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KOLN - In den letzten Jahren wer-
den nach Kataraktoperation oder
refraktivem Linsenaustausch zu-
nehmend mehr multifokale I0L
implantiert.

or allem die Einfiihrung mo-

derner diffraktiver Optiken hat
hierzu einen entschei-
denden Beitrag geleistet.
Dennoch ist es nicht im-
mer leicht, geeignete Pa-
tienten fiir eine Implan-
tation multifokaler 10L
auszuwihlen. Dies hat
vor allem folgende wis-
senschaftlich belegbare
Griinde:

1) Auch die diffrakive
10L ist nicht vollig frei von
optisch unerwiinschten
Nebenwirkungen — wie
Minderung der Kontrast-

Ein neues Feld der IOL-Implantation?

Diffraktive Add-on-HKL: erste Ergebnisse

2) Multifokale [OL entfalten nach
einseitiger Implantation oder bei be-
eintrichtigtem Binokularsehen oft
keine optimale Wirkung im Nahbe-
reich zum Beispiel bei einseitig mo-
nofokal pseudophaken Patienten.

3) Der Einfluss ungiinstiger Fak-
toren auf die Bildwahrnehmung

. wie Sicca-Problematik,
Kornea-Abnormalititen,
Glaskérpertriibungen,
Makulabesonderheiten
und vor allem die indi-
viduelle zerebrale Ad-
aptationsfihigkeit kann
prioperativ nur begrenzt
vorhergesagt werden.

Die Motivation der im
Folgenden dargestellten
/ Studie ergab sich aus
\ ganz praktischen Fra-
gestellungen  wihrend
unserer [0L-Sprechstun-

wahrnehmung und Halos.  Abb. 1: Schema-

Diese nimmt zwar nur ein  Zeichnung

sehr Kleiner Teil der Pa- diffraktiven Add-

tienten dauerhaft wahr, on-IOL im

aber dann mitunter sehr it einer HKL im

beeintrichtigend. Kapsclsack

de. Ich sah mich immer
einer hiufiger mit Fragen wie
diesen  konfrontiert:
«Mein Ehepartner hat
eine spezielle Linse, die
ihm brillenfreies Sehen

Suleus

fiir die Ferne und Lesen ermoglicht.
Das hitte ich auch gerne, aber ich
bin ja leider schon mit einer Einstér-
ken-Linse operiert.” oder: ,Ich habe
von den neuen multifokalen Linsen
gehirt. Die sollen aber auch Neben-
wirkungen haben, und ich weif} ja
nicht, ob ich die vertrage.”

Abb. 2: Auge mit implantierter Add-on- und Kap-
selsack-I0L: In mittlerer Mydriasis sind im regre-
dienten Licht die Ringstrukturen der diffraktiven

Add-on-IOL-Optik erkennbar.

Damit artikulierten die Patienten
den Wunsch nach einem multifo-
kalen Schen, dass bei Unvertrag-
lichkeit leicht gegen ein monofo-
kales Sehen getauscht werden kann.
Dariiber hinaus sollte eine IOL zur
Verfiigung stehen, die in monofokal
pseudophaken Augen nachtriglich
implantiert werden
kann. Diese I0L
sollte nicht nur eine
Lesefihigkeit ohne
Brille gewihrleis-
ten, sondern auch
gegebenenfalls
Fehlsichtigkeiten
fiir die Ferne aus-
gleichen.

Eine  multifo-
kale Huckepack-10L
schien diese An-
spriiche moglicher-
weise befriedigen
zu konnen. Bisher
standen aber nur
Kapselsack-10L zur
Verfiigung, die als
Huckepack-10L im
Sinne einer Notlé-
sung” bereits ver-
wendet wurden, sich aber fiir solche
Anspriiche nicht eignen.

Die in der folgenden Studie be-
schriebene diffraktive Add-on-10L
(MS 714 PB diff Dr. Schmidt, St. Au-
gustin) schien uns fiir diese Anfor-
derungen geeignet (Abb. 1). Durch
die 14-mm-PMMA-Haptiken schien
ein stabiler und zentrierter Sitz der

IOL durchzufiihren. Eingeschlossen
wurden zundchst 58 Augen von 30
Kataraktpatienten, ohne weitere
Augenerkrankungen, die als Kon-
traindikationen fiir multifokale I0L
oder Sulcus-10L gelten (z. B. AMD,
Glaukom, Uveitis, korneale Dystro-
phien und Narben, hoherer korne-
aler Astigmatismus oder korneal
bedingte optische Fehler hoherer
Ordnung). Die eingeschlossenen
Augen hatten prioperativ Refrakti-
onsfehler von -15 D bis +6 D und
deckten damit ein sehr breites Di-
optrienspektrum ab.

Ab Sommer 2007 erfolgte bei den
ausgewiihlten Patienten zunichst
eine Kataraktoperation in Klein-
schnitt-Technik und die Implanta-
tion einer monofokalen Standard-
Kapselsack-IOL zur Erzielung einer
Emmetropie fiir die Ferne. Danach
wurde eine Add-on-10L ohne re-
fraktive Komponente (0 D) fiir die
Ferne, aber mit einer diffraktiven
Nah-Addition von zirka 3,5 D im sel-
ben Eingriff in den Sulcus implan-
tiert (Abb. 2).

Drei Monate postoperativ betrug
der Median des binokularen un-
korrigierten Fernvisus 1,0 (LogMar
0,1+0,11), des Nahvisus 0,8 (LogMar
0,16+0,13) und des Intermediérvisus
0,63 (LogMar 0,20+0,15) (Abb. 3).

Bestkorrigiert betrug der binoku-
lare Visus firdie Ferneim Median 1,0
(LogMar -0,02+0,05), in der Niihe 0,8
(LogMar 0,05+0,08) und im Interme-
didrbereich 0.8 (LogMar 0,09+0,09).
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Abb. 3: Visus drei Monate nach Add-on-Implantation (Boxplot). Die Pa-
tienten erreichen im Mittel einen unkorrigierten Fernvisus von 1,0. Alle
Patienten kinnen normalen Zeitungsdruck ohne Brille lesen (Nah se > 0.5),
drei Viertel aller Patienten auch deutlich kleinere Schrift (Nah sc Mittel-
wert 0,8). Auch der Intermedidrvisus wird deutlich besser als mit einer
monofokalen IOL, erreicht aber nicht ganz die Qualitit des Nahvisus. Die
meisten Patienten kinnen auch ohne Brille PC-Arbeit durchfiihren, fiir ganz
kleine Schrift kann eine zusitzliche Sehhilfe erforderlich sein.

Add-on-10L in allen Augen gewiihr-
leistet, zum Beispiel auch bei groBen
Sulcusdurchmessern in hochmyo-
pen Patienten. Die faltbare Siliko-
noptik war mit 7 mm sehr grof und
mit 0,5 mm gleichzeitig diinn genug,
um einem Iris-Capture, Winkelblock
oder chronischem Iris-Pigmentver-
lust (Iris Shaving) vorzubeugen.
Wir entschlossen uns daher, an
der Augenklinik am Neumarkt eine
prospektive Studie zur Evaluierung
dieser ersten diffraktiven Sulcus-

Alle Patienten konnten postoperativ
ohne Brille Zeitung lesen, dies ent-
spricht einem unkorrigierten Nah-
visus von 0,5 (EDTRS-Chart in 40
cm Entfernung bei 1000 Lux) oder
besser (Abb. 2). Die Refraktion nach
drei Monaten betrug 0,0140,51 D im
sphiirischen Aquivalent. Die Ma-
ximalabweichung der intendierten
Refraktion nach [0L-Berechnungen
zur tatstichlich erzielten Refraktion
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betrug 0,75 D im sphirischen Aqui-
valent. Auf die Fernkorrektur der
Sphire durch die monofokale Linse
im Kapséelsack hatte das Zusatzim-
plantat keinen Einfluss.

Die Vorder-
kammer wies im
Mittel eine Tiefe
von 3,4 mm auf.
Alle  Add-on-
Linsen hielten
einen stabilen
_ Abstand  von
etwa einer Add-
on-10L-Dicke
(4504190 pm)zur
hinteren Kapsel-
sack-Linse, so dass eine Beriihrung
zwischen Add-on- und HKL ausge-
schlossen war (Abb. 4). In keinem
Fall kam es zu einem Glaukomanfall
oder Iriscapture bezichungsweise
Irispigmentverlust. Die Add-on-Lin-
se war bei allen Patienten perfekt
zentriert (Abb. 2), lediglich in drei
Augen zeigte sich eine minimale Pu-
pillenentrundung, dic klinisch nicht
signifikant war.

Dr. Gerten

&
Abb. 4: Das seitliche Spaltlicht
macht die vordere Add-on-I0L
(gelber Pfeil) und die hintere Stan-
dard-HKL (griiner Pfeil) getrennt
sichtbar.

In cinem standardisierten Frage-
bogen gaben 90 Prozent der Pati-
enten an, nie eine Brille zu tragen,
sieben Prozent fiir spezielle Tétig-
keiten (vor allem bei PC-Arbeit)
und ein Patient mit unzureichender
Fernkorrektur immer.

Die Patientenzufriedenheit mit
dem Visus fiir Ferne und Nihe lag
entsprechend bei 97 Prozent bezie-
hungsweise 90 Prozent.

Mittlerweile haben wir die Add-
on-I0L auch sekundir in pseudopha-
ke Augen implantiert. Dabei haben
wir die Add-on-10L auch mit spezi-
ellen Kapselsack-IOL, wie zum Bei-
spiel torischen I0L, kombiniert (Abb.
5). Die ersten Erfahrungen an bisher
20 Augen sind sehr ermutigend, alle
Augen erreichten Lesefahigkeit und
einen unkorrigierten Fernvisus von
mindestens 0,8.

Zusammenfassend sehen  wir
derzeit fiir die Implantation von
diffraktiven Add-on-IOL vor allem
folgende Indikationen:
= Kataraktpatienten mit dem
Wunsch nach Brillenfreiheit, bei
denen die Eignung fiir eine multifo-
kale IOL wahrscheinlich, aber nicht
zweifelsfrei ist.
> cinseitig monofokal Pseudophake
mit dem Wunsch nach Brillenfrei-
heit, die zur Kataraktoperation des
kontralateralen Auges kommen
= Patienten zum refraktiven Lin-
senaustausch und #ngstliche/kri-
tische Kataraktpatienten

~ vor Katarakt-/IOL-Chirurgie be-
reits hoher fehlsichtige Augen oder
Augen nach LASIK/refraktiver
Chirurgie, bei denen eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit fiir refraktive
Uberaschungen nach I0L-Chirurgie
besteht

~ Optimierung ciner beidseitigen
Pseudophakie (in klinischer Erpro-
bung)

Aufgrund der positiven Erfah-
rungen der ersten Studie gehen wir
Jjetzt wissenschaftlich-statistisch der
Frage nach, unter welchen Voraus-
setzungen die Implantation einer
Add-on-I0L zur Optimierung ei-
ner Pseudophakie in der klinischen
Routine genutzt werden kann. Dazu
fiihren wir an der Augenklinik am
Neumarkt derzeit eine Anwendungs-

Abb. 5: Sekunddrimplantation
einer Add-on-IOL in ein pseu-
dophakes Auge mit torischer 0L
(Visus sc Ferne 1,0; Nihe 0,8) cine
Woche post-OP

beobachtung durch, in die wir noch
50 weitere Patienten aufnehmen
konnen. Sollten sich die bisher posi-
tiven Erfahrungen weiter so bestiti-
gen, wiirde dies ein ganz neues Feld
der [OL-Implantation erschlieBen. M

B sutor:

Dr. med. Georg Gerten
Arztlicher Direktor
Augenklinik am Neumarkt
D-50667 Kéln

tel.: +49(0)221-650-7220
e-mail:info@augenportal.de



