dem
Auftreten solcher Erscheinungen und den Folgen liegt kaum die
Maoglichkeit der Erholung oder Korrektion des Fehlverhaltens wie
das fiir Sport- oder Berufsarten ... iiber Wasser ... meist der Fall
ist" [1].

Literatur:

[1] Ehm, O. F: Tauchen — noch sicherer! Leitfaden der Tauchmedizin.

3. Aufl. Miiller, Zirich, 1984

[2] Kalthoff, H.: Augendrztliche Probleme beim Tauchen. Der Augenspie-
gel 22 (1974) 182-199, 216 - 229, 264 - 281. ?

[3] Kalthoff, H.: Auge und Tauchen, Z. prakt. Augenheilk. 6 (1985) 153 bis
158, 189-194, 397-403

[4] Kalthoff, H., John, S., Scholz, V.: Probleme des Augeninnendruckes
beim Sporttauchen mit Gerat. Kiin. Mbl. Augenheilk. 166 (1975) 488
bis 493

[5] Kalthoff, H., John, S.: Verhalten des Augeninnendruckes beim Schnor-
cheln und Tauchen. Klin. Mbl. Augenheilk. 168 (1976) 253 - 257

[6] Kalthoff, H., John, S.: Augenkrankheiten und Tauchtauglichkeit, Cais-
son 1(1986) 15-18

[7] Stehle, R.: Der Tauchsport und die Augenoptik. Dtsch. Optikerz. 34
(1979) 7-33

Dr. med. Horst Kalthoff, Berlin
Arzt flir Augenheilkunde, Tropenmedizin

Stellungnahme von Herrn R. Holland zum
Brief von Herrn Dr. med. Horst Kalthoff

Es ist erfreulich, wenn sich andere Spezialisten mit dem Thema
Tauchen und Kontaktlinsen befassen, und so geholfen wird, even-
tuelle Fehler zu vermeiden.

Ich stimme Herrn Dr. Kalthoff zu, wenn er fiir Tauchurlaube in den
Tropen zusétzlich zu den Kontaktlinsen eine Korrektionsmaske
empfiehlt, da solche Urlaube aus Kostengriinden selten sind und
deshalb nicht miBlingen sollten.

Zu begriiBen ist es auch, daB er seine umfangreichen Arbeiten be-
treffs des intraokularen Drucks und Tauchen erwéhnt. In meinem
eng begrenzten Thema war fiir diese Angaben kein Spielraum.

Seine AuBerungen beziiglich des von mir Geschriebenen muf ich
aber stellenweise korrigieren:

Der Blickkontakt zum Tauchpartner geht immer verloren, wenn gie
Maske vollschlagt. Grundsétzlich kann beim Ausblasen erst wie-
der gesehen werden, wenn die Hornhaute nicht mehr im Wasser
sind. Fiir diesen Zeitraum kénnen dann aber auch die Augen ge-
schlossen bleiben. Um den Rest auszublasen, kbnnen die Augen,
wie beschrieben, wieder normal gedffnet werden.

Wird beim Ausblasen, wie Dr. Kalthoff schreibt, der Kopf nach hin-
ten gebogen, geht obendrein durch den Wechsel der Blickrichtung
der Blickkontakt verloren, da sich der Tauchpartner sicherlich nicht
dort befindet, wo die neue Blickrichtung hinzielt. Es ist nicht zu er-
kennen, wo ich einen ,gefdhrlichen Rat" gegeben habe!

Es reicht tibrigens, wenn beim Ausblasen der Maske diese eigen-
héandig gefaBt wird. So tritt keine weitere Behinderung auf.

Es isterfreulich, daB Herr Dr. Kalthoff noch keinen Notaufstieg nach
Maskenverlust erlebt hat. Wir erlebten einen solchen Fall, aller-
dings handelte es sich um einen Emmetropen. Ob ihm an der Ober-
flaiche nun Wasser ins Gesicht schidgt oder nicht, wichtig ist, daB
der Betroffene moglichst gut sieht, um weiterer Panik entgegenzu-
wirken.

Ich behaupte, daB die meisten Tauchgénge von Land aus erfolgen,
da weltweit die meisten Taucherim értlichen Baggersee oder &hnli-
chen Gewdssern den Sport ausiben und kein Boot benutzen. Bei
solchen Tauchgéngen ist der Komfort der Linsen gegeniiber der
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Korrektionsmaske nach Aussagen von Betroffenen eindeutig.
Tauchgdnge vom Boot aus sind normalerweise eher Urlaubsfreu-
den.

In einer Tauchgruppe wird nicht nur zusammen geblieben, sondern
es wird auch immer auf den schwdachsten Partner Riicksicht ge-
nommen. Warum soll dann nicht auch in den letzten zehn Metern
etwas langsamer aufgetaucht werden, wo doch ohnehin sehr viele
Taucher in drei Metern Tiefe eine obligatorische Sicherheitsde-
kompressionspause einlegen, die dann entfallen kénnte ? Meine
Erfahrungen sind diesbeziglich nur positiv!

Sie weisen in Ihrem Zitat auf die Gefahren beim Tauchen hin und
wollen dennoch bewuBt einen jungen hyperopen Taucher unbe-
denklich ohne Korrektion oder mit optisch schlechter Unterkorrek-
tiontauchen lassen. Wiirden Sie ihn so auch Autofahren lassen, ob-
wohl das nach dem Zitat weniger kritisch ist?

Ich empfehle keine bedenklichen Verhaltensweisen, wie mir unter-
stellt wird, sondern ich zeige die physikalischen Zusammenhédnge
der méglichen Gasblasenbildungen unter stabilen Linsen und de-
ren Vermeidung auf. Wenn daran etwas bedenklich ist, dann ist es
die Tatsache des Tauchens selbst.



