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Zusammenfassung. Hintergrund: Die Verwendung von
Leitungswasser bei der Kontaktlinsenhandhabung gilt als
Risikofaktor fiir eine Infektion mit Akanthamoben [10, 17].
Es ist anzunehmen, dass der kontaminierte Aufbewahrungs-
behilter hiaufig der ausigsende Faktor fiir eine Infektion des
Auges ist [9]. Welches Risiko geht jener Osterreichische
Augenarzt ein, der Leitungswasser zur Hartlinsenspiilung
und Behilterreinigung miteinbezieht, und worin liegen die
Vorteile von Leitungswasser?

Patienten und Methode: 150 Kontaktlinsenbehilter von
asymptomatischen Kontaktlinsentrigern wurden auf das
Vorhandensein von Akantham&ben untersucht. 45 Behilter
stammten von Weich- und 105 von Hartlinsentridgern. Allen
Patienten war die Verwendung von Leitungswasser entwe-
der zur Hartlinsenspiilung oder zur Behilterreinigung er-
laubt.

Ergebnisse: In 1 von 150 untersuchten Aufbewahrungs-
behiltern konnten Akanthamoben (A. palestinensis) nachge-
wiesen werden. Das Alter dieses Weichlinsenbehélters wur-
de mit 4 Jahren angegeben. Schon makroskopisch war dieser
Behilter stark verunreinigt, und ein MindesmaB an Hygiene
und Pflegeaufwand wurde von der Kontaktlinsentrigerin
nicht erfiillt.

Schlussfolgerung: Aus den Ergebnissen unserer Studie geht
kein negativer Effekt bei der Verwendung von Leitungswas-
ser zur Hartlinsenspiilung und Kontaktlinsenbehilterreini-
gung hervor. Die Pflege des Behilters (mechanische Reini-
gung, Auskochen des Behilters, hdufige Erneuerung) sollte
jedoch mit ebenso grofiem Aufwand betrieben werden wie
die Kontaktlinsenpflege selbst. Die Verwendung von Desin-
fektionslosungen, welche gegen Akanthamoébentrophozoiten
und -zysten wirksam sind, ist jedenfalls zu empfehlen.

Schliisselworter: Akanthamoben, Leitungswasser, Kon-
taktlinsenbehdlter.

Acanthamoeba in asymptomatic contact lens wearers?
Examination of storage-boxes

Summary. Background: The use of tap water for rinsing of
rigid gas permeable lenses and cleansing of contact lens

* Herrn Prof. Freyler zum Geburtstag gewidmet.

storage cases is considered a risk factor for infection with
Acanthamoeba [10, 17]. Contaminated storage cases are a
predisposing factor [9]. Which risk runs the Austrian oph-
thalmologist, who allows tap water for the handling of con-
tact lenses and which are the advantages of top water?
Patients and methods: 150 contact lens storage cases of
asymptomatic contact lens users were examined for Acanth-
amoeba. 45 cases were used by patients with soft and 105 by
patients with rigid contact lenses. All patients were allowed
to use tap water, either for the rinsing of rigid gas permeable
lenses or for the cleansing of storage boxes (boiling,
mechanical cleaning).

Results: Acanthamoeba were found in 1 of 150 examined
storage cases. The identification showed Acanthamoeba
palestinensis. Remarkably this 4 year old storage case was in
a very poor condition. The asymptomatic contact lens user
did not pay any attention to hygiene and care.

Conclusion: The results of our study show no negative effect
of the use of tap water. There is a need to pay the same atten-
tion to the care and hygiene of storage cases (mechanical
cleaning, boiling, frequent replacement) as to the contact
lenses themselves. Using disinfectant solutions, which are
effective in killing acanthamoeba is highly recommendable.

Key words: Acanthamoeba, topwater-contact, lens storage
cases.

Einleitung

Bei einer Tagung des Vereins der Kontaktlinsen anpassen-
den Augenirzte Osterreichs (1997 in Salzburg) gaben bei
einer Befragung die Hilfte der anwesenden Augenirzte an,
Leitungswasser zur Hartlinsenspiilung und Aufbewahrungs-
behilterreinigung zu tolerieren oder zu empfehlen. Ziel die-
ser Studie war es festzustellen ob in den Behéltern von Kon-
taktlinsentrigern, denen es erlaubt war Leitungswasser zu
verwenden, hiufig Akanthamében nachgewiesen werden
konnen.

Gefiirchtet bei der Verwendung von Leitungswasser ist
in erster Linie die Infektion mit Akanthamdben [10, 17],
welche durch eine schwierig zu stellende Diagnose,
begrenzte therapeutische Moglichkeiten und nicht immer
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zufriedenstellenden Ausgang gekennzeichnet ist. Die Infek-
tion findet sich sowohl bei Weichlinsentrdgern als auch bei
Trégern von harten Kontaktlinsen [22]. Bei der Ubertragung
und Infektion spielen Faktoren wie Pflegeaufwand und
Hygiene, Linsenmaterial und die damit verbundene Zysten-
haftbarkeit, Hornhautbeschaffenheit, Pflegesystemwirksam-
keit, der Kontakt mit kontaminiertem Wasser und die Lin-
senaufbewahrung in mikrobiell verunreinigten Behiltern
eine entscheidende Rolle [1, 2, 8, 9, 15, 17]. Sollte daher auf
den Einsatz von Leitungswasser bei Kontaktlinsentriigern
vollstdndig verzichtet werden? Muss die Kontaktlinse bei
der Gesichtswische, unter der Dusche, beim Wassersport
oder in der Sauna aus dem Auge entfernt werden? Worin lie-
gen die Vorteile von Leitungswasser zur Hartlinsenspiilung
und Behilterreinigung?

Material und Methode

150 Kontaktlinsenbehilter sowie die darin befindliche Auf-
bewahrungsfliissigkeit wurden auf das Vorhandensein von
Akanthamoben untersucht. 45 Behilter stammten von
Weich- und 105 von Hartlinsentrigern. Allen Patienten war
die Verwendung von Leitungswasser entweder zur Behélter-
reinigung oder zur Hartlinsenspiilung gestattet. Das Tragen
der Haftschalen beim Schwimmen, in der Sauna, bei der
Gesichtswische und unter der Dusche wurde ebenfalls nicht
untersagt. Zur Kontaktlinsenaufbewahrung wurden fiir
Weichlinsen vorwiegend Pflegesysteme auf Peroxidbasis,
fiir Hartlinsen andere handelsiibliche Pflegesysteme verwen-
det. Es wurden keine Spiil- oder Pflegelosungen selbst her-
gestellt. Vorgegebener Pflegeaufwand: Aufbewahrung der
Kontaktlinsen in handelsiiblichen Desinfektionslgsungen,
Anwendung von Spezialreinigern, tdgliche manuelle Linsen-
reinigung und Lufttrocknung des Behilters. Die Behilter
wurden spontan und ohne vorherige Aufklidrung der Patien-
ten eingesammelt und ein Fragebogen (Pflegeaufwand und
Handhabung, Auslandsaufenthalt mit dem Behilter,
Schwimmen mit der Kontaktlinse, Leitungswasserverwen-
dung, Behilteralter) wurde ausgefiillt. Die im Aufbewah-
rungsbehilter vorhandene Pflegesystemfliissigkeit wurde in
ein steriles Zentrifugenrohrchen gefiillt. AnschlieBend wur-
den mit einem sterilen Stieltupfer von mehreren Regionen
des Behilters (Deckel, Boden, Gewinde, Linsenkdrbchen)
Abstriche gemacht, dieser dem Zentrifugenrohrchen beige-
geben und fiir 10 Sekunden im Schiittelmixer gemixt. Nach
der Entfernung des Stieltupfers erfolgte die Zentrifugation.
Das Zentrifugat wurde auf einen Objekttriger aufgetragen,
luftgetrocknet, und mit Lactophenol-Cottonblue [23] ge-
farbt. Bei positivem lichtmikroskopischen Nachweis von
Akanthamoben wurde eine Kultur auf Non-Nutrient Agar,
besiedelt mit Escherichia coli, bei 30° C angelegt und die
Spezies nach Zystenmorphologie und Temperaturverhalten
beurteilt.

Ergebnisse

139 der Kontaktlinsentriger verwendeten erlaubterweise
Leitungswasser zur Hartlinsenspiilung oder Behilterreini-
gung (Auskochen, Ausspiilen, mechanische Reinigung von
Hart- und Weichlinsenaufbewahrungsbehiltern). 106 der
befragten Kontaktlinsentridger verwendeten die Kontaktlin-
sen im Schwimmbad, beim Wassersport oder in der Sauna.
In 1 der 150 untersuchten Behilter konnten Akanthamoben
Spezies Acanthamoeba palestinensis nachgewiesen werden.

Es handelte sich dabei um einen Aufbewahrungsbehilter fiir
weiche Kontaktlinsen.

Anmerkung: Schon makroskopisch fanden sich sowohl
am Behilterboden als auch im Behilterdeckel massive Ver-
unreinigungen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fan-
den sich neben Akanthamodbenzysten massenhaft Bakterien
und Pilzhyphen.

Das Behilteralter gab die Patientin mit vier Jahren an.
Die Aufbewahrungsfliissigkeit wurde nach eigenen Angaben
nur sporadisch gewechselt, und die weiche Kontaktlinse
gelegentlich mit Wasser abgespiilt. Die Patientin kam von
einer viermonatigen Siidostasienreise zuriick wihrend der
sie diesen Behilter ebenfalls bei sich hatte.

Diskussion

Akanthamében konnen aufgrund ihrer hohen Widerstands-
fahigkeit iiberall angetroffen werden, im Salz- und Siiiwas-
ser, in der Luft, auf dem Boden, in gechlorten Schwimm-
bidern und auch in abgefiiliten Trinkwasserflaschen [7, 14].

Als Keratitiserreger treten sie in erster Linie bei Kontakt-
linsentrdgern auf [4, 9].

Ein erhebliches Gefahrenpotential fiir eine Infektion des
Auges stellen kontaminierte Aufbewahrungsbehilter bei
mangelnder Hygiene dar [9]. Akanthamoben sind hetero-
troph. Ein mit Bakterien, Pilzen und Biofilm verunreinigter
Behilter ist daher ein ausgezeichneter Nihrboden fiir Akanth-
amoben [4, 13, 18]. Die Kontaktlinse selbst ist das Trans-
portmedium zur Hornhaut. Die Haftbarkeit fiir Zysten und
Trophozoiten nimmt mit dem Wassergehalt der weichen
Kontaktlinse zu, wihrend harte gasdurchlédssige Kontaktlin-
sen keinen Halt fiir Zysten bieten, wohl aber fiir die aktiven
Trophozoiten. Proteinablagerungen erleichtern die Anhaf-
tung [8].

Welche wirkungsvollen Mafinahmen konnen ergriffen
werden, um das Infektionsrisiko zu vermindern? Laut Kil-
vington et al. [8] werden bei sachgemifler Anwendung von
handelsiiblichen Kontaktlinsenreinigern an der Linsenober-
fliche haftende Zysten und Trophozoiten entfernt. Neben
der Kontaktlinsenpflege spielt die Behilterhygiene eine ent-
scheidende Rolle. Haufiges Auskochen (bei Wassertempera-
tur > 70° C Abtdtung von Akanthamdbenzysten), mechani-
sche Reinigung (Biofilmentfernung), die Verwendung ge-
eigneter Desinfektionslosungen, Lufttrocknung und haufige
Behiltererneuerung sind geeignete MaBnahmen, um eine
mikrobielle Kontamination sowie Biofilmentstehung zu ver-
hindern [3, 5, 18, 20]. Das Vorhandensein von Akanthamo-
ben in Aufbewahrungsbehiltern muss nicht mit einer In-
fektion einhergehen, das Risiko ist aber wesentlich erhoht.
Laut Kilvington ist der kontaminierte Kontaktlinsenbehilter
die groBte Gefahrenquelle fiir eine mogliche Infektion [9].
Inhaltsstoffe von multifunktionellen Desinfektionslosungen,
welche Akanthamé6benzysten nach entsprechender Einwirk-
zeit wirkungsvoll abtéten, sind: Benzalkonium-Chlorid
(Transoak 0,01%), Chlorhexidine 0,005%, Polyhexamethy-
lene biguanide (OPTI-FREE® express TM, Boston Ad-
vance®) [6,9, 11, 12, 13].

Als Intensivreiniger ist Menicon AB® duBerst wirkungs-
voll gegen Akantham&ben [21].

Bei der Verwendung von Wasserstoff-Peroxid ist dem
Zweistufensystem gegeniiber dem Einstufensystem (Platin-
ring, Neutralisationstablette) der Vorzug zu geben. Bei den
Einstufensystemen erfolgt die Neutralisation in der Regel zu



rasch und eine Abtdtung von Akanthamdbenzysten ist auf-
grund der zu kurzen Einwirkzeit nicht gewidhrleistet [3, 9,
17, 20].

Eine Studie von Seal et al. [18] zeigte eine wesentlich
geringere mikrobielle Behilterbesiedelung bei der Verwen-
dung von Multifunktionsdesinfektionslosungen gegeniiber
verwendeten Einstufenperoxidsystemen. In dieser Studie
wurden 150 Behilter von Kontaktlinsentragern untersucht,
welchen das Schwimmen mit der Kontaktlinse und die Ver-
wendung von Leitungswasser untersagt war. In keinem
Behilter konnten Akanthamoben festgestellt werden. Ange-
merkt sei hierbei, dass alle Patienten mit neuen Kontaktlin-
sen, neuem Behilter und frischer Desinfektionslosung aus-
gestattet wurden. Bei Aufkldrung iiber Akanthamdben und
optimaler Compliance erfolgte die Behilteruntersuchung
bereits nach einem Monat!

Erfreulicherweise tritt die Akanthamébenkeratitis in
Osterreich recht selten auf. An der Universitits-Augenklinik
Graz werden jihrlich 1-2 Fille behandelt.

In England liegt die Inzidenz unter Kontaktlinsentrigern
bei 1 : 25000 (ca. 100 Fille von Akanthaméobenkeratitis jahr-
lich) [9]. Seal et al. [19] fiihren das auch auf die in England
tiblichen Kaltwassertanks in den Dachboden zuriick welche
der Kaltwasserversorgung im Badezimmer dienen. Diese
werden selten gereinigt und sind eine Kontaminationsquelle
bei der Verwendung von Kaltwasser zur Linsenhygiene.

Anders ist die Situation in Osterreich mit seiner hervor-
ragenden Wasserqualitdt. Die Verwendung von Leitungs-
wasser zur Hartlinsenspiilung wird von einer grofien Zahl
Osterreichischer Augenirzte nicht nur toleriert, sondern
sogar gutgeheilen.

Worin liegen nun die Vorteile von Leitungswasser?

* Vor dem Einsetzen der Linse:
a) Spiilstrahleffekt
b) Konservierungsmittelreduktion (Siccaprophylaxe [16])
¢) bessere Vertraglichkeit am Auge

* Nach der Linsenentfernung:
a) Spiilstrahleffekt
b) Abschwemmung von Ablagerungen und verminderter
Einreibeeffekt bei der anschlieBenden manuell-mechani-
schen Reinigung.

* Gute Osterreichische Wasserqualitit

* Kein sparsamer Verbrauch und langes Aufbewahren von
angebrauchten Spiillosungen und eventuelle Kontamina-
tion von diesen bei mangelnder Hygiene.

* Gute Compliance

Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen unserer Studie in Osterreich geht kein
negativer Effekt bei der Verwendung von Leitungswasser
zur Hartlinsenspiilung und Kontaktlinsenbehilterreinigung
(mechanische Reinigung, Auskochen) hervor. In 1 der 150
untersuchten Kontaktlinsenbehilter konnten Akanthamsben
nachgewiesen werden. Wie oben beschrieben wurde in die-
sem Fall ein Mindestma3 an Hygiene und Pflegeaufwand
nicht erfiillt.

Empfohlener Pflegeaufwand

» Verwendung geeigneter handelsiiblicher Desinfektionslo-
sungen zur Linsenaufbewahrung
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* Nur frische Losungen verwenden — Ablaufdatum beachten

* RegelmiBige Anwendung von Spezialreinigern

* Kontaktlinsenaufbewahrungsbehilter wahrend des Linsen-
tragens lufttrocknen lassen

¢ Zur Hartlinsenspiilung und Behilterreinigung nur Heif-
wasser aus Warmwasserleitungen verwenden

+ Behilter regelméfig auskochen und mechanisch reinigen

« Behilter alle 3-6 Monate erneuern

« Die Kontaktlinse tiglich mit dafiir vorgesehenen Losungen
manuell (sorgfiltiges Abreiben der Kontaktlinse) reinigen

Die geduldige und genaue Erklarung iiber den Pflegeablauf,
HygienemaBnahmen und deren Notwendigkeit (ev. schriftli-
che Auflistung) erhoht die Compliance und trigt dazu bei,
unerfreuliche Uberraschungen zu vermeiden!
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