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Das Konzept der Zukunft?

MIOL mit unterschiedlicher Nahaddition

HEIDELBERG Die Testung des Sehver-
mdgens war (iber viele Jahrzehnte eine
klare, feststehende definierte Funktions-
priifung mit definierten Abstdnden, mit
denen das Sehvermdgen erhoben wurde.

eutzutage vermischen sich
H hdufig die Standards bei der

Sehtestung, da sich die
Anspriiche im Alltagsleben, insbeson-
dere im Berufsleben, erheblich gewan-
delt haben. Das Nahsehvermégen wird
nicht durch das Lesen eines Buches
oder einer Zeitung definiert, sondern
durch das Schreiben von SMS auf
einem Smartphone oder das Lesen von
E-Mails auf einem I-Pad, durch die
Arbeit an einem Laptop oder gar
an einem Desktop-Computer. Die
Abstinde konnen hierbei zwischen

Defocuskurve 2 - 4 Monate postoperativ

(n=3 Patienten)

25 und 75 cm schwanken. All dies
wird dem Nah- oder dem sogenannten
Intermedidrvisus zugeordnet.

Wihrend vor vielen Jahren noch
versucht wurde, bei bifokalen oder
multifokalen IOL auf Brillenebene eine
Nahaddition von mindestens 3 dpt zu
erzielen, was wiederum in der Regel
eine Nahaddition in der Multifokal-
linse auf Linsenebene von knapp 4 dpt
erforderte, so gibt es nun eindeutig
einen Trend, den Nahteil zu reduzie-
ren beziehungsweise abzustufen.

Es gibt nur noch wenige Linsen,
wie zum Beispiel die Tecnis defraktive
Multifokallinse, die noch mit einer
Nahaddition von 4 dpt auf Linsen-
ebene arbeitet. Die meisten Firmen
haben eine Nahaddition in der
GréBenordnung von +3,0 dpt, welches
wiederum je nach
Gesamtbrechkraft
der Intraokular-
linse einer
Nahaddition auf
Brillenebene von

_ binokular

2-2,5 dpt ent-
spricht!.
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Abb. 1a: Defokuskurve (binokular) der LowAdd AMO Tecnis ZMT
multifokal-torische I0L mit 2,25 dpt Nahaddition.

Defokuskurve

wir auch in einer
unserer Studien
zeigen konnten?,
die deutlich bes-
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Abb. 2: Monokulare und binokulare Defokuskurve eines Patienten Fokuskurve. Die
mit asphérischer, diffraktiv-multifokaler AMO ZM-I0L mit 3,25 dpt bekannte Zwei-
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Abb. 3: Monokulare und binokulare Defokuskurve eines Patienten mit
Oculentis Comfort asymetrisch-refraktiver Multifokallinse mit

1,5 dpt Nahaddition.
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Gerd U. Auffarth

Abbildung 1a zeigt hier die Fokus-
kurve der Tecnis ZMT 225 mit einer
Nahaddition von 2,25 dpt. Es handelt
sich hierbei zusitzlich um eine multi-
fokal-torische IOL (Abb. 1b). Man
sieht, dass zwei bis vier Monate post-
operativ bei diesen Patienten binoku-
lar der Fern- und Nahvisus iiber 0,0
LogMAR beziehungsweise 1,0 dezimal
ist und der Intermedidrbereich nicht
unter 0,1 LogMAR absinkt. Bei der
Tecnis LowAdd (Abb. 1b) sind Nah-
additionen von 2,25, 2,75 und 3,25
neben der Standardlinse mit +4 dpt
Nahaddition erhéltlich.

Abbildung 2 zeigt die monokulare
und binokulare Defokuskurve eines
Patienten mit einer Tecnis LowAdd
mit +3,25 dpt Nahaddition. Hier sieht
man, dass noch der typische, zwei-
gipflige Kurvenverlauf vorhanden
ist - fiir das rechte und linke Auge
einzeln gepriift -, wobei binokular ein
Intermedidrvisus von 0,1 im mittleren
Bereich nicht unterschritten wird. Bei
dem Test mit dem Salzburg Reading
Desk zeigt sich hier ein unkorrigierter
Nahpunkt bei 40,9 cm. Bei 80 cm, im
sogenannten Intermedidrbereich,
erreicht der Patient immer noch einen
unkorrigierten Visus von 0,1.

Einen anderen Weg ging die Firma
Oculentis mit der Einfithrung der Ocu-
lentis LU 313 MF 15 ,Comfort“. Dabei
handelt es sich um eine asymmetrisch
refraktive Linse?, die nur 1,5 dpt
Nahaddition hat. Dies wiederum
bedeutet auf Brillenebene eine Addi-
tion in der GroBenordnung von knapp
1 dpt. Hier gibt es im Prinzip, wie die
Defokuskurve in Abbildung 3 zeigt,
keinen direkten zweigipfligen Verlauf
mehr, sondern einen mehr oder weni-
ger einer Monofokallinse dhnelnden
eingipfligen Verlauf mit einer sehr
breit auslaufenden Defokuskurve.

Ein Visus von 0,3 LogMAR (d.h.
0,5 dezimal) wird hier in einem
Bereich von fast 4-5 dpt in der Defo-
kuskurve erreicht. Im Salzburg Rea-
ding Desk zeigt sich, dass der subjek-
tive Nahpunkt recht gut bei knapp
50 cm liegt und damit immerhin ein
unkorrigierter Visus von 0,2 binokular
erreicht wird. Der Intermedidrvisus ist
mit 0,1 und einem Abstand von
79,7 cm sehr gut.

Die LowAdd-Linsen beziehungs-
weise Multifokallinsen mit geringerer
Nahaddition stellen eine sehr interes-
sante Alternative fiir viele Patienten
auch im Presbyopiealter dar. Sie ste-
hen auch in unmittelbarer Konkurrenz
mit den neu auf den Markt gekomme-
nen trifokalen, diffraktiven Multi-
fokallinsen, die neben dem Fern- und
Nahpunkt auch einen Extrafokus fiir
den Intermedidrbereich haben, der in
einer GroBenordnung von 1,33 oder
1,66 dpt liegt. Auch bei diesen soge-
nannten Trifokallinsen wird der
Bereich zwischen dem Fern- und Nah-
punkt in der Defokuskurve deutlich
angehoben, was offensichtlich sehr
zur Patientenzufriedenheit beitrégt.

Insgesamt scheinen die neuen
Multifokallinsen mit geringerer Nah-

Abb. 1b: Klinisches Retroilluminationsfoto
einer asphérischen, diffraktiv-multifokal-
torischen AMO ZMT-IOL mit 2,25 dpt
Nahaddition.

addition den Patientenbedirfnissen
sowohl im Kataraktbereich als auch
im refraktiven Linsenaustausch sehr
gut zu entsprechen. Ein weiterer Vor-
teil ist die Tatsache, dass bei geringe-
rer Nahaddition Nebenwirkungen wie
verstarkte Blendungsempfindlichkeit
und geringeres Kontrastsehen weniger
stark ausgepragt sind.

Fiir den anwendenden Arzt gibt es
allerdings die Problematik, dass er im
Patientengesprach auf noch mehr
Moglichkeiten eingehen und sich sehr
individuell auf den Patienten einstel-
len muss. Die Patientenzufriedenheit
ist jedoch nach unseren Erfahrungen
sehr gut. =
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Berechnung immer noch eine der grd
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