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Als neue Option ermoglicht die
Implantation von diffraktiven
Add-On-Intraokularlinsen in den
Sulcus ciliaris im Rahmen der Ka-
tarakt-Operation  Brillenfreiheit
auch in der Nihe. Erste Ergebnisse
einer prospektiven Studie an 33
Augen in Erlangen belegen guten
Fern-, Intermedidr- und Nahvisus
und hohe Patientenzufriedenheit
bei guter Vertriaglichkeit.

Vielfiltige Losungsansatze

Option zum Presbyopie-Ausgleich
sein konnte.

Primdrimplantation diffraktiver
Add-On-I0L bei Katarakt-Op

Im Rahmen einer prospektiven
Studie wurden in der Augenpraxis-
Klinik Erlangen-Mitte bei 33 Pati-
enten mit altersbedingter Katarakt
im Rahmen der ,normalen“ Kata-
rakt-Operation unmittelbar nach
Implantation einer ,reguldren”

Die Beseitigung der Presbyopie Kiichle
stellt eine der letzten grofen Her-
ausforderungen in der Katarakt-Chirurgie dar.
Bisher wurden vielféltige Losungsansitze dis-
kutiert, darunter Monovision, akkommodative
IOL und multifokale IOL mit refraktiven oder
diffraktiven Optiken. Derzeit scheint der Trend
am ehesten zu in den Kapselsack implantierten
diffraktiven multifokalen Intraokularlinsen
zu gehen, diese zeichnen sich jedoch auch
durch optische Nachteile und gelegentliche
subjektive Unvertrdglichkeit bis hin zum Ex-
plantationswunsch aus.

Das Prinzip der Add-On-Intraokularlinsen
wurde in der letzten Dekade in erster Linie
zum Ausgleich von Fehlrefraktionen bei be-
reits bestehender Pseudophakie entwickelt.
Neben sphirischen und torischen Optiken
(zum Ausgleich von sphirischen und/oder as-
tigmatischen Ametropien) wurden auch Add-
On-IOL mit multifokaler Optik entwickelt.
Nach sehr guten Ergebnissen mit diesen Add-
On-IOL als Sekundir-Implantat stellte sich
nunmehr die Frage, inwieweit die Implantati-
on diffraktiver Add-On-IOL auch im Rahmen
einer ,normalen” Katarakt-Operation, zusétz-
lich zur ,reguldren” HKL im Kapselsack, eine
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Hinterkammerlinse in den Kapsel-
sack eine diffraktive Add-On-IOL
in den Sulcus ciliaris implantiert.
Die Implantation der Add-On-IOL erfolgte je-
weils in Tropfandsthesie anfénglich mit Pin-
zette Uber eine 3,2 mm Inzision, im weiteren
Verlauf der Studie mit Hilfe eines Injektors
iuber eine 2,7 mm Inzision. Zusitzlich zu den
reguliren postoperativen Kontrollen erfolgten
einen und drei Monate postoperativ ausgiebige
Nachuntersuchungen mit Bildgebung (Oculus-
Pentacam), Bestimmung von Fern-, Intermedi-
ar- und Nahvisus und Messung der Kontrast-
empfindlichkeit sowie standardisierte
Evaluierung der subjektiven Patientenzufrie-
denheit.

Diffraktive Add-On-I0OL

Die multifokale Add-On-Kunstlinse (MS 714
PB Diff., Dr. Schmidt Intraocularlinsen, Sankt
Augustin) besitzt eine diinne Optik aus hoch-
brechendem Silikon (Durchmesser 7 mm, Mit-
tendicke ca. 500 pm) sowie schlanke, verldn-
gerte Haptiken (14 mm Gesamtdurchmesser),
durch die eine sichere und stabile Sulcusfixa-
tion gewihrleistet wird. Das sphérische Aqui-
valent der IOL fiir die Ferne betrdgt 0 D, das



Presbyopiekorrektur

diffraktive Design auf der Vorderseite der IOL-
Optik besitzt eine Nahaddition von +3,5 D auf
I0L-Ebene.

Implantationsort Sulcus ciliaris

Der Sulcus ciliaris ist Ophthalmochirurgen
als Implantationsort fiir Hinterkammerlinsen
seit iiber 25 Jahren gut bekannt, wurde doch
die erste HKL-Generation hier fixiert. Im Ge-
gensatz zur ,Piggyback-Implantation® zweier

Abb. 1: Prinzip der Sulcus-getragenen Add-On-IOL

Hinterkammerlinsen in den Kapselsack gibt es
bei der Add-On-Implantation (eine HKL im
Kapselsack, die zweite HKL vor der vorderen
Linsenkapsel im Sulcus ciliaris) kein Risiko
des Einwachsens von Linsenepithel zwischen
die beiden Kunstlinsen-Optiken.

Ermutigende Ergebnisse

Alle Operationen konnten komplikationslos
durchgefiihrt werden, und auch postoperativ
wurden keine Probleme (Pupillarblockglau-
kom, Dezentrierung, Melanindisperson o0.4.)
beobachtet. Nach drei Monaten wurden die
folgenden binokularen unkorrigierten Visus-
ergebnisse erhoben: Fernvisus bei allen Pati-
enten >0,8; Intermedidrvisus in 1 m >0,5; Nah-
visus in 40 cm =20,8. Die subjektive
Patientenzufriedenheit war sehr erfreulich, 80

Prozent der Patienten beurteilten das Ergebnis
mit exzellent (Schulnote 1), 20 Prozent mit gut
(Schulnote 2). Keine der Add-On-IOL musste
entfernt werden.

Méglichkeiten und prinzipielle Vorteile der
Add-On-IOL

Gundsétzlich zeichet sich das Prinzip der
Add-On-IOL durch groBe Flexibilitdt und ein
hohes MaB an Individualisierung aus und

kann anhand der spezi-

fischen Ausgangssituation
des jeweiligen Auges und
den Wiinschen des einzelnen

Patienten ,maBgeschnei-

dert* werden: So ist sowohl

die zweizeitige Implantation

(nach priméarer Kataraktope-

ration mit HKL-Implantati-

on) als auch die einzeitige

simultane Implantation im

Rahmen der Katarakt-Ope-

ration moglich. Weiterhin
4sind verschiedene Optikva-
£ rianten (sphérisch, torisch,

multikokal, Blaufilter) zum

Teil in Kombination verfiig-
bar.

Nach unseren derzeitigen Erfahrungen mit
dem Add-On-Prinzip diirften folgende Punkte
dafiir sprechen, bei Katarakt-Operationen mit
Wunsch nach Lesebrillenfreiheit statt einer
kapselsackfixierten ,konventionellen* multi-
fokalen IOL eine diffraktive Add-On-IOL in
den Sulcus ciliaris zusétzlich zur monofokalen
IOL im Kapselsack zu implantieren:

» Reversibilitat: Fur den Fall, dass die mul-
tifokale IOL-Optik vom Patienten infolge sto-
render optischer Phinomene schlecht vertra-
gen werden sollte, kann die Add-On-IOL mit
relativ wenig Aufwand unter Belassung der
Kapselsack-IOL explantiert werden.

» Zielrefraktion: Anstatt fiir multifokale
Intraokularlinsen zusitzliche Biometriebe-
rechnungen mit neuen individualisierten A-
Konstanten durchfiihren zu miissen, kénnen
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die vom Operateur bisher benutzten IOL fiir die
Kapselsackimplantation mit den bewihrten
und erprobten A-Konstanten und Refraktions-
ergebnissen weiter eingesetzt werden.

» Abrechnung: Da die medizinisch notwen-
dige Katarakt-Operation (mit Implantation ei-
ner herkdmmlichen I0L) vom zusitzlichen re-

Abb. 2: Scheimpflugaufnahme eines Auges mit
HKL im Kapselsack sowie Add-On-IOL im Sul-
cus ciliaris (Foto: Dr. G. Gerten)

fraktiven  Eingriff  (Implantation  der
multifokalen Add-On-I0OL) klar getrennt wer-
den kann, ergeben sich hieraus verschiedene
potenzielle Vorteile bei der Abrechnung (der
Patient muss nicht den gesamten Eingriff
selbst zahlen; beziehungsweise die ,refrak-
tiven Anteile® von Voruntersuchung, Opera-
tion und Nachbetreuung kénnen neben der
reguliren Katarakt-Operation als IGe-Leistun-
gen direkt mit dem Patienten abgerechnet
werden).

> Logistik: Anstatt wie bei kapselsackfi-
xierten multifokalen IOL ein zuséitzliches um-
fangreiches IOL-Lager anlegen oder jeweils
einzelne multifokale IOL berechnen und gege-
benenfalls bestellen zu miissen, geniigt es
beim Prinzip der diffraktiven Add-On-IOL,
eine einzige IOL-Stdrke der diffraktiven Add-
On-IOL (sphirisches Aquivalent fiir die Ferne
0 D) vorritig zu haben. Die individuelle Re-
fraktionsanpassung erfolgt dann wie gewohnt
iiber die Dioptrienstirke der kapselsackfi-
xierten HKL.

» Optische Qualitdt: Nach unseren bishe-
rigen Ergebnissen scheint die optischen Quali-
tdt von multifokalen Add-On-IOL fiir Ferne,
Nihe und Intermedidrbereich zumindest nicht
schlechter als die von bisherigen multifokalen
HKL zu sein. Ob sich infolge Optik-Postion,
IOL-Material und diffraktivem Design mogli-
cherweise sogar Vorteile fiir die diffraktive
Add-On-IOL erbeben konnten, muss noch in
weiteren Vergleichsstudien analysiert werden.

Zusammenfassung

Sulcusfixierte Add-On-Kunstlinsen sind
eine echte Bereicherung unseres refraktiv-
chirurgischen Repertoires. Sie sind inzwischen
oft Methode der Wahl zum Ausgleich sphi-
rischer und/oder astigmatischer Fehlsichtig-
keiten und/oder dem Wunsch nach Beseitigung
der Presbyopie bei pseudophaken Augen. Die
vorgestellten Ergebnisse der simultanen Im-
plantation von Add-On-IOL und kapselfi-
xierten IOL im Rahmen der ,Routine“-Kata-
rakt-Operation sind ebenfalls sehr ermutigend,
so dass wir diese Kombination bereits jetzt un-
seren Patienten als mogliches Standardver-
fahren anbieten.

Vorteile von Add-On-Kunstlinsen:

» relativ einfache Implantation

» weniger traumatisch als IOL-Austausch

» prinzipielle Reversibilitat

» gute refraktive Vorhersagbarkeit

» vielfiltige optische Funktionen
(sphérisch, torisch, Blaufilter, multifokal)

» vereinfachte Logistik und IOL-
Lagerhaltung

» bei Implantation im Rahmen einer
Katarakt-Operation als separater
refraktiver Eingriff (IgeL) abrechenbar




