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SKLERAL LENS FITTING TOOLS



ScCL fitting tools

• Pentacam (Scheimpflug)

– Sagittalhöhe im Limbus

– Scheinbar ist ein Tool in der Pipeline mit HDR-Technologie um das 
Überstrahlen der Sklera zu vermeiden  Sklerale Topographie?

• Visante OCT

– Scanbreite 16mm, Scantiefe 6mm (ganzer Querschnitt der 
Vorderkammer möglich)

– Messtools um Sagittalhöhe zu messen

– Zeitaufwendig

– Vertrieb von Zeiss 2015 eingestellt



ScCL fitting tools

• Medmont E300
– Composite Topographie bis zum 

Limbus

– Extrapoliert die Sagitalhöhe bis 
17mm

• Studie Visante OCT vs. ESP vs. 
Medmon E300 

– Brooke M.  Harkness; Comparison 
of Sagittal Height Measurement 
Methods in Scleral Contact Lens 
Fitting

– Medmont & Visante gute
Übereinstimmung

– ESP geringere Sagittalhöhe



Eaglet Eye ESP sMap 3D



Vergleich

Eaglet Eye ESP (Eye surface
profiler)

sMap 3D

Messmethode Fourier Profilometrie Strukturiertes Licht

Messpunkte 350’000 32’400 analysed >1’000’000

Messbereich bis 20mm 17mm bis 22mm (stiched)

Messgenauigkeit (Sklera) 10μm 10μm

Kamera 1 2

Gitter Projektion 2 Quellen 1 Quelle

Fluo Simulation Verschiedene Hersteller Verschiedene Hersteller

Information www.eaglet-eye.com www.visionary-optics.com

http://www.eaglet-eye.com/
http://www.visionary-optics.com/


Eaglet Eye ESP



Eaglet Eye ESP



sMap 3D



OCT vs. ESP vs. sMap 3D

Vergleich von Visante OCT, ESP und sMap 3D



OCT vs. ESP vs. sMap 3D

Resultat
• Relativ gute Übereinstimmung 

in allen 3 Sehnenlängen

• Unterschiede zwischen rechten 

und linken Augen wurden 

festgestellt
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sMap 3D & ESP in der Praxis

• Sagittal Höhe kann entnommen werden in verschieden 

Sehenlängen

• Skleral-Torizität wird sichtbar und kann quantifiziert 

werden 

– 1. sphärische Mess-CL bleibt ggf. erspart

• Fluobild mit Sklerallinse kann simuliert werden

– Bestell-Interface mit Lieferanten



Anwendung in der Praxis

• Fluo Applikation notwendig

• Raumbeleuchtung speziell ESP muss dunkel sein

• Es wird wie in der Placido-Topographie Tränenfilm gemessen

– inferior können sich Verfälschungen durch Tränenmeniskus 
ergeben

• Bei ESP müssen Lider stark geöffnet werden um grossen 
Messbereich zu erhalten (vertikal)

• Für Topographie eher ungeeignet (Messgenauigkeit) 

• Relativ «enger» Anwendungsbereich



Anwendung in der Praxis

• Eaglet Eye ESP

– Gespräch mit M. Langis an NCC 2016

• Benutzt ESP um die ungefähre Scheiteltiefe der ersten 

Messlinse zu ermitteln

• Wo konjunktivale Falten vom limbalen Niveau zu erwarten 

sind.

• Eigene Erfahrung im 2014 im Rahmen der Masterthesis

– Mit Übung erhält man gut 18-20mm vertikal



Anterior Segment OCT

• Verschiedene OCT-Geräte verfügen über AS Module um 

Kammerwinkel darzustellen

– Skerallinsen Sitz kann überprüft werden

– Überbrückung kann gemessen werden

• (Noch?) keine Software um Skleral-Form zu messen



Optovue iVue OCT



Optovue iVue OCT

• AS-Aufsteckmodul

• Pachymetrie-Mapping im Bereich 6mm

• Zentrale «Vault-Mapping» 



Optovue iVue OCT



iVue Vault Mapping



iVue Vault Mapping



Zeiss Cirrus HD-OCT 500/5000

• 2 Verschiedene Vorderkammer Aufsetzmodule
– 9mm Cornea HD

• 9mm Pachymetrie

• Pro 7.5° ein Scan

– 15.5mm Anterior Segment

• Nur eine Scan-Achse (Richtung) möglich pro Scan

– Visante war 4 Achsen simultan möglich

• Dh. Horizontal und Vertikal entsprechen 2 einzelnen 
Aufnahmen

• Sagittale höhe kann gemessen werden bis max 15.5mm



Zeiss Cirrus HD-OCT 500/5000

• 15.5mm

– AS-Scan

• Ca. 6mm Scantiefe

– HD-Angle to angle

• Ca. 2mm Scantiefe

• 9mm 

• Pachymetrie

• Cornea HD



Zeiss Cirrus HD-OCT 500/5000



Zeiss Cirrus HD-OCT 500/5000

• CL wir als 

Artefakt 

„weggerechnet“



Beispiel Sag-Messung

3056μm bei 12.8mm



Beispiel Sag-Messung

305μm

X Linse bei 12.8mm = 3300μm
Sag Cornea + Clearance = Sag ScCL

3056 μm + 305 μm ≈ 3300 μm



Zeiss Cirrus HD-OCT 500/5000



Zeiss Cirrus HD-OCT 500/5000



Zeiss Cirrus HD-OCT 500/5000

• 15.5mm Scan wird Sklerallinse als Artefakt aus RAW 

ausgeblendet  (noch?) kein Clearance Mapping

• Es kann nicht die ganze Linse aufgenommen werden mit 

15.5mm

• Sagitalhöhenmessung mit AS-Scan zeitaufwendig

• Handhabung der Zentrierung via Maus und Kinnstütze

– Gewöhnungsbedürftig



Spaltlampe

• Do not forget the obvious!

• Wichtigstes Tool in der Sklerlalinsen Anpassung 

überhaupt!!!!



Clearance



Clearance & Sitz



Clearance & Sitz



Limbal Clearence & Sitz



Edge lift



Microcystic Edema Limbal-Touch



Microcystic Edema Limbal-Touch



Schlussfolgerung Fitting Tools

• Messlinsen sind schnell und unkompliziert
– ergänzt mit Pentacam und OCT 

• Messtechniken Sklera sind relativ einseitig vom Einsatzgebiet
– Corneale Topographie bedingt übereinstimmend mit herkömmlichen 

Topographen

• Zukunftswunsch
– OCT mit AS-Zusatzmodul mit Messbereich von 17mm +

– integrierter Corneal-Topographie-Software

– Sklerale-Topographie mit Höhenkarte

– Fluosimulation & Schnittbild Simulation

– Ergänzt mit 3D-Sklerallinsen-Drucker 



SKLERALE TORIZITÄT



Skleraler Astigmatismus

Scleral  
astigmatism 

eye n 
Mean difference 

Primary astigmatism 
Mean difference  

secondary astigmatism 

Rectus OD 10 170μm 60μm 

Invers OD 12 130μm 60μm 

Oblique 45° OD 2 80μm 60μm 

Oblique 135° OD 14 170μm 60μm 

Rectus OS 10 190μm 80μm 

Invers OS 14 140μm 50μm 

Oblique 45° OS 5 130μm 100μm 

Oblique 135° OS 8 140μm 60μm 

No astigmatism OS 2 0 μm 0μm 

 



Cornealer Asti vs. Skleraler Asti

Die geringe Abhängigkeit von cornealer Torizität zu Skleralen Torizität bestätigt



Cornealer Asti vs. Skleraler Asti



Torische Sklerallinsen

• Torische Sklerallinsen
– Advantages of Toric Scleral Lenses 

• Visser et. al OVS 2006

• Linsencentrum
– 60-80% aller Neu-Anpassungen mit SMT (Limbal- & 

Skleraltorisch)

– Bessere Zentrier-Eigenschaften

– Regelmässigere Skleralauflage

– Weniger Limbalödeme



Rotationssymmetrisch. vs. torisch

• Nur mit hohem cornealen Astigmatismus 
Zusammenhang mit Skleraltorus Achse

• Bessere Verträglichkeit und höherer Komfort

• Einfacher um den Rest-Astigmatismus zu korrigieren
– Sehr konstante Stabilisation

– Dünnere Linse gegenüber prismatisch oder dynamisch 
Komfort & Sauerstoff

– Eignet sich hervorragend für Versorgungen hohen Asti an Stelle 
von Weichlinsen



Rotationssymmetrisch. vs. torisch

Rotationssymmetrische Sklerallinse Skleral- und Limbaltorische Sklerallinse



Rotationssymmetrisch. vs. torisch

Rotationssymmetrische Sklerallinse

Horizontal grössere 

Druck/Auflage als vertikal in der 

Skleralzone



Rotationssymmetrisch. vs. torisch
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Rotationssymmetrisch. vs. torisch

51
Rotationssymmetrische Sklerallinse Skleral- und Limbaltorische Sklerallinse



Limbaltorus

• Neue Generation der torischen Sklerallinse

• Skleraltorisch
– Unterschiedliche Skleralradien (steil vs. flacher HS)

• Limbaltorisch (und Skleraltorisch möglich)
– Unterschiedliche limbale Abflachung (steil vs. flacher HS)

• Verbesserung Anpassung
– Weniger caudale Ödeme und Bindehaut Falten

– Weniger vertikale Dezentrationen

– Kaum „midday Fogging“ bekannt



SKLERLALINSEN UP-DATE



ScCL Update

• Predicting estimates of oxygen transmissibility for scleral 

lenses (Michaud L. et al. 2012)

– Theoretisch kalkulierte O2 Transmissibiltät

– Tränenfilm DK 80

– Fazit: 

• Mittendicke <250μm

• Material DK so hoch wie möglich >150

• Überbrückung ≤ 200μm



ScCL Update

• Evaluation of oxygen under scleral lenses fitted with different 
reservoir thickness (Michaud L. et al.) Poster AAOPT 2015
– Evaluation von Sauerstoffdruck EOP (equivalent oxygen 

percentage) an der Cornea bei 8 Probanden nach 5 Min

– Fazit:

• 200μm vs. 400μm Überbrückung

• Je höher die Überbrückung desto geringer der Sauerstoff-druck 
an der Cornea

– 200 = 9.0

– 400 = 6.7 

– Schwellwert EOP = 9.9 für Tagestragen



ScCL Update

• Trend auf kleinere Sklerallinsen Ø <15mm
– Geringere Limbale Überbrückung <100μm

• Verminderung «midday fogging»

• Analysis of complications related to the fitting of small diameter
scleral lenses (Michaud L.) Poster NCC
– 113 Augen  83% blieben bei ScCL

• 39 KC  39% Komplikationen 

• 74 Non-KC  52% Komplikationen

– Komplikationen = Oberflächliche Stippung wegen konservierter 
Einsetzlösung

– Handlingsverursachte Stippung und konjunktivale Rötung (Grade1)



Pingueculitis



Pingueculitis



Konjunktival-Falten



Schlussfolgerung Sklerallinsen

• Linsenanpassung bleibt uns erhalten

• Hilfsmittel Ergänzen unsere Anpasstools und Erfahrung

• Just do it… and make People happy 
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