SCHWERPUNKT
KATARAKT/IOL

Monofokal-Plus-Intrackularlinsen als
Alternative zu Multifokallinsen

In der refraktiven Sprechstunde stellen sich immer wieder Patienten vor, die bereits presbyop sind und gerne auf

ihre Lesebrille verzichten méchten. Die Auswahl der geeigneten IOL erfordert die Abwégung zwischen den Seh-

bedirfnissen der Patienten und médglichen Nebenwirkungen. Der Nachteil multifokaler Intraokularlinsen ist nach

wie vor die Halo- und Glarewirkung bei Démmerung oder Nacht. Dr. Stefanie Schmickler (Ahaus) stellt anhand

von Fallbeispielen die Verwendung von monofokalen Plus-Linsen als Alternative zur Multifokallinse dar.

mmer wieder kommen in die refraktive Sprechstunde Patienten,

die bereits presbyop sind und gerne auf ihre Lesebrille verzich-
ten mochten. Sie haben in Magazinen von Multifokallinsen gele-
sen. Teilweise haben sie aber auch Freunde, die sich einer Laser-
operation unterzogen haben und glauben nun, dass der Laser auch
ihre Altersweitsichtigkeit behandeln kann. Der Nachteil der mul-
tifokalen Intraokularlinsen (IOLs) ist nach wie vor die Halo- und
Glarewirkung bei Dammerung oder in der Nacht. Meistens sind es
Minner, die auch nachts noch viel mit dem Auto unterwegs sind.
Zeigt man ihnen das Ausmafd von Halos und Glare auf Abbildun-
gen, so scheidet fiir sie die Multifokallinse aus.

Alternativen zur Multifokallinse

Was bleibt dann als Alternative? Die erste Alternative ist, dass
diese Patienten auf Monovision mit asphirischen Intraokularlin-
sen eingestellt werden. Diese Linsenform bedarf beim Autofahren
aufgrund der Regelung in der StVo immer einer Brille. In Anlage
6 der StVo heifit es: ,,Fehlsichtigkeiten miissen — soweit moglich
und vertréglich - korrigiert werden®

Die zweite Alternative ist, dass sie eine Monofokal-Plus-IOL erhal-
ten. Monofokale Plus-Linsen funktionieren aufgrund unter-
schiedlicher

Beispiel Hoya Impress oder BVI Serenity) oder aufgrund unter-

Aberrationen auf der Linsenoberfliche (zum
schiedlicher Brechwerte auf der Linsenoberfliche (zum Beispiel
Tecnis Eyhance). Sie stellen eine Alternative fiir Patienten dar, die
tiber einen gréfleren Sehbereich nach Linsenimplantation oder auch
in der refraktiven Sprechstunde ohne Nebenwirkungen sehen méch-
ten. Hier ist aber wichtig, dem Patienten zu erldutern, dass nach der
Implantation wahrscheinlich insbesondere fiir kleine Schrift eine
Lesebrille erforderlich sein wird. Der Vorteil der Monofokal-Plus-
IOLs ist, dass Dysphotopsien nicht haufiger als bei Monofokallinsen
auftreten. Exemplarisch werden im Folgenden drei Fille gezeigt, bei
denen mit einer Monofokal-Plus-IOL anstelle einer Multifokallinse

eine hohe Patientenzufriedenheit erzielt wurde.
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Fall 1

Im ersten Fall stellte sich ein 55-jahriger Patient mit Diabe-
tes Typ 2 in der Sprechstunde vor. Der Patient hatte in seinem
Bekanntenkreis gehort, dass verschiedene Personen erfolgreich
mit Laser gegen die Fehlsichtigkeit operiert worden waren. Seine
Refraktion/Visus betrug: RA +5,25 sph, -0,75 cyl, Achse 120° =
1,0; LA +4,0 sph, -0,25 cyl, Achse 40° = 1,0. Aufgrund der hohen
Hyperopie war dieser Patient fiir eine Excimerlaseroperation per
se nicht geeignet.

Vor der Linsenauswahl sollte auch immer der Beruf erfragt wer-
den: Dieser Patient arbeitete auf einer Rettungswache, wo auch
Nachteinsitze erforderlich sind. Beim Anblick von Halos auf der
Demonstrationssoftware war der Patient einem refraktiven Ein-
griff gegeniiber zuriickhaltend. Er wurde tiber die Moglichkeit von
Monofokal-Plus-IOLs aufgeklart, mit dem Hinweis, dass hierdurch
allenfalls die Sehféhigkeit am PC und in der Ferne brillenunabhin-
gig gestaltet werden kénne, fiir die Nahe aber eine Lesebrille not-
wendig bleiben wiirde. Der Patient entschied sich fiir die Mono-
fokal-Plus-IOL und wurde zundchst am rechten Auge mit einer
+29,5-dpt-starken Hoya XY1-EM Vivinex Impress IOL mittels
Femtosekundenlaser-assistierter Kataraktoperation (FemCat) ver-
sorgt. Eine Woche spiter erfolgte am linken Auge die Implantation
einer 28,5 Hoya XY1-EM Vivinex Impress IOL. Postoperativ lag
die Sehschdrfe am rechten Auge unkorrigiert bei 70 Prozent und
am linken Auge bei 80 Prozent. Mit einer Restrefraktion von RA
-0,25 sph, -0,5 cyl, Achse 119° = 0,9; LA -0,25 sph, -0,5 cyl, Achse
46° = 1,0 sah der Patient in der Ferne noch etwas besser. Dennoch
fiithlte er sich auch ohne Brille in der Ferne sicher. Er betonte, dass
er sowohl am Rechner als auch in der Néhe ohne Brille auskomme

und war vollends zufrieden.

Fall 2

Es stellte sich ebenfalls in der refraktiven Sprechstunde ein intellek-
tueller 65-jahriger Patient vor. Seine Ausgangsrefraktion betrug RA
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Abb. 2: Die Tomographie mit dem Ziemer Galilei zeigt keinen nennenswerten Astigmatismus. Die High-Order-Aberrationen liegen auch unter 0,3 pm.

+7,0 sph, -0,9 cyl, Achse 0° = 1,0 und LA +7,0 sph, -0,75 cyl, Achse
63° = 1,0. Der Patient wiinschte eine Brillenfreiheit. Wichtig auch
bei der Aufkldrung von Multifokallinsen ist, dass man den Patien-
ten nie eine Brillenfreiheit, sondern eher eine Brillenunabhingig-
keit in Aussicht stellen kann. Die High-Order-Aberrationen waren
bei dem Patienten gering (unter 0,3 um) und es lag kein nennens-
werter Astigmatismus vor.

Der Patient wurde daher iiber die Moglichkeit der Implantation
von trifokalen Multifokallinsen aufgeklart. Beim Anblick von Halos
auf unserer Demonstrationssoftware schreckte der Patient aber
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zuriick, da er auch nachts durchaus viel Auto fahrt. Es wurde ihm
als Alternative die Implantation von Monofokal-Plus-IOLs ange-
boten. Auch hier wurde wieder betont, dass eine Lesebrille erfor-
derlich sein wiirde. Der Patient entschied sich fiir die Operation
und erhielt am rechten Auge eine +27,5 Hoya XY1-EM Vivinex-
Impress IOL und am linken Auge ebenfalls eine +27,5-dpt-starke
Hoya XY1-EM Vivinex-Linse. Hiermit sah der Patient am RA sc
0,8 und am LA sc 0,7.

Der Patient ist tiberaus zufrieden geworden und gibt ebenfalls an,
keine Lesebrille zu benétigen. Er kann die kleinen Ziffern auf sei-
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Abb. 3: Die kleinen Ziffern auf der Uhr liest der
Patient ohne zusétzliche Lesebrille

ner Uhr (Abb. 3) ohne Brille lesen und Nebenwirkungen wie Halos

oder Glare wurden auch von diesem Patienten nicht gedufSert.

Fall 3

Es stellte sich ein 49-jahriger Patient mit folgenden Refraktions-
werten vor: RA +3,25 sph, -1,0 cyl, Achse 5° = 1,0; LA +2,25 sph,
-1,0 cyl, Achse 150° = 1,2. Auch wenn in der Refraktion der Zylin-
der nur in der Hohe von 1 dpt lag, liegt der korneale Zylinder bei
1,9 dpt am rechten Auge und bei 1,3 dpt am linken Auge und ist
somit deutlich hoher als in der Refraktion, was fiir das postope-
rative Ergebnis letztendlich entscheidend ist. Auch dieser Pati-
ent kam in die Sprechstunde mit dem Gedanken, dass er gelasert
werden konnte. Da aufgrund seines Alters die Hyperopie noch
ansteigen wird und eine Femto-LASIK am rechten Auge bereits
im Grenzbereich liegt, rieten wir aber von einer Laseroperation
ab. Hinzukam, dass der Patient bereits presbyop war. Thm wurde
die Moglichkeit von torischen Trifokal-Linsen erldutert und auch
dieser Patient zogerte beim Anblick von Halos und Glare, die ihm
demonstriert wurden. Alternativ wurde ihm die Moglichkeit der
Implantation von Monofokal-Plus-IOLs erldutert. Mit einer Lese-
brille konnte er sich als Informatiker arrangieren. Es erfolgte die
Implantation einer torischen Tecnis PureSee-Linse am rechten
Auge in +28,5 dpt und am linken Auge in +27,5 dpt. Postopera-
tiv hatte der Patient zundchst mit einem ausgeprégten Sicca-Syn-
drom bei bekannter Bildschirmtitigkeit und der postoperativen
Augentropftherapie zu kimpfen. Es wurden ihm aufgrund seiner
Meibomdriisendysfunktion ein Blinzeltraining dringend angera-
ten, ferner die Benetzung mit Tranenersatzmittel (in diesem Fall

Hylo Dual Intense). Der Patient kam nach acht Wochen wieder in
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Abb. 4: Hornhauttomographie mit der Oculus Pentacam im Preop. Cat. Modul.

die Sprechstunde und war iiberaus zufrieden. Sein Sehvermogen
betrug an beiden Augen sc 1,0. Er berichtete, dass er in der Regel
keine Lesebrille brauche, allenfalls bei schlechtem Licht wurde

ihm dann eine Fertiglesebrille vom Optiker angeraten.

Fazit

Asphirisch-Plus-Linsen stellen eine Alternative zu Multifokal-
linsen dar, wenn die Patienten aktiv nach einer Brillenunabhin-
gigkeit fragen und sich mit einer Lesebrille postoperativ anfreun-
den kénnen. Zielt man bei Asphérisch-Plus-Linsen auf dem nicht
dominanten Auge eher Richtung -0,5 bis -0,75 dpt, so erreicht
man bei den Patienten auch eine Brillenunabhingigkeit in der
Nihe. Diesen Patienten ist aber anzuraten, gemaf} der StVo zum
Autofahren eine Brille zu tragen, wenn der Fernvisus auf einem
Auge unter 0,7 betragt.

Monofokal-Plus-Linsen funktionieren aufgrund unterschiedlicher
Aberrationen auf der Linsenoberflache (zum Beispiel Hoya Impress
oder BVI Serenity) oder aufgrund unterschiedlicher Brechwerte auf
der Linsenoberfliche (Tecnis Eyhance). Sie stellen eine Alternative
fir Patienten dar, die iiber einen grofieren Sehbereich nach Lin-
senimplantation oder auch in der refraktiven Sprechstunde ohne

Nebenwirkungen sehen mochten.

Dr. Stefanie Schmickler
Augen-Zentrum-Nordwest, Ahaus
E-Mail: st.schmickler@augen-zentrum-nordwest.de
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