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ABSTRACT 

Ein neuartiges Coronavirus (CoV), das “Schwere Akute Atemwegssyndrom” Coronavirus - 2 
(SARS-CoV-2), führt zur Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19). Während sich die 
Erkenntnisse über die COVID-19 Erkrankung ständig weiterentwickeln, wenden sich 
Patienten/Kunden an ihre Augenärzte oder Augenoptiker um Rat zur Wahrung ihrer 
Augengesundheit. Es gibt derzeit keine Belege dafür, dass das Tragen von Kontaktlinsen (KL) 
im Vergleich zum Tragen einer Korrektionsbrille ein erhöhtes Risiko berge, an COVID-19 zu 
erkranken. Ebenso gibt es keine wissenschaftlichen Belege dafür, dass das Tragen einer 
normalen Korrektionsbrille vor einer Infektion mit COVID-19 oder anderen viralen 
Übertragungen schütze. 

Während der Pandemie wird es möglicherweise erhebliche Veränderungen beim Zugang zur 
gewohnten lokalen Augenversorgung geben. Daher ist es unerlässlich, KL-Träger an die 
Schritte zu erinnern, die zu befolgen sind, um das Risiko von Komplikationen zu minimieren. 
Dadurch werden auch außerplanmäßige Kontrollbesuche vermieden, und dass damit 
verbundene Verlassen der häuslichen Isolation. Das Management von negativen Ereignissen 
sollte, soweit möglich, von Augenärzten und Augenoptikern durchgeführt werden, um die 
Auswirkungen auf das ohnehin schon belastete Gesundheitswesen zu minimieren. Der 
optimale Umgang mit den Kontaktlinsen sollte derselbe sein wie unter normalen Umständen, 
d.h. sorgfältiges Handwaschen (gründlich mit Seife und Wasser) und Abtrocknen (mit 
Papierhandtüchern) sowohl vor dem Auf- als auch dem Absetzen der Kontaktlinsen. Für KL 
mit einem längeren Tragerhythmus (FRP) muss die tägliche Reinigung der KL und die korrekte 
Pflege des Behälters entsprechend der Anleitung durchgeführt werden, auch soll der Kontakt 
mit Wasser vermieden werden. Wenn die Verfügbarkeit der lokalen klinischen Versorgung 
eingeschränkt ist, sollten Kontaktlinsenspezialisten erwägen, ihren Patienten/Kunden zu raten, 
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das Tragen der KL während der Schlafphase einzuschränken oder einzustellen 
(Voraussetzung ist, dass die Träger das entsprechende Wissen über die richtige tägliche 
Pflege und den Zugang zu geeigneten Kontaktlinsenpflegemitteln haben), oder die Möglichkeit 
in Betracht ziehen, ihre Patienten/Kunden auf Einmallinsen umzustellen (soweit 
entsprechende Linsenversorgungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen). Patienten sollten es 
auch vermeiden, ihr Gesicht, einschließlich Augen, Nase und Mund, mit ungewaschenen 
Händen zu berühren, sowie bei Krankheit ganz auf das Kontaktlinsentragen verzichten 
(insbesondere bei Erkältung oder grippeähnlichen Symptomen). 

 

1. EINFÜHRUNG 

Ein neuartiges Coronavirus (CoV), das „Schwere Akute Atemwegssyndrom Coronavirus - 2“ 
(SARS-CoV-2), führt zur Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19). Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) erklärte die schnelle Verbreitung von COVID-19 am 11. 
März 2020 zu einer Pandemie. Die globale Reaktion auf COVID-19 führte zu wesentlichen 
Änderungen und Einschränkungen im geschäftlichen und sozialen Umfeld auf der ganzen 
Welt. Angesichts der großen Sorgen rund um die Pandemie finden sich auf vielen 
Nachrichtenkanälen und in sozialen Medien Berichte und Ratgeber dazu, wie die 
Infektionsgefahr am besten begrenzt werden könne. Hier wurden auch erhebliche Mengen an 
Fehlinformationen und Spekulationen in Umlauf gebracht [1]. Hierzu zählen unter anderem die 
Gerüchte, dass das Tragen von Kontaktlinsen unsicher sei, dass Kontaktlinsenträger stärker 
gefährdet seien COVID-19 zu entwickeln, dass bestimmte Kontaktlinsenmaterialien 
"risikoreicher" seien als andere, und dass Kontaktlinsenträger sofort wieder auf die Brille 
umsteigen sollten, um sich selbst zu schützen. Entsprechen diese Aussagen der Wahrheit, 
und werden sie durch Beweise gestützt? Besonders wichtig erscheint die Frage: Setzen sich 
Kontaktlinsenträger einem höheren Risiko aus, an COVID-19 zu erkranken? Des Weiteren: 
was sind die Auswirkungen einer möglicherweise reduzierten Verfügbarkeit lokaler Augenärzte 
für Kontaktlinsenträger während dieser Pandemie? 

Bevor wir diese Fragen beantworten, ist es wichtig, zunächst die bekannte biologische Struktur 
und die pathophysiologischen Mechanismen einer Infektion durch SARS-CoV-2 zu verstehen. 
Alle CoVs enthalten Ribonukleinsäure (RNA) als ihr genetisches Material, das von einer 
Proteinhülle umgeben ist, dem Nukleokapsid. Wie andere CoVs ist SARs-CoV-2 ein umhülltes 
Virus, was bedeutet, dass sein Nukleokapsid von einer Lipid-Doppelschicht umgeben ist. 
SARs-CoV-2 hat drei Proteine, die in der Hülle verankert sind und aus ihr herausragen: Hüll-, 
Membran- und Spike-Proteine [2]. Diese Proteine bilden die unter dem Elektromikroskop 
sichtbare Corona und geben den CoV den Namen. Die Spike-Proteine sind Glykoproteine und 
haben eine hohe Affinität für Angiotensin-konvertierendes Enzym 2 (ACE2), eine Komponente 
des Renin-Angiotensin-Systems (RAS), die in vielen menschlichen Geweben vorkommt [3]. 
Es wird angenommen, dass diese Affinität den Eintritt des Virus in Wirtszellen ermöglicht, wo 
das Virus seine RNA (Ribonukleinsäure) in der Wirtszelle freisetzt, was zu Virusreplikation und 
weiterer Infektion führt. Patienten, die ACE-Inhibitoren gegen Bluthochdruck einnehmen, 
könnten einem erhöhten Risiko für unerwünschte Auswirkungen ausgesetzt sein, da die 
Einnahme dieses Medikaments das ACE2-Niveau im Herzgewebe erhöhen kann [4]; ebenso 
gibt es Bedenken bei Patienten mit chronischer Nierenerkrankung [5]. Während viele 
Bestandteile des RAS im Auge und in vielen seiner Gewebe vorkommen, ist die Literatur 
widersprüchlich in Bezug auf ACE2, und speziell, ob es in der Hornhaut, der Konjunktiva oder 
den Tränen vorkommt [6-9]. Damit im Zusammenhang stehen könnte auch, dass SARS-CoV-
2 bisher selten in Cornea, Konjunktiva, oder dem Tränenfilm von COVID-19-erkrankten 
Menschen gefunden wurde, was später in diesem Artikel diskutiert wird. Es ist bekannt, dass 
CoV eine Vielzahl von Augenkrankheiten bei Tieren verursachen können, hierzu gehören 
Konjunktivitis, anteriore Uveitis, Retinitis und Sehnerventzündung, von denen viele 
schwerwiegend verlaufen [10]. 

 



1.1. CORONAVIREN UND DAS TRAGEN VON KONTAKTLINSEN 

Kontaktlinsen stellen eine höchst effektive Form der Sehkorrektur für schätzungsweise 140 

Millionen Menschen weltweit dar. Das Auftreten von entweder mikrobieller Keratitis oder 

symptomatischer, entzündlicher Keratitis bei striktem Tagestragen von Kontaktlinsen ist 

hierbei sehr gering [11,12]. Es ist bekannt, dass Kontaktlinsentragen, insbesondere das 

Kontaktlinsentragen über Nacht, das Risiko einer bakteriellen Keratitis erhöhen [12-16]. Es ist 

auch belegt, dass eine virale Bindehautentzündung, die am weitesten verbreitete Art von 

Bindehautentzündung darstellt [17]. Doch das Auge, die Augenoberfläche und der Tränenfilm 

haben eine Vielzahl von Abwehrmechanismen wie physische Barrieren und immunologische 

Strategien, die dazu beitragen, das Infektionsrisiko der Hornhaut und Bindehaut zu senken.  

Eine PubMed-Recherche vom 24. März 2020 ergab keine Hinweise darauf, dass 

Kontaktlinsenträger eher an COVID-19 erkrankten als Brillenträger. Die Sorge, es gäbe solch 

ein erhöhtes Risiko, beruht wahrscheinlich darauf, dass SARS-CoV-2 in Tränen isoliert wurde, 

wenn auch bisher nur selten [18], und auch darauf, dass bekannt ist, dass das Virus über 

Handkontakt und somit während des Auf- und Absetzens auf die Kontaktlinsen übertragen 

werden könnte. Ein Artikel berichtet über positiv-getestete Tränen- und Bindehautsekrete bei 

einem einzelnen Patienten, der eine Bindehautentzündung entwickelte, aus einer Kohorte von 

dreißig an der neuartigen Coronavirus-Lungenentzündung erkrankten Patienten [18]. In einem 

anderen Bericht [19] zeigten 64 Proben des Tränenfilms von 17 Patienten mit COVID-19 

keinen Nachweis von SARS-CoV-2 durch virale Kultur oder Reverse Transkriptase-

Polymerase-Kettenreaktion (RT-PCR). Ferner ist die Häufigkeit von Bindehautentzündungen 

bei Patienten mit COVID-19 gering mit bisher <3% [18,20], obwohl es Vermutungen gibt, dass 

CoVs möglicherweise von Patienten mit aktiver Erkrankung durch Aerosol-Tröpfchen auf die 

Konjunktiva übertragen werden könnten [18,20-24]. Dennoch bleibt die Frage, ob COVID-19 

nach konjunktivaler Exposition auftreten kann, weiterhin unbeantwortet [7]. Neuere Arbeiten 

kamen zu dem Schluss, dass „Das Auge ist selten von einer menschlichen CoV-Infektion 

betroffen, auch ist es kein vorrangiges Einfallstor für die Übertragung menschlicher CoVs zur 

Infektion der Atemwege." [25] und "Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass das Risiko 

einer Übertragung von SARS-CoV-2 durch Tränen gering ist [19]". Es gibt also bislang keine 

Erkenntnisse, welche die Bedenken stützen, dass gesunde Menschen einem erhöhten Risiko 

ausgesetzt wären, sich mit COVID-19 zu infizieren, wenn sie Kontaktlinsen tragen.  

Man könnte argumentieren, dass COVID-19 so neu ist, dass solche Daten schlicht noch nicht 

vorliegen. Allerdings deutet der Mangel aus Hinweisen hierauf aus früheren Ausbrüchen von 

Coronavirus-Erkrankungen, einschließlich SARS, darauf hin, dass das Risiko, COVID-19 

durch das Tragen von Kontaktlinsen zu entwickeln, gering ist. Es ist hilfreich, andere 

Viruserkrankungen zu betrachten, die durch direkten Kontakt übertragen werden, und diese 

für die Bewertung der Risiken für Kontaktlinsenträger durch COVID-19 zu nutzen. Viren, die 

mit menschlichen Infektionen in Verbindung gebracht werden, wurden auf dem Gewebe der 

Augenoberfläche oder im Tränenfilm gefunden. Diese schließen, sind aber nicht beschränkt 

auf, sowohl DNA- als auch RNA-Viren, wie Adenovirus, andere Coronaviren, Herpesvirus, HIV, 

Grippevirus und Zika-Virus [18,22,26-29]. Andererseits werden diese Viren typischerweise in 

geringen Mengen gefunden, und es wird allgemein angenommen, dass sie (mit Ausnahme der 

adenoviralen Infektionen) nicht von der Augenoberfläche übertragen werden. 

Eine zu betrachtende okuläre Virusinfektion ist die Keratokonjunktivitis Epidemica (EKC), die 

durch das nichtumhüllte DNA-Virus Adenovirus verursacht wird. Diese Krankheit ist hoch 

ansteckend, verbreitet sich sehr schnell durch direkten Kontakt und macht 65-90 % aller Fälle 

von viraler Bindehautentzündung aus. [30,31] Sie war ursächlich bei aktiv übertragenen 

Krankheitsausbrüchen in Augenkliniken und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens, 

in denen es einen engen Kontakt zwischen Personal und Patienten gibt [32-38]. Eine 



Durchsicht der Literatur scheint kein erhöhtes Risiko für EKC bei Kontaktlinsenträgern 

gegenüber Nichtträgern zu zeigen, mit einem berichteten Auftreten von 3-15% bei 

Kontaktlinsenträgern [32,36]. Tatsächlich wurde sogar vorgeschlagen, Silikon-Hydrogel 

Verbandkontaktlinsen zur Behandlung von adenoviraler Infektion bei Patienten zu verwenden 

[39]. Zur Herpes Simplex Keratitis (HSK, ein anderes DNA-Virus, aber eines, das umhüllt ist) 

und Kontaktlinsentragen liegen widersprüchliche Daten vor. Eine prospektive Kohortenstudie 

und eine retrospektive Fallkontroll-Studie zeigten keinen Zusammenhang zwischen dem 

Tragen von Kontaktlinsen und dem Auftreten oder Wiederauftreten der HSK, während eine 

andere retrospektive Studie und ein Fallbericht auf eine Verbindung hindeuteten [40-43]. 

Ein weiterer Virus, bei dem es Bedenken in Bezug auf die Augenoberfläche gab, ist das 

Humane Immundefizienz-Virus (HIV), welches das Akquirierte Immun-Defizienz-Syndrom 

(AIDS), mit einer geschätzten Prävalenz von 1,1 Millionen in den USA, verursacht [44]. HIV ist 

ein RNA-Virus, jedoch eine andere Form des RNA-Virus, genannt Retrovirus, und hat eine 

Hülle. HIV wurde in den meisten Augengeweben, einschließlich der Hornhaut, Konjunktiva und 

des Tränenfilm von AIDS-Patienten nachgewiesen [45]. Es wurde auch auf der Oberfläche 

einer Kontaktlinse gefunden [46]. Gegenwärtig wird jedoch davon ausgegangen, dass HIV 

nicht über das Gewebe der Augenoberfläche oder den Tränenfilm übertragen wird. Das CDC 

(Centers for Disease Control and Prevention) stellt ausdrücklich fest: "HIV wird nicht durch 

Speichel, Tränen oder Schweiß verbreitet, die nicht mit dem Blut einer HIV-positiven Person 

vermischt sind". [47] Forschungen haben auch gezeigt, dass bei sorgfältigem Abreiben der 

Kontaktlinsen die meisten Kontaktlinsenpflegesysteme wahrscheinlich die Möglichkeit 

verhindern, dass die Linse den Virus auf das Auge übertragen und damit HIV auslösen kann 

[48]. Gleichwohl ist bekannt, dass AIDS aufgrund der Immunschwächung mit vielschichtigen 

Infektionen einher geht, was Betroffene auch einem Risiko für Augeninfektionen aussetzt [49]. 

HIV wurde identifiziert als ein Risikofaktor für eine Hornhautulzeration, welche einen 

Krankenhausaufenthalt erforderlich macht. Auch wenn das tägliche Tragen von Kontaktlinsen 

(nicht das Tragen über Nacht) bei Patienten mit AIDS sicher sein kann, ist es wichtig dass der 

Augenspezialist eine aktive Rolle im Umgang mit dem Patienten und dessen Augengesundheit 

einnimmt, da dies in direktem Zusammenhang mit dem sicheren Tragen von Kontaktlinsen 

steht. Der CD4+ Wert, der Aufschluss über die Immunkompetenz gibt, kann mit Grundlage für 

diese Entscheidungen sein. Am 20. März 2020 veröffentlichten die CDC Informationen zu 

Patienten mit AIDS und Vorsichtsmaßnahmen im Zusammenhang mit COVID-19 [50]. 

Natürlich gibt es viele Unterschiede dieser Viren in Bezug auf ihre bekannte biologische 

Struktur, Eintrittsvektoren und andere Faktoren. Da jedoch nur begrenzt aktuelle Daten zum 

Vergleich von Kontaktlinsenträgern gegenüber Nicht-Linsenträgern bei COVID-19-Patienten 

zur Verfügung stehen, sind die genannten Vergleichsviren nach wie vor die besten 

verfügbaren Belege für die Verbreitung von Krankheiten durch virale Kontaminanten, die 

hochinfektiös sind und sich potenziell durch direkten Kontakt ausbreiten. Und auch eine 

erschöpfende Literaturrecherche würde in keiner Weise die Bedenken stützen, dass das 

Tragen von Kontaktlinsen ein Risiko darstelle. 

Coronaviren können ein breites Spektrum an Erkrankungen des Auges hervorzurufen, 

einschließlich Erkrankungen des vorderen Abschnitts wie Bindehautentzündung und eine 

Entzündung der Aderhaut (anteriore Uveitis), und Erkrankungen des hinteren Augenabschnitts 

wie Netzhautentzündung (Retinits) und Sehnerventzündung (Optic Neuritis) [51]. Das 

gegenwärtige Verständnis davon, wie SARS-CoV-2 sich verbreitet, beruht weitgehend auf 

dem, was von anderen ähnlichen Coronaviren bekannt ist. Gegenwärtig sind zwei Arten von 

SARS-CoV-2 nachgewiesen worden (L und S) [52]. Man vermutet, die L-Form stamme vom 

ursprünglichen S-Typ ab. Sie wird als aggressiver angesehen und ist deutlich häufiger in 

Wuhan, China (wo COVID-19 zuerst auftrat) als an anderen Orten zu finden, wenn auch die 

Häufigkeit seines Nachweises seit Januar 2020 zurückgeht [52]. Das Virus verbreitet sich 

hauptsächlich über direkten Personenkontakt durch Atemtröpfchen, die erzeugt werden, wenn 



eine infizierte Person hustet oder niest [53,54]. Es könnte aber auch sein, dass er sich 

ausbreitet, wenn Menschen zunächst einen Gegenstand oder eine Oberfläche berühren, auf 

die der Virus durch eine infizierte Person übertragen wurde, und dann ihre Schleimhäute wie 

den Mund, die Nase oder die Augen berühren [54-56]. Angesichts der Tatsache, dass 

Kontaktlinsenträger ihre Augen beim Auf- und Absetzen ihrer Kontaktlinsen berühren, ist es 

verständlich, wenn darin ein potenzielles Risiko befürchtet wird, die Gefahr der Exposition 

gegenüber dem Virus zu erhöhen. Die konsequente, eindeutige Empfehlung, um Personen 

vor dem Virus zu schützen, ist häufiges Waschen der Hände mit Seife und Wasser. Die 

Lipidhülle des Virus kann durch Tenside, wie sie in einfacher Seife vorkommen, emulgiert 

werden, was das Virus abtötet [54,57]. Die empfohlene Vorgehensweise für 

Kontaktlinsenträger beschreibt dieselbe Methode, der unabhängig von der COVID-19-

Pandemie jederzeit gefolgt werden sollte: Bei der Verwendung von Kontaktlinsen ist eine 

sorgfältige und gründliche Handreinigung mit Seife und Wasser und anschließendes 

Händetrocknen mit unbenutzten Papierhandtüchern (im allgemein als "Küchenrolle" bekannt) 

von größter Wichtigkeit. Bei Kontaktlinsenträgern sollte dies vor jedem Auf- und Absetzen der 

Kontaktlinsen durchgeführt werden. Diese Praxis reduziert wirksam die Risiken von 

Infektionen und Entzündungsreaktionen [58]. Daraus folgt: solange Kontaktlinsenträger die 

Handhygiene korrekt anwenden, schränken sie jede Virus-Übertragung auf ihre 

Augenoberfläche effektiv ein. Und tatsächlich gibt es, wie bereits erwähnt, aktuell keine Belege 

dafür, dass sie einem höheren Risiko ausgesetzt wären, sich mit COVID-19 zu infizieren, als 

Nicht-Kontaktlinsenträger. 

 

1.2. CORONAVIRUS UND BRILLENTRÄGER 

Eine systematische Durchsicht der Literatur zeigt, dass es keine wissenschaftlichen Belege 

dafür gibt, dass das Tragen einer Brille vor SARS-CoV-2 oder anderen viralen Übertragungen 

Schutz biete, obwohl dieses Konzept in letzter Zeit in den Medien vorgeschlagen war [59-61]. 

Dieser Glaube an eine Schutzwirkung von Brillen kommt wahrscheinlich daher, dass in 

bestimmten Situationen bei der Betreuung Infizierter dem Pflegepersonal die Verwendung von 

Augenschutz mit Zulassung (medizinische Masken, Schutzbrillen oder Gesichtsschilde) 

empfohlen oder angeordnet ist [62]. Diese Schutzbrillen und Masken bieten jedoch einen völlig 

anderen Schutz als eine Standard Korrektionsbrille. Dieser Unterschied wurde auch von den 

US-amerikanischen „Centers for Disease Control and Prevention“ (CDC) herausgestellt: 

"persönliche Brillen gelten NICHT als angemessener Augenschutz [63]". 

Trotz der klaren Abgrenzung der CDC zwischen Standard Korrektionsbrillen und 

zugelassenen persönlichen Schutzbrillen ist es verständlich, wenn es weiterhin den 

fehlgeleiteten Glauben gibt, dass eine Brille Kontaktlinsen vorzuziehen sei. Jedoch gibt es eine 

Reihe von verblüffenden Faktoren, die diese Theorie nicht stützen. Betrachten Sie zunächst 

Teilzeit-Brillenträger, die ihre Brille nur gelegentlich für die Ferne oder zum Lesen tragen. Ihr 

angenommener 'Schutz' ist unterbrochen, zudem setzen sie die Brille häufiger auf und ab und 

somit erhöht sich jedes Mal die Möglichkeit, dass sie ihr Gesicht berühren, und das vielleicht, 

ohne vorher die Hände zu waschen. Ein weiterer zu berücksichtigender Punkt ist, dass einige 

Viren wie SARS-CoV-2 auf harten Kunststoffoberflächen (ähnlich derer von Brillenfassungen 

und -gläsern) Stunden bis Tage überstehen können [64-67]. Durch kurzes berühren der Brille 

könnten jegliche Viruspartikel möglicherweise auf die Finger und auf das Gesicht des Trägers 

übertragen werden, daher sollten sich adäquate Hygienepraktiken für die Hände auch auf den 

regelmäßigen Umgang mit Brillen und Sonnenbrillen erstrecken, um die Übertragung von 

Viruspartikeln auf die Finger und anschließend ins Gesicht zu vermeiden. Brillen sollten 

regelmäßig mit Seife und Wasser gereinigt und mit einem Papiertuch getrocknet werden, um 

angelagerte Viruspartikel zu beseitigen. 



1.3. Die Wichtigkeit der Handhygiene 

Hände sind ein häufiger Vektor für die Übertragung von Atemwegsinfektionen [68,69]. Eine 

Beobachtungsstudie von Medizinstudenten untersuchte die Häufigkeit, mit der sie ihr Gesicht 

berührten [70]. Im Durchschnitt berührte jeder der Studenten 23 Mal pro Stunde sein Gesicht. 

Von allen Berührungen des Gesichts betrafen 44 % den Kontakt mit den Schleimhäuten 

(Augen, Nase oder Mund) gegenüber 56 % Kontakten mit Bereichen, die nicht zu den 

Schleimhautbereichen gehören (Ohren, Wangen, Kinn, Stirn oder Ohr).  Bei der Berührung 

der Schleimhäute betrafen 36 % den Mund, 31 % die Nase, 27 % die Augen, und 6 % waren 

eine Kombination dieser Regionen. Angesichts dieser sehr hohen Zahl von Berührungen des 

Gesichts wird das Händewaschen überaus wichtig zur Vermeidung von Übertragungen 

jeglicher pathogener Organismen von den Fingern auf die Schleimhäute des Gesichts. Es ist 

auch wichtig, sich bewusst zu machen, dass Kontaktlinsenträger meist jüngeren 

demographischen Gruppen angehören, die oft dazu neigen, "riskantere" Verhaltensweisen zu 

praktizieren (wie die Nichtbeachtung der sozialen Distanzierung, wie kürzlich geschehen 

während der „Spring Break“-Frühjahrsferien in den USA) [71], was ein inhärent erhöhtes Risiko 

für eine SARS-CoV-2-Infektion darstellt. Daher bleibt es wichtig, dieser Altersgruppe 

aufzuzeigen, welche Rolle die Handhygiene bei der Verhinderung sowohl okulärer als auch 

systemischer Infektionen spielt, unabhängig davon welche Art der Sehkorrektur sie tragen. 

Neben den gewöhnlichen Seifen, die beim Händewaschen verwendet werden, ist der SARS-

CoV-2-Virus sehr wahrscheinlich empfindlich für die gleichen alkohol- und 

bleichmittelbasierten Desinfektionsmittel, die von Augenspezialisten üblicherweise zur 

Desinfektion von ophthalmischen Instrumenten und Mobiliar verwendet werden [66]. Um die 

Übertragung von SARSCoV-2 zu verhindern, sind die gleichen Desinfektionspraktiken 

empfohlen, die bereits die Verbreitung anderer viraler Erreger im Betrieb verhindern, und diese 

sollten vor und nach jeder Patientenbegegnung beachtet werden. Viele dieser Schritte wurden 

in einem kürzlich erschienenen Leitartikel zusammengefasst [72], der eine Reihe von 

wichtigen Überlegungen zur Durchführung einer sicheren klinischen Praxis während der 

Pandemie abdeckt. 

CDC und WHO empfehlen den Menschen, sich die Hände häufig zu reinigen, um ihr Risiko, 

sich mit dem Virus zu infizieren, zu verringern. Konkret raten sie allen Menschen dazu: 

• die Hände sollten oft gewaschen werden, mindestens 20 Sekunden lang mit Wasser 

und Seife, insbesondere nachdem man an einem öffentlichen Ort war, oder nachdem 

man sich die Nase geputzt, gehustet oder geniest hat. 

 

• Wenn Seife und Wasser nicht ohne weiteres verfügbar sind, sollte 

Handdesinfektionsmittel benutzt werden, das mindestens 60 % Alkohol enthält. Die 

gesamte Oberfläche der Hände soll damit bedeckt sein, und man sollte sie aneinander 

reiben, bis sie sich trocken anfühlen. 

 

• Es sollte vermieden werden, Augen, Nase und Mund mit ungewaschenen Händen zu 

berühren. 

 

1.4. Betrachtung der Kontaktlinsenmaterialien 

Die Verwendung von Einmalkontaktlinsen reduziert das Risiko vieler entzündlicher 

Komplikationen [73]. Träger von Kontaktlinsen sollten grundsätzlich immer ihre 

Einmalkontaktlinsen nach jedem Tragen entsorgen, beziehungsweise ihre 14-Tages- oder 

Monatstauschkontaktlinsen regelmäßig, nach den Empfehlungen des Herstellers und des 



Kontaktlinsen-Spezialisten, pflegen und desinfizieren. Ein beachtenswerter Punkt ist, ob sich 

das Risiko für eine SARS-CoV-2 Infektion je nach Kontaktlinsenmaterial unterscheidet. Es 

wurden Vermutungen darüber geäußert, dass Materialien auf Siloxan-Basis (Silikon-

Hydrogele) eher dazu neigen, SARS-CoV-2 an sich zu binden als Hydrogele [61] und dass 

daher das Tragen von KL aus diesem Material besonders "riskant" sei. Eine kürzlich 

durchgeführte Studie zeigte, dass die Aerosol- und Oberflächenstabilität von SARS-Cov-2 

sehr ähnlich der seines Vorgängers SARS-CoV-1 (der Virusstamm der SARS-Epidemie von 

2002 und 2003) ist [74]. Im Einzelnen konnten beide Viren in Aerosolen bis zu 3 Stunden, auf 

Karton bis 24 Stunden und auf Kunststoff und Edelstahl bis zu 2-3 Tage nachgewiesen 

werden. Aktuell liegen keine Laborstudien über Coronaviren zur Fähigkeit der Anhaftung auf 

Kontaktlinsen vor, und ebenfalls keine zur Fähigkeit von Desinfektionsmitteln, an Kontaktlinsen 

haftende Coronaviren abzutöten. 

Es gibt keine Belege für das Vorkommen von SARS-CoV-2 in Tränen oder Bindehautgewebe 

von asymptomatischen Patienten. Sogar bei Patienten mit bestätigter Infektion ist das 

Vorkommen von SARS-CoV-2 auf der Augenoberfläche gering [18-20]. Somit ist eine Bindung 

von SARS-CoV-2-Viren an Kontaktlinsen von der Augenoberfläche asymptomatischer KL-

Träger unwahrscheinlich. Es ist zu empfehlen, dass Patienten mit einer COVID-19 Infektion 

keine Kontaktlinsen tragen sollten. Bei Patienten mit Verdacht auf eine COVID-19 Infektion 

sollten alle zu diesem Zeitpunkt getragenen Kontaktlinsen umgehend entsorgt werden und 

ebenso alle verbleibenden Desinfektionslösungen und Kontaktlinsenbehälter, die der Patient 

besitzt. 

Der Patient muss auf das Tragen einer Brille zurückgreifen und sollte nach vollständiger 

Genesung das Tragen von Kontaktlinsen mit einem neuen Paar Kontaktlinsen wieder 

aufnehmen. 

Die Mechanismen, welche die bakterielle, virale, fungale und amöbische Bindung an 

Kontaktlinsenmaterialien beeinflussen, sind höchst komplex und variabel, mit verwirrender 

Datenlage aus bisherigen Untersuchungen zu den Faktoren, die die mikrobielle Bindung 

beeinflussen [75-80]. 

Bisher gibt es keine Studien, die sich speziell mit diesem Virus, welches COVID-19 auslöst, 

befassen. In einer jüngst erschienenen Publikation [66] wurde die Vermutung geäußert, dass 

Silikon-Hydrogele mit größerer Wahrscheinlichkeit SARS-CoV-2 binden als Hydrogele [61]. In 

dieser Arbeit wurden jedoch keine Kontaktlinsenmaterialien untersucht. Die in der Arbeit [66] 

beschriebenen leblosen Oberflächen, welche den Kontaktlinsenmaterialien am ähnlichsten 

sind, waren "Plastik" und Silikonkautschuk [64,81,82]. Keines dieser Materialien repräsentiert 

in angemessener Weise die komplexe Massen- und Oberflächenchemie heutiger 

Kontaktlinsenmaterialien [83-85] und kann nicht dazu verwendet werden, die wahrscheinliche 

Bindung irgendeines pathogenen Organismus an moderne Kontaktlinsen widerzuspiegeln. 

Oberflächen aus weichem Kontaktlinsenmaterial sind weitaus hydrophiler als die in diesem 

Manuskript untersuchten Kunststoff- und Silikonkautschukoberflächen, und die Bindung von 

Viruspartikeln an Trägermaterial ist komplex, abhängig von den Ladungen und 

topographischen Eigenschaften des Virus sowie den Eigenschaften der betreffenden 

Oberfläche [86]. Die Faktoren, die für die Bindung von SARSCoV-2 an leblose Oberflächen 

verantwortlich sind, sind bisher unbekannt, doch für eine Vielzahl von durch Wasser 

übertragenen Viren waren die wichtigsten treibenden Faktoren elektrostatische 

Wechselwirkungen (ladungsgetrieben), gefolgt von hydrophoben Wechselwirkungen, mit nur 

geringer Auswirkung von Van-der-Waals-Wechselwirkungen [86]. 

Andere bemerkenswerte Aspekte im Bericht von Kampf et al. [66] sind, dass die hohe 

Konzentration des Inokulums, welches zur Untersuchung der potenziellen viralen 

Bindungsraten (10³ - 105) verwendet wurde, wahrscheinlich sehr viel höher ist als die, die man 



auf der okularen Oberfläche von asymptomatischen Kontaktlinsenträgern vorfindet, und auch 

wahrscheinlich sehr viel höher als nach einer Kontamination vorzufinden wäre, die durch 

Fingerspitzen beim Auf- oder Absetzen von Kontaktlinsen übertragen wurde. 

Die genannte Überlebensdauer wurde bei Raumtemperatur ermittelt, doch die 

Überlebensdauer bei okularer Oberflächentemperatur ist signifikant niedriger [81,82], und wie 

lange SARS-CoV-2 auf hydrophilen Substraten wie Kontaktlinsenmaterial lebensfähig bleibt, 

ist bislang unbekannt. 

Schließlich wurden diese Studien in einer trockenen, statischen Umgebung durchgeführt, die 

in keiner Weise das feuchte Milieu der Augenoberfläche, reflektiert und auch nicht den Einfluss 

des Blinzelns auf die Entfernung möglicher viraler Kontaminanten von einer 

Kontaktlinsenoberfläche einbezieht. Weiterhin gibt es keinen Beleg für die Behauptung, dass 

Silikonhydrogellinsen eher mit SARS-CoV-2 (oder überhaupt jedem Virus) kontaminiert 

würden als Hydrogellinsen.  

Bisher gibt es keine Belege über die desinfizierende Wirkung derzeit auf dem Markt 

befindlicher Kontaktlinsen-Pflegemittel gegen SARS-CoV-2. Belege bezüglich der Fähigkeit 

gängiger Pflegemittel, Viren (allgemein) zu desinfizieren, bleiben uneindeutig [87,88] und 

weitere Forschung in diesem Bereich ist erforderlich. Vor über 30 Jahren wurde erkannt, dass 

damalige Kontaktlinsen-Pflegemittel mittels ihrer chemischen und thermischen 

Desinfektionsverfahren sowohl Herpes Simplex als auch den Humanen Immundefizienz Virus 

(HIV) effektiv inaktivierten [89,90]. Eine andere Studie zeigte, dass handelsübliche 

Kontaktlinsen-Pflegesysteme in der Lage waren, Kontaktlinsen von HIV-1 „sicher zu 

dekontaminieren“, insbesondere wenn die Linsen im Zuge der Reinigung abgerieben wurden 

[48].  

Eine aktuelle Veröffentlichung zeigt, dass Benzalkoniumchlorid, ein in der Ophthalmologie 

übliches Konservierungsmittel, Adenoviren bremsen oder aufhalten kann [91]. Eine weitere 

Veröffentlichung zeigte auf, dass Techniken, die das Abreiben und Abspülen einbeziehen, 

Viren effektiver von Kontaktlinsen entfernten als Vorgehensweisen ohne Abreiben [88]. Die 

meisten modernen Linsenpflegesysteme enthalten ein Tensid [92], und da SARS-CoV-2 von 

einer Lipidhülle umgeben ist, scheint plausibel, dass ein Abreiben und Abspülen der Linse mit 

solchen Pflegesystemen das Virus effektiv abtöten kann, doch ist zur Bestätigung weitere 

Forschung in diesem Bereich nötig. Schließlich demonstrierte/zeigte eine Studie, dass eine 

gründliche Reinigung virus-infizierter Kontaktgläser (wie Retina- und Funduslinsen) sowohl mit 

Bleichmittel als auch mit Wasser/Reiniger möglich war [93], dennoch ist dies nicht als probate 

Option zur Desinfektion von Kontaktlinsen empfohlen. 

Eine möglicherweise wichtige Erkenntnis aus dem Bericht von Kampf et al. [66] war die 

Untersuchung, wie inaktivierend verschiedene biozide Wirkstoffe auf Coronaviren wirken. 

Diese Studien umfassten die Untersuchung der Wirkung von Desinfektionsmitteln wie 

Benzalkoniumchlorid, Chlorhexidindigluconat, Wasserstoffperoxid und Povidon-Jod, welche in 

Kontaktlinsenpflegemittel verwendet werden (oder wurden). Chlorhexidindigluconat war ein 

relativ schwaches Biozid, als es gegen das Hepatitis-Virus der Maus oder das Canine 

Coronavirus von Hunden getestet wurde. Benzalkoniumchlorid hatte eine verbesserte Aktivität 

und 0,5 % Wasserstoffperoxid (eine wesentlich geringere Konzentration als die in 

Kontaktlinsenpflegemitteln verwendete) verursachte eine >4 log10-Reduzierung humaner 

Coronaviren innerhalb von 1 Minute. Povidon-Jod zeigte bei einer Konzentration von nur 

0,23% (viel geringer als in Desinfektionslösungen für Kontaktlinsen) eine >4 log10-

Reduzierung der Coronaviren, welche SARS oder MERS (Middle East Respiratory Syndrome) 

verursachen, innerhalb von 15 Sekunden. 

 



1.5. Weitere Forschungsfelder/Forschungsbereiche 

Offensichtlich schreitet die Forschung gerade in diesem Bereich rasant voran, und 

Informationen und Ratschläge basieren auf der Grundlage der besten verfügbaren Beweise 

zu dem Zeitpunkt, an dem die jeweiligen wissenschaftlichen Manuskripte, Nachrichtenbeiträge 

und Social Media-Artikel erstellt werden.  

Es gibt viele Bereiche, in denen weitere Forschung das derzeitige Wissen über die Interaktion 

von SARS-CoV-2 sowohl mit der Augenoberfläche als auch mit Kontaktlinsen erweitern 

könnten. 

Wie bereits erwähnt, sind weitere Studien erforderlich, um die Wechselwirkung von SARS-

CoV-2 mit Kontaktlinsenmaterialien und die Fähigkeit des Abtötens des Virus durch 

Kontaktlinsen-Desinfektionslösungen zu untersuchen. Ebenso ist der Tränenfilm von 

Interesse: Der Tränenfilm hat antivirale Eigenschaften [94,95] und es wäre naheliegend, dass 

er Viren, die mit den Tränen in Kontakt kommen, inaktivieren könnte. Der Tränenfilm enthält 

zum Beispiel das Protein Laktoferrin, von dem angenommen wird, dass es den adenoviralen 

Eintritt in Hornhautepithelzellen verhindert [96]. Zwar ist dies für SARS-CoV-2 noch unbekannt, 

doch angesichts der bislang geringen Häufigkeit von COVID-19-infizierten Patienten, welche 

das Virus in den Tränen zeigen [19], wäre dies ein untersuchenswerter Bereich. Was derzeit 

fehlt, ist Wissen um die minimale infektiöse Dosis an SARS-CoV-2, die eine COVID-19 

Infektion verursachen kann, und solche Information wäre wertvoll. Diese Dosis wäre 

wahrscheinlich unterschiedlich groß abhängig davon, wo sie verabreicht wurde (z.B. ob auf 

der Bindehaut oder im Atemtrakt). Und noch fehlen klare Belege, ob COVID-19 überhaupt 

durch konjunktivale Übertragung ausgelöst werden kann [7]. 

 

1.6. Zugang zu klinischer Versorgung und Überlegungen 

zum Tragen von Kontaktlinsen während der Pandemie 

Die in diesem Bericht vorgestellten Beweise legen nahe, dass sich die Sicherheit des Tragens 

von Kontaktlinsen durch die Pandemie nicht verändert hat, und nach wie vor gelten die 

Hinweise zu aufmerksamer Beachtung der Hygiene beim Tragen und der Pflege von 

Kontaktlinsen, wie schon immer empfohlen. Da jedoch derzeit aufgrund der sozialen 

Distanzierung der Zugang zu Augenuntersuchungen nicht immer wie gewohnt gegeben ist und 

künftig während des Höhepunktes der Pandemie möglicherweise stark eingeschränkt sein 

wird: Was sollten die Augenspezialisten jetzt beachten, wenn sie mit ihren Patienten über das 

Tragen von Kontaktlinsen sprechen? 

Ein wichtiger Aspekt ist, dass Kontaktlinsen-Spezialisten während der Pandemie über die 

lokalen klinischen Versorgungseinrichtungen in Kenntnis sind und entsprechend handeln, um 

Auswirkungen von mit Kontaktlinsen verbundenen unerwünschten Vorkommnissen auf das 

allgemeine Gesundheitssystem soweit möglich zu minimieren. Der Hintergrund ist, dass die 

Gesundheitseinrichtungen durch die aktuelle Situation ohnehin sehr stark beansprucht sein 

werden, da Personal aus der augenärztlichen Versorgung in andere Versorgungsbereiche 

verlegt werden könnte, die direkter mit COVID-19-Patienten in Verbindung stehen. Die 

Auswirkungen daraus werden je nach lokalen und regionalen Betrachtungen unterschiedlich 

sein. Zum Beispiel ist derzeit (mit Stand vom 24. März 2020) die normale Augenversorgung in 

vielen Ländern ausgesetzt, indem augenoptische Betriebe nur noch reduzierte Dienste, eine 

rein telefonische Beratung und/oder Notfalldienste anbieten. 



Im Vereinigten Königreich zum Beispiel sind Augenspezialisten dazu angehalten, ihre Fälle 

soweit irgend möglich im Rahmen der optometrischen Betriebe und Fachpraxen zu behandeln, 

statt sie an den „National Health Service“ zu verweisen. 

Dies könnte den telefonische Beratungsangebote für Träger mit Kontaktlinsenproblemen 

umfassen und/oder eine Videokonsultation mit Hilfe geeigneter Mobiltelefonanwendungen, mit 

dem Ziel eine rasche Triage und Betreuung zu ermöglichen und dadurch andere klinische 

Kollegen zu entlasten.  

Einige Fälle lassen sich möglicherweise am besten bewältigen durch den Verweis an 

Optometristen mit Zusatzlizenz als „Independent Prescribers“ (therapeutisch qualifizierte 

Optometristen), die in der Lage sind auch schwierigere Probleme beim Kontaktlinsentragen 

behandeln zu können.  

In anderen Fällen können die örtlichen „Minor Eye Conditions Services“ (MECS) eine 

alternative Versorgung darstellen. Im Rahmen dieses Dienstes werden Patienten zur Triage 

an lokale Optometristen verwiesen, die eine anerkannte Ausbildung in fortgeschrittener 

optometrischer Betreuung absolviert haben. Diese können beurteilen, ob eine Überweisung 

an den Augenarzt erforderlich ist, und wenn möglich und im Rahmen ihrer Fachkenntnis, selbst 

kleinere Augenerkrankungen behandeln. Es ist dringend geboten, dass Augenspezialisten 

sich so früh wie möglich auf entsprechende Möglichkeiten vorbereiten, um im Bedarfsfall 

schnell handeln zu können - im Interesse ihrer Patienten und des gesamten 

Gesundheitssystems, und dass sie nicht erst dann die Möglichkeiten zu erkunden beginnen, 

wenn ein Kontaktlinsenträger sie mit seinen Problemen aufsucht. 

In Nordamerika, Australien und anderen Ländern sind Optometristen mit therapeutischer 

Zulassung oftmals die erste Anlaufstelle für Kontaktlinsenträger mit klinischen 

Augenproblemen, obwohl wiederum auch hier die meisten Gesundheitsbehörden einen 

Aufschub der nicht dringenden Routineversorgung angeordnet haben. Auch hier müssen 

geeignete Vorgehensweisen in Betracht gezogen und in Kraft gesetzt werden, wenn 

routinemäßige Augenuntersuchungen nur in begrenztem Maß zur Verfügung stehen. Selbst in 

Ländern, in denen die medizinische Versorgung von Augenproblemen mit klinischer 

Signifikanz üblicherweise nicht von Anpassern und Kontaktlinsenspezialisten erbracht wird, 

sollten auch hier Vorgehensweisen zu Beratung und Versorgung vorbereitet werden, um die 

Auswirkungen auf das allgemeine Gesundheitssystem zu minimieren. 

Ganz besonders wichtig ist es während der Pandemie, dass Kontaktlinsenspezialisten ihre 

Kunden verstärkt mit fachlicher Beratung unterstützen, um Komplikationen beim Tragen von 

Kontaktlinsen zu minimieren. Dieses nicht zuletzt deshalb, weil sich derzeit viele Teile der Welt 

in einer Art 'Lockdown' befinden und für Kunden selbst das Verlassen des Hauses nicht immer 

einfach ist. 

Der einfachste Ansatz wäre, wie von der „American Academy of Ophthalmology“ empfohlen, 

während dieser Zeit das Tragen von Kontaktlinsen einzustellen und wieder Brille zu tragen 

[97]. 

Allerdings ist diese Empfehlung wahrscheinlich für viele Linsenträger nicht praktikabel, je nach 

persönlicher Motivation des Kontaktlinsenträgers, oder speziell auch für diejenigen, die aus 

medizinischen Gründen Kontaktlinsen tragen (z.B. bei Keratokonus). 

Im Vereinigten Königreich hat der General Optical Council einen pragmatischen Ansatz für 

das Tragen von Kontaktlinsen und die Versorgung während der Pandemie beschritten. 

In einer gemeinsamen Erklärung mit einer Reihe anderer Regulierungsbehörden des 

Gesundheitswesens erkennen sie die äußerst herausfordernden Umstände an sowie die 

Notwendigkeit, von etablierten Verfahren abzuweichen [98]. Sie haben Leitfäden aufgestellt, 



die es den Kontaktlinsenspezialisten ermöglichen mit ihrem fachlichen Urteil zu entscheiden, 

ob Patienten persönlich vorstellig werden müssen, oder ob nach einer Ferndiagnose die beste 

Vorgehensweise darin besteht, den Patienten weiterhin mit Kontaktlinsen zu versorgen, selbst 

auch im Falle einer nicht mehr aktuellen, also früheren, Spezifikation [98]. Dieser Schritt soll 

den KL-Trägern eine kontinuierliche Versorgung mit neuen Kontaktlinsen sicherstellen und 

reduziert dadurch deutlich die Versuchung bei Kontaktlinsenträgern, die Kontaktlinsen über 

das empfohlene Wechselintervall hinaus zu verwenden. Kontaktlinsenspezialisten sollten 

ebenso dafür sorgen, dass ihre Kontaktlinsenträger mit dem verschriebenen Kontaktlinsentyp 

unterbrechungsfrei versorgt werden und dies angemessen kommunizieren, um die Träger 

davon abzuhalten, alternative und nicht empfohlene und angepasste Kontaktlinsen über 

Online-Kontaktlinsenhändler zu beziehen. 

Es ist wichtig, sich bewusst zu machen, dass das Tragen von Kontaktlinsen eine sichere Form 

der Sehkorrektur für Millionen von Menschen auf der ganzen Welt darstellt. Eine Überprüfung 

der Datensätze von 1276 Trägern weicher Kontaktlinsen aus 4120 Kontrollbesuchen ergab, 

dass 82% der Träger während des Beobachtungszeitraums von mehr als 2 Jahren keine 

Komplikationen aufwiesen [99].  

Die Häufigkeit bedeutenderer Komplikationen wie z.B. Hornhaut Infiltrate (CIEs) und 

mikrobieller Keratitis sind wohlverstanden. Die jährliche Häufigkeit von symptomatischen CIEs 

bei weichen Austausch KL, die auf Tages-Trage-Basis genutzt werden, liegt bei etwa 3% und 

bei Einmalkontaktlinsen fast bei 0% [100]. Die Häufigkeit von symptomatischen CIEs bei 

extended wear ist mit einem 2 - 7-fach erhöhten Risiko höher als beim Tages-Tragen [101-

103]. Die jährliche Häufigkeit von mikrobieller Keratitis (MK) variiert je nach Modalität und liegt 

bei etwa 2 pro 10.000 Trägern beim Tages-Tragen weicher Kontaktlinsen [13,15,104] und 

steigt auf etwa 20 pro 10.000 Trägern bei extended wear weicher Kontaktlinsen an, 

unabhängig vom Materialtyp [13,14,105,106]. 

Es besteht jedoch eine berechtigte Sorge darin, dass in dieser Zeit begrenzter Ressourcen 

jede Komplikation mit Kontaktlinsen, die einen Besuch einer Gesundheitseinrichtung 

erforderlich macht, möglicherweise ein Problem darstellt. Um diese Risiken in den 

Zusammenhang zu stellen ist es hilfreich, die Häufigkeit von Kontaktlinsen bedingter 

Komplikationen im Verhältnis zu unfallbedingten Verletzungen im häuslichen Bereich zu 

betrachten, die gleichfalls eine medizinische Versorgung erfordern. Im Jahr 2012 gab es in 

den USA insgesamt 19,4 Millionen Verletzungen im häuslichen Bereich, die eine medizinische 

Versorgung erforderten. Dies entspricht einer Rate von 24,17 pro 100.000 Einwohnern [107]. 

Eine über zwei Jahre durchgeführte Studie in Belgien schätzte die jährliche Häufigkeit von 

Vorfällen im häuslichen Bereich, welche eine Behandlung durch Allgemeinmediziner erfordern, 

auf 2194 pro 100.000 Personen [108]. Im Kontext dieser Zahlen stellt das Tragen von 

Kontaktlinsen mit einer Rate für mikrobielle Keratitis von 0,2-2 pro 100.000 (d.h. 2-20 pro 

10.000) Trägern keine signifikante zusätzliche Belastung für das Gesundheitssystem dar, 

verglichen mit den allgemeinen Gefahren, die das Leben in der Wohnung mit sich bringt und 

welches während der Pandemie aufgrund der oben genannten Häufigkeiten zu einer weitaus 

größeren Anzahl von Verletzungen, die ärztliche Hilfe erfordern könnten, führen würde. 

Wie könnten Risiken durch das Tragen von Kontaktlinsen weiter minimiert werden, um eine 

mögliche Belastung durch Krankenhausbesuche zu diesem Zeitpunkt zu reduzieren? 

Die Risikofaktoren, welche zu CIEs und infektiöser Keratitis führen, sind wohlbekannt. Die 

relativen Risiken der Entwicklung von CIEs werden in der umfassenden Übersicht von Steele 

und Szczotka-Flynn [11] zusammengefasst und beinhalten nicht veränderbare Faktoren wie 

jüngeres Alter (1,75-2,61x), höhere Refraktionswerte (≥5 dpt) (1,21-1,6x) und die 

Vorgeschichte eines früheren Ereignisses (2,5-6,1x), sowie modifizierbare Risiken wie z.B. das 

Tragen über Nacht (2,5-7x), bakterielle Biobelastung an den Linsen und Lidrändern (5-8x) und 



der Zeitrahmen für den Linsenaustausch – wiederverwendbare Austausch-Kontaktlinsen im 

Vergleich zu Kontaktlinsen für den Einmalgebrauch (12,5x). MK wird mit vielen ähnlichen 

Faktoren in Verbindung gebracht, darunter auch mit Übernachttragen [13,105,106] und beim 

Tages-Tragen schlechte Linsen- und Aufbewahrungsbehälterhygiene, seltener oder 

unregelmäßiger Austausch der Kontaktlinsen, sowie Kontakt mit Wasser und Rauchen 

[109,110]. Risikofaktoren für MK beim Tragen von Einmalkontaktlinsen sind der mehrmalige 

Gebrauch, das Tragen über Nacht, weniger häufiges Händewaschen und Rauchen [111]. 

Während es unmöglich ist einen Risikofaktor wie das Alter eines Kontaktlinsenträgers zu 

ändern, gibt es aber bedeutende Möglichkeiten, veränderbare Verhaltensweisen anzugehen. 

Angesichts der reduzierten Häufigkeit von CIEs bei Trägern von Einmalkontaktlinsen [99,100] 

scheint diese Form des Kontaktlinsentragens insbesondere während einer Zeit beschränkter 

klinischer Versorgung ideal zu sein. Manche Träger nutzen beide Arten, sowohl 

Austauschlinsen als auch Einmalkontaktlinsen, wobei letztere dann meist beim Sport oder im 

Urlaub verwendet werden. Bei entsprechender Beratung könnte zum jetzigen Zeitpunkt ein 

Wechsel zur Verwendung von Einmalkontaktlinsen empfohlen werden.  

Das Einstellen des bewussten oder auch versehentlichen nächtlichen Tragens von 

Kontaktlinsen senkt das Risiko von Komplikationen erheblich. Einige Kontaktlinsenträger 

verwenden aus beruflichen Gründen Kontaktlinsen auf extended wear Baisis. Dieser 

Hintergrund ist möglicherweise nicht mehr gegeben, wenn sie derzeit von zu Hause aus 

arbeiten. In diesen Situationen kann es von Vorteil sein, den Wechsel auf Tagestragen 

anzustreben - allerdings nur dann, wenn sichergestellt ist, dass der Träger über geeignete 

Kontaktlinsenpflegemittel verfügt und für die korrekte Anwendung entsprechend befolgt. In 

gleicher Weise könnte Kontaktlinsenträgern, die (zum Beispiel aus beruflichen Gründen) 

immer wieder zwischen dem Tagestragen und „über Nacht Tragen“ wechseln, geraten werden, 

dauerhaft das Tages-Tragen von Kontaktlinsen zu praktizieren, bis eine normale klinische 

Versorgung wieder gegeben ist. Solche Änderungen der Trageintervalle sollten nur nach 

Rücksprache zwischen dem Kontaktlinsenträger und seinem Kontaktlinsenspezialisten 

durchgeführt werden. 

Eine sorgfältige Handhygiene, die richtige Verwendung von Pflegemittels, inklusive dem 

Abreiben und Abspülen von wiederverwendbaren Kontaktlinsen, die tägliche Reinigung und 

der regelmäßige Austausch des Aufbewahrungsbehälters sind wichtige Aspekte, an die KL-

Spezialisten ihre Patienten/Kunden zum gegenwärtigen Zeitpunkt erinnern sollten. Ein ebenso 

wichtiger Aspekt ist die Empfehlung, Kontaktlinsen nicht mit Wasser in Kontakt kommen zu 

lassen, um das Risiko einer mikrobiellen Keratitis und insbesondere die Akanthamöben-

Keratitis, welche in den letzten Jahren zugenommen hat, zu reduzieren [112,113].  

Die Einhaltung der Compliance sowohl beim Tragen als auch bei der Pflege von Kontaktlinsen 

ist uns allen immer schon ein wichtiges Ziel, doch gerade jetzt während des aktuellen 

Ausbruchs von SARS-CoV-2 sollte ein verstärkter Fokus darauf gelegt werden. 

All die Hinweise und Erklärungen zu gründlichem Händewaschen sind richtig und ein guter 

Anfang, doch Kontaktlinsenspezialisten ist angeraten, jetzt die Gelegenheit zu nutzen um viel 

weiter zu gehen: Es macht Sinn, erneut das sichere Tragen von Kontaktlinsen und die richtige 

Anwendung von Kontaktlinsenpflegemitteln anzusprechen mit dem Ziel, das Risiko von 

Komplikationen zu verringern, die mit Kontaktlinsen in Verbindung stehen und eine klinische 

Behandlung erfordern. 

 

 



ZUSAMMENFASSUNG: 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass bisher keine Hinweise darauf vorliegen, dass 

asymptomatische Kontaktlinsenträger das Kontaktlinsentragen aufgrund eines erhöhten 

Risikos für die Erkrankung an COVID-19 einstellen sollten. Auch bietet das Tragen von 

normalen Korrektionsbrillen keinen Schutz vor SARS-CoV-2, und es gibt auch keine Hinweise 

darauf, dass ein bestimmtes Kontaktlinsenmaterial das Risiko für eine COVID-19-Infektion 

erhöht oder verringert. Trotzdem sei gesagt, dass sich das Wissen um das neue Coronavirus 

rapide weiterentwickelt, und Kontaktlinsen-Spezialisten sollten aufmerksam verfolgen, ob 

neue Erkenntnisse bekannt werden. 

KL-Spezialisten müssen sehr aufmerksam die Kontaktlinsen-Träger daran erinnern, immer 

eine sehr sorgfältige und gründliche Handhygiene zu praktizieren, bevor sie die Linsen 

handhaben. 

Ein Fokus auf das vollständige und richtige Einhalten der Vorgaben durch die Kontaktlinsen-

Träger und insbesondere auf vermeidbare Risikofaktoren im Zusammenhang mit 

Kontaktlinsen-Komplikationen sind besonders während der Hochphase der Pandemie 

erforderlich, in der der Zugang zu primärer und sekundärer optometrischer Versorgung sehr 

von der Normalversorgung abweichen kann. Und Kontaktlinsenspezialisten sollten so agieren, 

dass durch ihre optimale Versorgung und Beratung die Belastung des Gesundheitssystems 

minimiert wird. 

Die Kontaktlinsen-Träger müssen an folgende Notwendigkeit erinnert werden: ihre 

Einmallinsen nach jedem Absetzen zu entsorgen, und die Linsen, welche für mehrmaligen 

Gebrauch gedacht sind mit dem vorgeschriebenen Pflegemittel zu pflegen (einschließlich 

Abreiben und Abspülen, sofern angegeben), sowie das Behälterpflege und -entsorgung exakt 

eingehalten werden müssen. 

Schließlich sollten, in Übereinstimmung mit den Empfehlungen bei anderen Arten von 

Krankheiten, insbesondere die der Atemwege [114-116], Kontaktlinsen-Träger mit COVID-19-

Erkrankung keine Kontaktlinsen tragen. Während dieser Zeit soll das Tragen von 

Kontaktlinsen unterbrochen und auf die Brille zurückgegriffen werden. 
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