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Aufs Auge ,,maBgeschneidert”

Individualisierte Linsenchirurgie — Wie versorge ich meine Patienten optimal?

DUSSELDORF ,Was Du nicht willst,
das man Dir tu’, das fiig" auch keinem
anderen zu“, so lautete der Lehrsatz
meiner GroBmutter und er wurde (wann
auch immer nur irgendwie mdglich)
meine Leitlinie fiirs Leben. Er sollte auch
die Leitlinie sein, nach der wir unsere
Patienten versorgen. \

m Anfang der IOL-Auswahl
steht der konservativ titige
Augenarzt. Er kennt den

Patienten und sein Auge oft schon seit
Jahren und kann dementsprechend
eine umsichtige I0L-Empfehlung fiir
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 Broschiire entworfen, auf welcher
der zuweisende Augenarzt die von
ihm empfohlene IOL ankreuzt. Dies
gibt dem Patienten die Moglichkeit,
sich vorab im Internet zu erkundigen
und nicht im Rahmen einer Premium-
sprechstunde in einem vermeintlichen
+Verkaufsgesprach“, zu dem wir
gesetzlich verpflichtet sind, ,iiber-
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 Wiinsche duBern kann.
Dieser sollte aus medikolegalen Griin-
den von Patient und Arzt unterschrie-
ben werden.

Die Diagnostik speziell zur Aus-
wahl einer individualisierten Pre-
miumlinse erfordert das, was die
Patienten gerne ,Apparatemedizin®
nennen. Dennoch ist diese, respektiert
man aktuelle wissenschaftliche Litera-
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Abb. 1: Defokuskurven fiir verschiedene implantierte MIOL-Varianten. Als Referenzkurve dient ein Dezimalvisus von 1,0. Die Flachen unter
den Kurven werden mit der auf 100 Prozent normierten Fléche unter der Referenzkurve verglichen.

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

Engmaschige Schulungen
Um eine bestmdgliche Up-to-date-
Augenchirurgie bieten zu konnen,
miissen selbstredend sowohl Mitarbei-
ter als auch Arzte engmaschig geschult
und kontrolliert werden. Im Rahmen
eines Journal Clubs werden bei uns
stets die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse weitergegeben. Auch
werden alle unsere eigenen For-
schungsergebnisse (z.B. aus dem QM

Abb. 2: Auge mit implantierter rhexisfixierter LaserLens-I0L der Firma Oculentis.

neu eingefiihrter IOL oder aus durch
die Ethikkommission kontrollierten
Studien) und Vortrage an alle Mit-
arbeiter per E-Mail versendet und im
QM festgehalten.

Premium-IOL
Die Premiumsprechstunde ist das
Herzstlick guter Patientenberatung.
Hier wird die IOL auf den Patienten
.maBgeschneidert”. Infrage kommen

dabei zum Beispiel die folgenden

I0L:

» asphirische IOL fiir Patienten mit
dementsprechenden aberrierenden
Hornhiduten

» Blau- oder Violettlichtfilter-IOL fir
Patienten mit Makuladegeneration

» torische IOL fiir Patienten mit
regelmédBiger Hornhautverkriim-
mung oder Keratokonus

» multifokale IOL fiir Patienten mit
dem aktiven Wunsch nach Brillen-
unabhéngigkeit in unterschiedli-
cher Ausprigung. Hier sollte der
Patient préoperativ unbedingt tiber
folgenden Umstand aufgeklart wer-
den: Je groBer der Wunsch, iiber
alle Distanzen ohne Brille sehen
und selbst Kleingedrucktes lesen zu
konnen, desto grofier die photopi-
schen Phénomene, die Ein-
gewohnungszeit und der Kontrast-
verlust.

Es gibt gentigend gut aufgeklirte
Patienten, die trotzdem eine solche
»One-MIOL-fits-all-Linse*  wiin-
schen, da sie zum Beispiel nachts
sowieso nur selten Auto fahren und
wirklich gliicklich mit diesen MIOL
sind. Andere wiederum mochten per-
fekt in der Ferne und am PC sehen,
akzeptieren aber so gut wie kein
Halo und Glare. Eine Lesebrille hin-
gegen stort sie wenig. Diese Patien-
ten sind perfekte Kandidaten fiir eine
segmentale, rotationsasymmetrische
MIOL mit einem Nahzusatz von nur
+1,5 dpt.

Ergebnisse zum Uberblendvisus
Unsere neuesten Forschungsergeb-
nisse beziiglich des Uberblendvisus
bei segmentalen MIOL haben uns
selbst iiberrascht: Als unser Physiker
Dr. rer.-nat. Philipp Hagen mir unsere
neuesten Daten fiir Defokuskurven®
sowie Defokuskapazititen zeigte, war
ich verblifft. Ich hatte zwar aufgrund
der durchweg positiven Reaktionen
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der Patienten viel erwartet, aber die in
Abbildung 1 dargestellten Ergebnisse,
speziell bei der Comfort blended
vision, waren {iberwiltigend: 105 Pro-
zent Defokuskapazitit 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) iiber-

Die Premium-

sprechstunde ist das
Herzstiick guter
Patientenberatung.

Hier wird die I0L auf

den Patienten ,maB-
geschneidert®. br.Detiev Breyer

troffen - dies allerdings zum Preis von
mehr photopischen Phianomenen. In
diesem Zusammenhang miissen auch
die LisaTri (CZM) und die Symfony
(AMO) blended vision als MIOL-
Systeme mit sehr guten Defokus-
kapazititen genannt werden. Aller-
dings sei ehrlicherweise erwéhnt, dass
sich bei diesen beiden MIOL mehr pho-
topische Phdanomene 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 fiir sich
sind die geplanten Aberrometrie-
angepassten (M)IOL von der Firma
Oculentis: Hier wird die IOL wirklich
fiir jeden Patienten personlich
wgeschliffen®.

Zwei weitere interessante IOL
erforschen wir derzeit zusammen mit
dem IVCRC.net der Uni Heidelberg
mit Prof. Dr. med. Gerd U. Auffarth
und Dr. med. Florian T. Kretz: die
AMD IOL mit einem Nahzusatz von
+8,0 dpt und die rhexisfixierte Laser-
Lens IOL (Abb. 2), beide von der
Firma Oculentis. Erste Ergebnisse
hierzu sind sehr vielversprechend und
konnten einen Durchbruch in der Ver-
sorgung unserer Patienten bedeuten.

Fazit

Aus der Komplexitidt der Premium-
linsenauswahl, die ich hier nur kurz
angerissen habe, versteht es sich von
selbst, dass die IOL-Auswahl nur
durch den (subspezialisierten) refrak-
tiven Kataraktchirurgen selbst erfol-
gen kann und darf.
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Abb. 3: In welchem Abstand mdchte der Patient scharf sehen?

Detlev Breyer

Der geneigte Leser merkt, dass die
Auswahl der richtigen IOL eine
Wissenschaft fiir sich ist. Jedoch
profitieren die Patienten in hohem
MaBe von unserem drztlichen Engage-
ment, und ihre Dankbarkeit ist aller
Miihen wert. .

2 Autor: Dr. Detlev R.H. Breyer

Breyer — Kaymak — Klabe Augenchirurgie &
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