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Neue Moglichkeiten in der refraktiven Kataraktchirurgie

4Revolutionire Miglichkeiten in der
refraktiven Chirurgie“ hat die Ent-
wicklung der multifokalen Intra-
okularlinsen (MIOL) eridffnet. Einen
Uberblick von den Anfingen in
den 1990er-Jahren bis zur AcrySof®
ReSTOR® mit apodisiert diffraktiver
Optik gab das Alcon-Symposium
»Multifokallinsen frither und heute*
anlisslich der DOG-Jahrestagung.

Prof. Duy-Thoai Pham (Berlin) erldu-
terte einfithrend die wichtigsten Pro-
blemstellungen in der MIOL-Entwick-
lung sowie die jeweiligen Losungsansat-
ze, die bisher jedoch noch nicht zur
optimalen Linse gefiihrt hitten. So sei-
en die von den Herstellern zunéchst er-
warteten MIOL-Marktanteile von bis zu
20 Prozent nie erreicht worden. Die
Hauptgriinde: Halos, Glare, reduziertes
Kontrastsehen und Diplopie. Pham be-
richtete, eine Berliner Untersuchung
(1988-97) iiber I0L-Explantationen ha-
be gezeigt, dass von 25.498 I0L 92 ex-
plantiert worden seien (=0,35%). Von
diesen 25.498 IOL wiederum seien 990
MIOL gewesen, wovon man elf (=1%)
entfernt habe. Die Explantationsgriinde
seien hohe Astigmatismen aufgrund
groBer Inzisionen, Dezentrierung durch
asymmetrische Implantation und Nach-
star gewesen - drei Nebenwirkungen,
die auch bei Monofokallinsen auftreten
kénnten, sich jedoch bei MIOL poten-
zierten. Anhand einer weiteren Unter-

suchung zu MIOL-Explantationen zeig-
te Pham, dass bei 1000 MIOL lediglich in
zwei Fillen die starke Blendempfind-
lichkeit, also eine direkte Eigenschaft
der Linse, zur Explantation gefiihrt ha-
be, womit man sich im Promillebereich
bewege. Dennoch sei weitere Optimie-
rung moglich: Vermeidung der I0L-De-
zentrierung durch adiaquate Chirurgie,
Ausschluss  von Refraktionsfehlern
durch sorgfiltige Biometrie und Mini-
mierung der Blendempfindlichkeit durch
Verbesserung der I0L-Technologie.

Hochfeine konzentrische Stufen

Eine weitere Optimierung des
MIOL-Optikdesigns stellt die AcrySof®
ReSTOR® dar. In das Zentrum der Optik
sind hochfeine konzentrische Stufen
eingearbeitet, deren Hohe von innen
nach auBlen prizise abnimmt (apodisier-
te Diffraktionsoptik). Wie Prof. Thomas
Kohnen (Frankfurt/M.) berichtete, hat
eine europiische Multicenter-Studie zur
AcrySof®™ReSTOR® ergeben, dass sich 96
Prozent der Patienten nach bilateraler
Operation diese Linse wieder hitten ein-
setzen lassen. Als ganz entscheidend fiir
die Implantation nannte Kohnen neben
einer ausfiihrlichen Patienteninformati-
on die Biometrie, die I0L-Kalkulation,
eine Zielrefraktion im leicht hyperopen
Bereich, die Zentrierung der Linse und
die Kapsulorhexisgriofe. Eine verbesser-
te Astigmatismuskontrolle lasse sich

80 Prozent der AcrySof®ReSTOR®-
Patienten kinnen mit dieser Linse
im Nah- und Fernbereich wieder
scharf sehen.

durch eine 2,2mm-Inzision mit Mikro-
koaxial-Phako erreichen.

Als persinliche Einschitzung der
AcrySof*ReSTOR® resiimierte Kohnen,
der Fernvisus sei sehr gut, der Nahvisus
sehr zufriedenstellend, der intermedidre
ausreichend, es gebe keine groBen
Nebeneffekte, eine bilaterale Implanta-
tion verbessere das Ergebnis (Fernvisus,
Tiefenschirfe, Stereosehen), und in eini-
gen Fillen konnten ein nachfolgender
Einsatz des Excimerlasers und eine
Astigmatismuskorrektur hilfreich sein.

KERMANI

Uber erste Erfahrungen mit der
Acrysof®ReSTOR® in der katarakt- und
refraktiv-chirurgischen Praxis berichie-
te Dr. Omid Kermani (Koln), der seit
2005 67 Augen (46 hyperop/21 myop)
mit diesem Linsentyp versorgt hat. In
sechs Fillen sei nach drei Monaten eine
LASIK (Bioptics) erfolgt (4 vorhersaghar
wegen hoher Zylinder, 2 wegen unbe-
friedigender Zielrefraktion). In zwei ex-
trem hyperopen Augen (+30 dpt) seien
infolge der schwierigen I0L-Berech-
nung die Linsen wegen Resthyperopie
(>+2.0;) ausgetauscht worden. Eine Lin-
se, so seine weitere Bilanz, habe reposi-
tioniert werden miissen.

Als entscheidend wichtig bezeich-
nete Kermani eine vorausgehende
korneale Topografie, da Patienten mit
grofien kornealen Aberrationen nicht
implantiert werden sollten. Die Inzisi-
on bei der Linsenimplantation sollte
immer von der steilen Achse her aus-
gefiihrt werden und sei bei zwei Milli-
metern weitgehend Astigmatismus-
neutral. Liege ein initial hoher Zylin-
der vor, seien opposite Inzisionen zu
empfehlen, die allerdings das Risiko
einer grofleren Schnitt-Undichtigkeit
bergen.

Zur Vorsicht riet Kermani auch bei
exzentrischen Pupillen, weil diese im
Verhiiltnis zur Lage der 101 dezentriert
seien. Liege zudem die Sehachse ex-
zentrisch, wiirde er eher nicht implan-
tieren. Dezentrierungen konnten auch

durch Kapselfibrose verursacht werden,
berichtete er. Eine operative Re-Zentrie-
rung der Linsen sei aber méglich.

Zum postoperativen Ergebnis, das
sehr gut vorhersagbar sei, erkldrte
Kermani, keiner seiner AcrySof®
ReSTOR®-Patienten klage nach drei
Monaten tiber persistierende Blen-
dungsbeschwerden, Kontrastverlust
oder Nachtsehstérungen. Mehr als 90
Prozent der Patienten - Katarakt-Ope-
ration und CLE - wiirden sich diese
Linse wieder einsetzen lassen. Ange-
sichts der Tatsache, dass Patienten im-
mer friither implantiert und immer dl-
ter wiirden, préferiert Kermani wegen
potenziellen AMD-Protektion
Blaufilterlinsen. Die I0L-Tragezeit er-
strecke sich mittlerweile auf 30 bis 45
Jahre, verdeutlichte er. Patienten zwi-
schen dem 50. und 60. Lebensjahr soll-
te der Chirurg sowohl die LASIK als
auch den Linsentausch
meinte Kermani, denn ein friherer re-
fraktiver Linsentausch kénne die spi-
ter ohnehin notwendig werdende Ka-
tarakt-Operation ersparen.
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