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Effektives und sicheres Therapiekonzept zur Presbyopiekorrektur

Monovision nach LASIK/PRK und CK

KOLN - Die Monovision ist eine
Methode der Preshyopiekorrektur,
bei der in der Regel das dominante
Auge emetrop auf die Ferne und das
nichtdominante Auge leicht myop
auf die Nihe eingestellt wird. Tat-
sichlich verfiigen die allermeisten
Patienten iiber eine identifizierbare
Sehdominanz, vergleichbar aber
nicht tbereinstimmend mit der
Rechts- oder Links-Hindigkeit.

I :s gibt sehr einfache Hilfsun-
tersuchungen, mittels derer die
jeweilige Sehdominanz eindeutig

festgestellt werden kann. Eine hiauhg
angewendete Untersuchung zur Be-
stimmung der Sehdominanz ist der
+Hole-Test* (Lochblendentest). Hier-
bei betrachtet der Patient zuniichst
binokular einen Fixierpunkt im ib-
lichen Projektionsabstand von finf
Metern, hiilt aber mit ausgestrecktem
Arm eine Lochblende (Durchmesser
5 ¢m) oder eine durch Zeigefinger
und Daumen gebildete Blende in die
Sehlinie. Nun kann im Anschluss
entweder der Durchmesser der Blen-
de verkleinert werden oder aber die
Blende niher an das Auge heran-
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gefiihrt werden. Das Auge, das bei
mehrmaligen Versuchen wiederholt
die Schlinie aufrechterhilt, ist in der
Regel das ferndominant Auge.

zur nahtlosen Vitrektomie

Zum Verstindnis der Funktions-
weise der Monovision ist es sinn-
voll, den Effekt fiir den Patienten
zu simulieren. Die Monovision kann
am einfachsten am Phoropter oder
mit einer Probierbrille demonstriert
werden. Wenn der Patient grund-
sitzlich das Prinzip der Monovision
verstanden hat und auch die ersten
Fern- und Nahsehversuche als ver-
triiglich beschrieben hat, lohnt sich
im zweiten Schritt eine Kontakt-
linsensimulation der angestrebten
Monovision. Vorteilhaft ist hierbei
die Berticksichtigung der jeweiligen
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Auspragung der Presbyopie. In der
Literatur werden Monovisions-An-
isometropien von bis zu 2 Dioptrien
angegeben, in der Praxis wird die
Grenze von 1 Dioptrie hingegen nur
selten iiberschritten.

Man differenziert den pri-pres-
byopen, etwa 40- bis 45-jihrigen
Patienten, dessen . Nahauge* auf
-0,5 dpt eingestellt wird. Preshyope
45- bis 50-jdhrige Patienten werden
mit -1.0 dpt auf dem Nahauge" gut
zurecht kommen und noch dltere
Patienten werden unter Umstinden
auch mit -1,5 dpt auf dem nicht-do-
minanten Auge fiir die Naheinstel-
lung zufriedenzustellen sein.

Die Monovision spiegelt nicht den
dynamischen Charakter der sich
entwickelnden Presbyopie wieder.
Sie mildert aber erheblich die Frus-
tration des myopen Presbyopen, der
nach vollkorrigierender LASIK/PRK
die Nahsehfihigkeit vollkommen
verloren hat. Ungewohnte neue Per-
spektiven erdffnen sich fiir den che-
mals hyperopen Preshyopen. Dem
Patienten allerdings muss klar ge-
macht werden, dass die Monovision
keine vollstindige und ausreichende
Nahsicht in allen Lebenslagen er-
moglicht. Wer mit hohem Anspruch
an das visuelle Leistungsvermogen
Naharbeit austibt, sei es beim Lesen,
Schreiben oder Handwerken, wird
nicht um die Lesebrille umhinkom-
men. Allerdings vermag die Mono-
vision das sonst iibliche, vollstin-
dige Unvermogen des Presbyopen,
Dinge in der Niihe erkennen zu kon-
nen, erheblich abzumildern. Von der
Morgentoilette bis zum ersten Blick
in die Zeitung, von der Bildschirm-
arbeit bis zum Blick in die Menii-
karte oder auf das Preisschild, bei
all diesen einfachen, alltiglichen
Verrichtungen kann die Monovision
die sonst notwendige Nahsehbrille
{iberfliissig machen.

Die Monovision beruht auf der
menschlichen Fihigkeit der inter-
okuliiren Bildsuppression. Diese Fi-
higkeit ist aber nicht bei allen Indi-
viduen gleich ausgebildet. Menschen
mit ausgeprigter alternierender
Sehdominanz sind keine geeigneten
Monovisionskandidaten, Hier emp-
fiehlt sich zumindest ein kleiner
orthoptischer Status in Zusammen-
hang mit der Voruntersuchung beim
presbyopen LASIK/PRK-Patienten.
So kann eine ausgepriigle Esophorie
oder Fusionsschwiiche zum Miss-
erfolg fiihren. Entscheidender noch
hingt der Erfolg der Monovision
von der Sehqualitat des dominan-
ten Auges ab. Nur bei optimaler
Sehfihigkeit des emetropen, domi-
nanten Auges wird die Monovision
Akzeptanz finden. Anamnestisch
empfiehlt sich eine genaue Analy-
se der Sehpriferenz des Patienten.
Bei ausgepragter Schpriferenz fir
einen definierten Abstand zum Bei-
spiel aus beruflichen Griinden kann
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den Tag hdufig die Sehpriferenz
und damit die Abstinde variieren.
Die Patienten miissen dariiber auf-
geklirt werden, dass bei schlechten
Kontrastverhiltnissen (z. B. Auto
fahren bei Ddmmerung oder in der
Nacht) die visuelle Leistungsfihig-
keit erheblich herabgesetzt ist und
daher eine Fernkorrektur notwen-
dig werden kann. Auch wenn die
Monovison zu einer Herabsetzung
der Stereowahrnehmung unter 50
Bogensekunden fiihrt, ist der Erfolg
des Behandlungskonzeptes gefiahr-
det. In all diesen Fillen hat der Pa-
tient immer die Moglichkeit, auf die
Option der Vollkorrektur zuriickzu-
greifen und eine Re-LASIK auf dem
Nahauge durchfithren zu lassen.

CK-Korrektur der Presbyopie

Im Laufe der vergangenen zehn
Jahre hat es eine Vielzahl neuer Ent-
wicklungen bei der refraktiv-chir-
urgischen Korrektur presbyoper Pa-
tienten gegeben. Fiir emetrope Pres-
byope wird die Monovision mittels
CK (Conductive Keratoplasty) ange-
boten. Die CK dauert in erfahrener
Hand nur wenige Minuten und kann
in Tropfanisthesie durchgefthrt
werden (s. Abb.). Dazu wird zunéchst
ein Lidsperrer, der als Ableitelekt-
rode (Erdung) fungiert, eingesetzt.
Eine feine Sonde wird 400 pm tiefin

das korneale Stroma eingefiihrt. Fiir
0,6 Sekunden schaltet der Operateur
dann die Radiowellen (350 kHz) frei.
Es kommt zu einem Stromfluss und
durch den ohmschen Widerstand des
Korneagewebes zu einer lokalen Er-
warmung um die Sonde. So werden
punktférmig um die Sonde herum
zirka 0,6 Watt Leistung in
der Kornea deponiert. Dies
fiihrt zu einer kontrollier-
ten kurzfristigen lokalen
Temperaturerhéhung auf
exakt 65° und zu einer
Schrumpfung der Kolla-
genfasern dirckt um die
aktivierte CK-Sonde.

Setzt man acht solcher
Herde kreisformig in de-
finiertem Abstand um das
Zentrum der Pupille, so
errcicht man eine ring-
formige Kollagenverdich-
tung im Bereich der sie-
ben beziehungsweise acht
Millimeter groBen optisch
wichtigen Zone. Es kommt
zu einer Aufsteilung der
zentralen Bereiche der
Kornea. Dabei wird das optische
Zentrum der Kornea etwas weniger
aufgesteilt als die mittlere Periphe-
rie, dies induziert eine gewiinschte
Zunahme der negativen sphirischen
Aberration. Bei entsprechender Nah-
miosis steigert dies die Lesefdhig-
keit bei nur geringem Visusabfall in
der Ferne. Damit ist der asphéirische

Effekt einer CK dem einer einfachen
Myapisierung, wie z. B. einer Mono-
vision nach LASIK, iberlegen. So
werden bei der LASIK mit Mono-
vision selten Anisometropien von
mehr als einer Dioptrie vertragen.
Fusionsprobleme, der Verlust an
raumlicher Auflésung (Stereofunk-

Die CK dauert in erfahrener Hand nur wenige
Minuten und kann in Tropfanisthesic durchgefiihrt
werden.

tion) und Kontrastsehschwiiche bei
Dammerungsverhilinissen sind die
hiuhgsten Griinde hierfiir. Bei der
CK hingegen kiénnen Ansiometro-
pien von bis zu 2,5 dpt durchaus er-
reicht und auch vertriglich gestal-
tet werden. Der geringe Verlust des
Fernvisus des .nichtdominanten®
Auges auf Grund der asphirischen

Form der Hornhaut nach CK macht
dies moglich.

Das Zentrum der Kornea bleibt bei
der CK unberiihrt - ein wesentlicher
Aspekt der Sicherheit des Verfah-
rens. Der refraktive Effekt ist nach
eigenen Erfahrungen und nach den
internationalen Studien deutlich
nachhaltiger als bei bishe-
rigen Kollagenschrump-
fungsmethoden, wie zum
Beispiel dem Holmium-La-
ser. Ursache hierfiir ist, so
nimmt man an, das gleich-
mafige thermische Profil
der Applikationsherde bis in
die Tiefe der Kornea.

Optimal geeignetist die CK
inshesondere fiir emetrope
Menschen iiber 45 und &lter
an Jahren mit beginnender
oder ausgeprigter Preshyo-
pie. Aber auch native leichte
Hyperopien, Hyperopisie-
rungen nach LASIK, Kata-
raktoperationen oder ande-
ren Eingriffen sind geeignet
fiir eine CK. Gerade hypero-
pe Astigmatismen sind sehr
gut behandelbar. Hierbei nimmt die
CK eine interessante Sonderstellung
ein. Die CK bewirkt nimlich eine
Aufsteilung im flachen Meridian,
wihrend die meisten anderen Astig-
matismus korrigierenden Methoden
den steilen Meridian abflachen. Da-
her ist die CK auch mit anderen Me-
thoden kombinierbar und gerade fiir

gemischte und hyperope Astigmatis-
men gut geeignet.

Insgesamt scheint die CK nach
unseren bisherigen Erfahrungen
und den internationalen Studien ein
effektives, sicheres und vorhersag-
bares Verfahren zum Teil-Ausgleich
einer Presbyopie zu sein. Mogli-
cherweise kann es nétig sein, die
Behandlung nach einigen Jahren zu
wiederholen, um den Effekt noch-
mals zu steigern.

Bleibt doch jegliche chirurgische
Preshyopiekorrektur  gegenwir-
tig nur ein Kompromiss. Vor- und
Nachteile gilt es abzuwégen. Die Be-
diirfnisse der Patienten hinsichtlich
einer Sehpriferenz spielen ebenso
eine Rolle wie das Zusammenspiel
der beiden Augen und die Leistungs-
fahigkeit des einzelnen Auges nach
einer Behandlung.

Die CK ist derzeit das einfachs-
te, effektivste und auch sicherste
Behandlungskonzept fiir pri-pres-
byope und presbyope emetrope und
leicht hyperope Patienten mit cin-
deutiger Sechdominanz und variabler

Sehpriferenz. |
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