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DÜSSELDORF "Was Du nicht willst, 
das man Dir tu', das füg' auch keinem 
anderen zu", so lautete der Lehrsatz 
meiner Großmutter und er wurde (wann 
auch immer nur irgendwie möglich) 
meine Leitlinie fürs Leben. Er sollte auch 
die Leitlinie sein, nach der wir unsere 
Patienten versorgen. i 

A
m Anfang der JOL-Auswahl 
steht der konservativ tätige 
Augenarzt. . Er kennt den 

Patienten und sein Auge oft schon seit 
Jahren und kann dementsprechend 
eine umsichtige JOL-Empfehlung für 
den Patienten aussprechen. Er kann 
zum Beispiel am besten eine begin­
nende Demenz erkennen und dann 
von einer komplexen Multifokallinse 
abraten. 

Louis Pasteur sagte: .. Wahrschein­
lichkeit liebt den vorbereiteten Ver­
stand." Deshalb haben wir bei uns 
eine Broschüre entworfen, auf welcher 
der zuweisende Augenarzt die vo n 
ihm empfohlene IOL ankreuzt. Dies 
gibt dem Patienten die Möglichkeit, 
sich vorab im Internet zu erkundigen 
und nicht im Rahmen einer Premium­
sprechstunde in einem vermeintlichen 
.. Verkaufsgespräch" , zu dem wir 
gesetzlich verpflichtet sind, .. über­
rumpelt" zu werden . 

Beim Operateur - nun mit Vor­
wissen - angekommen, sollte eine 
ausgiebige Visusanamnese erfolgen. 
Diese wird mithilfe eines standar­
disierten und im QM dokumentierten 
Fragebogens erhoben, auf dem der 
Patient seine Wünsche äußern kann. 
Dieser soll te aus medikoJegalen Grün­
den von Patient und Arzt unterschrie­
ben werden. 

Die Diagnostik speziell zur Aus­
wa hl einer individualisierten Pre­
miumlinse erfordert das, was die 
Patienten gerne "Apparatemedizin" 
nennen. Dennoch ist diese, respektiert 
man aktuelle wissenschaftliche Litera-

Aufs Auge "maßgeschneidert" 
Individualisierte Linsenchirurgie - Wie versorge ich meine Patienten optimal? 
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Abb. 1: oefokuskurven für verschiedene implantierte MloL-Varianten. Als Referenzkurve dient ein oezimalvisus von 1,0. Oie Flächen unter 
den Kurven werden mit der auf 100 Prozent normierten Fläche unter der Referenzkurve verglichen. 

tur und handelt im Sinn der evidenz­
basierten Medizin, erforderlich : Break­
up-time (möglichst standardisiert)' 
Keratographie mit einem Videokerato­
skop und einer Scheimpflugkamera 
(um auch die Hornhautrückfläche zu 
erfassen), Aberrometrie, Vorder­
abschnitts-Ocr, dynamische Pupillo­
metrie, Swept-Source-OCT gestützte 
Biometrie, Makula- und Papillen-OCT 
und eventuell eine Perimetrie '-'. 

Engmaschige Schulungen 
Um eine bestmögliche Up-to -date­
Augenchirurgie bieten zu können, 
müssen selbstredend sowohl Mitarbei-
ter als auch Ärzte engmaschig geschult Abb. 2: Auge mit implantierter rhexisfixierter LaserLens-IOL der Firma Oculentis. 

und kontrolliert werden. Tm Rahmen 
eines Journal Clubs werden bei uns 
stets die neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnisse weitergegeben. Auch 
werden alle unse re eigenen Fo r­
schungsergebn isse (z. B. aus dem QM 

neu eingeführter JOL oder aus durch 
die Eth ikkommission kontrollierten 
Studien) und Vorträge an alle Mit­

arbeiter per E-Mail versendet und im 
QM festgehalten. 

Premium-IOL 
Die Premiumsprechstunde ist das 
Herzstück guter Patientenberatung. 
Hier wird die JOL auf den Patienten 
.. maßgeschneidert ... Infrage kommen 

dabei zum Beispiel die folgenden 
JOL: 
~ asphärische JOL für Patienten mit 

dementsprechenden aberrierenden 
Hornhäuten 

~ Blau- oder Violettlichtfllter-JOL für 
Patienten mit Makul adegeneration 

~ torische JOL für Patienten mit 
regelmäßiger Hornhautverkrüm­
mung oder Keratokonus 

~ multifokale JOL für Patienten mit 
dem aktiven Wunsch nach Brill en­
un abhängigkeit in unterschiedli­
cher Ausprägung. Hier sollte der 
Patient präoperativ unbedingt über 
folgenden Umstand aufgeklärt wer­
den: Je größer der Wunsch, über 
alle Dista nze n ohne Brille sehen 
und selbst KJeingedrucktes lesen zu 
können, desto größer die photopi­
sehen Phänomene, die Ein ­
gewöhnungszeit und der Kontrast­
verlust. 
Es gibt genügend gut aufgeklärte 

Patienten, die trotzdem eine solche 
.. One-MJOL-fits-a ll-Linse" wün­
schen, da sie zum Beispiel nachts 
sowieso nur selten Auto fahren und 
wirklich glücklich mit diesen MJOL 
sind. Andere wiederum möchten per­
fekt in Mr Ferne und am pe sehen, 
akzeptieren aber so gut w ie ke in 
Halo und Glare. Eine Lesebrille hin­
gegen stö rt s ie wenig. Diese Patien­
ten sind perfekte Kandidaten für eine 
segmenta le, rotationsasymmetrische 
MlOL mit einem Nahzusatz von nur 
+ 1,5 dpt. 

Ergebnisse zum Überblendvisus 
Unsere neuesten Forschungsergeb­
nisse bezüglich des Überb lendvisus 
bei segmentalen MTOL haben uns 
selbst überrascht: Als unser Physiker 
Dr. rer.-nat. Philipp Hagen mir unsere 
neuesten Daten für Defokuskurven6 

sowie Defokuskapazitäten zeigte, war 
ich verblü fft. Ich hatte zwar aufgrund 
der durchweg positiven Reaktionen 
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Abb. 3: In welchem Abstand möchte der Patient scharf sehen? 

der Patienten viel erwartet, aber die in 
Abbildung I dargestellten Ergebnisse, 
speziell bei der Comfort bl ended 
vision, waren überwältigend : 105 Pro­
zent Defokuskapazität ohne Halo und 
Glare - und das bei nur minimalem 
Kontrastverlust - ist einzigartig. Im 
Nahbereich wird der Visus lediglich 
von der Kombination MplusX-IOL und 
Comfort-IOL (beide Oculentis) über-

D ie Premium­
sprechstunde ist das 
Herzstück guter 
Patientenberatung. 
Hier wird die IOL auf 
den Patienten "maß­
geschneidert" . Dr, Detlev Breyer 

troffen - dies allerdings zum Preis von 
mehr photopischen Phänomenen. In 
diesem Zusammenhang müssen auch 
die LisaTri (CZM) und die Symfony 
(AM 0) blended vision als MIOL­
Systeme mit sehr guten Defokus­
kapazitäten genannt werden. Aller­
dings sei ehrlicherweise erwähnt, dass 
sich bei diesen bei den MIOL mehr pho­
topische Phänomene im Halo- und 
Glare-Simulator zeigen als bei der 
Comfort blended vision. 

Neue IOl-Konzepte 
Ein eigenes Kapitel der individua­
lisierten Linsenchirurgie - oder griffi­
ger formuliert - eine Klasse fü r sich 
sind die geplanten Aberrometrie­
angepassten (M)IOL vo n der Firma 
Oculentis : Hier wird die [OL wirklich 
für j eden Patienten persönlich 
"geschliffen". 

Zwei weitere interessante IOL 
erforschen wir derzeit zusammen mit 
dem NCRC.net der Uni Heidelberg 
mit Prof. Dr. med. Gerd U. Auffarth 
und Dr. med. Florian T. Kretz: die 
AMD IOL mit ei nem Nahzusatz vo n 
+8,0 dpt und die rhexisflXierte Laser­
Lens 10L (Abb. 2), beide von der 
Firma Oculentis. Erste Ergebnisse 
hierzu sind sehr vielversprechend und 
könnten einen Durchbruch in der Ver­
sorgu ng unserer Patienten bedeuten. 

Fazit 
Aus der Komplexität der Premium­
linsenauswahl, die ich hier nur kurz 
angerissen habe, versteht es sich von 
selbst, dass die 10L-Auswahl nur 
durch den (subspezialisierten) refrak­
tiven Kataraktchirurgen selbst erfol­
gen kann und darf. 

Oetlev Breyer 

Der geneigte Leser merkt, dass die 
Auswah l der richtigen IOL eine 
Wissenschaft für sich ist. Jedoch 
profitieren die Patienten in hohem 
Maße von unserem ärztlichen Engage­
ment, und ih re Dankbarkeit ist aller 
Mühen wert. 
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