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Griindliche Aufklirung der Patienten ntig

Kombinierte Fehlsichtigkeits- und Presbyopiekorrektur mit diffraktiven Multifokallinsen

OBERHAUSEN - Diffraktive Multi-
fokallinsen ermdoglichen den Pa-
tienten in den meisten Fillen eine
Unabhéngigkeit von der Brille.

eit dem Beginn der Kataraktchir-
Surgie ist es das Anliegen des
Ophthalmologen, dem Patienten eine
moglichst gute visuelle Funktion
postoperativ zu ermdglichen. Der
Idealfall wire, dass generell keine
Brille mehr bendtigt wiirde. Hierfiir
miisste der Patient seine Akkomoda-
tionsfihigkeit wiedererlangen.

Neuere Forschungsschwerpunkte
liegen daher in dem Ersatz des getriib-
ten, harten, akkomodationsunfihigen
Linsenkerns durch eine klare, akko-
modationsfihige Substanz. Bis dieses
Ziel erreicht ist, bleibt als Alternative
nur die Implantation von Multifokal-
linsen, die dem Patienten eine Pseudo-
akkomodation erlauben. Mit der Ent-
wicklung derartiger Multifokallinsen
versucht man, unter Inkaufnahme ei-
nes verringerten Kontrastsehens fiir
den Patienten, das Licht derartig im
Auge auf verschiedene Foki aufzutei-
len, dass zwei oder mehrere Bereiche
des Visusbereichs ohne zusitzliche
Nutzung einer Brille zufriedenstellend
erkannt werden konnen. Die derzeit
kommerziell erhiltlichen Multifokal-
linsen basieren grundsétzlich auf zwei
verschiedenen Prinzipien — dem dif-
fraktivem und dem refraktivem.

Aufgrund verschiedener
Studien in den vergangenen
Jahren werden in der Centro
Klinik Oberhausen nur noch
diffraktive Multifokallinsen
eingesetzt. Das diffraktive
Design basiert auf dem
Huygens-Fresnel Prinzip,
welches primir zwei Haupt-
foci liefert. Die optischen
Hauptschnitte werden hier-
bei durch das Zusammen-
wirken von Linsenvorder- und Lin-
senhinterfliche mit der Diffraktion
nullter beziehungsweise erster Ord-
nung definiert, so dass die diffraktive
Multifokallinse eigentlich eher eine
Bifokallinse denn eine ,wahre* Multi-
fokallinse darstellt. Aufgrund der phy-
sikalischen Wirkprinzipien ergeben
sich aus ophthalmochirurgischer Sicht
enorm hohe Anforderungen an das
postoperative Ergebnis hinsichtlich zu
erreichender Emmetropie, einem
moglichst niedrigen postoperativen
Astigmatismus, einer optimalen Lin-
senzentrierung und der langfristigen
Klarheit der optischen Medien.

Bei diffraktiven Linsen steht jeder
Bereich der Optik fir die Aufteilung
des Fern- und Nahfokus zur Ver-
fligung, so dass sie fiir Dezentrierun-
gen relativ unempfindlich ist.

Im klinischen Routinebetrieb wird
in der Centro Klinik Oberhausen der-
zeit das ,Twin-Set" (Firma Acri.Tec)
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eingesetzt. Es besteht aus
zwei diffraktiv gestalteten
faltbaren Silikonlinsen, bei
der die eine IOL eine Licht-
verteilung von 70 Prozent
Ferne und 30 Prozent Nihe
(ferndominant) und die
5 zweite IOL eine Lichtvertei-
£ lung von 30 Prozent Ferne
und 70 Prozent Niihe (nah-
dominant) aufweist.
Ausschlusskriterien fiir
Multifokallinsenpatienten sind ein
prdoperativer Astigmatismus von
mehr als zwei Dioptrien, signifikante
Hornhauttriibungen, regelmaBiger
Miotikagebrauch, Neovaskularisatio-
nen oder Fundusverinderungen, die
den zu erwartenden postoperativen
Visus herabsetzen konnten. Patienten,
die beruflich nachts auf das Autofah-
ren angewiesen sind (zum Beispiel Ta-
xifahrer oder Polizisten), werden von
einer Multifokallinsenimplantation
ausgeschlossen. Der Patient muss sich
wihrend des ausfiihrlichen Aufkld-
rungsgespriiches mit dem Operateur
dariiber klar werden, welche Auf-
gaben (Lesen, Autofahren, Computer-
nutzung, Hausarbeit) er ohne Brille
durchfithren méchte und ob hierfiir
die Implantation einer Multifokallinse
die beste Moglichkeit darstellt.
Nach bilateraler Implantation des
Twin-Sets (n=50 Augen) erreichten 96
Prozent der Patienten einen unkor-

rigierten binokularen Visus von 0,8
oder besser (postoperatives sphéri-
sches Aquivalent kleiner als +0,75
Dioptrien). Im Nahbereich erreichten
alle Patienten einen unkorrigierten Vi-
sus von Nieden 1. Insgesamt benutzen
nach bilateraler Im-
plantation acht Pro-
zent der Patienten eine
Brille, um zum Beispiel
beim néchtlichen Au-
tofahren eine noch
bessere Sehschirfe zu
erreichen. Auf der an-
deren Seite konnten
von den im vergange-
nem Jahr operierten
Patienten 92 Prozent
komplett auf eine Bril-
le verzichten. Der ein-
zige Nachteil der dif-
fraktiven Linsen stellt
die erhohte Blen-
dungsempfindlichkeit
nachts dar, die aber in
der Regel nach etwa
vier Wochen von den Patienten kaum
noch als stérend empfunden wird. Bei
einigen der operierten Patienten (etwa
20 bis 25 Prozent) wurde aber eine er-
neute Zunahme der Blendungsemp-
findlichkeit und ein Abfall des Visus
nach zwei bis vier Monaten  fest-
gestellt. Als Ursache zeigte sich eine
im Vergleich zu den sonst routine-
miBig implantierten (Acryl-)Mono-

Dreiteilige, faltbare diffrak-
tive Multifokallinse mit der
typischen Ringstrukiur

fokallinsen eine erheblich gesteigerte
Kapselfibroserate, die auf das Silikon-
material der Linsen zurlickzufiihren
ist. Zwar konnten bei diesen Patienten
die Probleme mit einer Nd:YAG-Kap-
sulotomie gelost werden, jedoch wer-
den in Zukunft in der
Centro Klinik Oberhau-
sen nur noch auf Acry-
lat Basis basierende
Multifokallinsen
plantiert werden, da
hiermit das Problem
des Nachstares sicher-
lich besser umgangen
werden kann.
Besonders fiir Pa-
tienten, die nach der
Kataraktoperation auf
eine Brille verzichten
mochten, stellen die
diffraktiven Multifo-
kallinsen eine Erweite-
rung der chirurgischen
Optionen dar. Diese Pa-
tienten nehmen einen
verringerten Kontrast im Austausch
gegen eine héhere Tiefensehschirfe
und die Unabhingigkeit von einer
Brille gern in Kauf. i
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