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SPECIAL

Ambulante Augen-0P

Variante Comfort Blended Vision tiberlegen

Verschiedene multifokale IOL und das Diisseldorfer Schema — Ein retrospektiver Vergleich

DUSSELDORF Eine in den letzten Jah-
ren stetig weiterentwickelte Methode zur
Presbyopiekorrektur bei Kataraktoperati-
onen oder refraktivem Linsenaustausch
stellt die Implantation von nicht mono-
fokalen Intraokularlinsen (I0L) dar'-3, Das
Design von 0L Iasst sich dabei anhand
verschiedener charakteristischer Eigen-
schaften klassifizieren. Eine davon ist das
zugrunde liegende optische Prinzip, auf
dem die Lichtblindelung beruht. Diese
Fokussierung kann durch unterschied-
liche physikalische Mechanismen
erreicht werden, von denen bei IOL meist
Brechung und Interferenz zur Anwendung

kommen.
B Der Brechungsindex eines
Mediums ist definiert als die
Lichtgeschwindigkeit im Vakuum
durch die Lichtgeschwindigkeit im
Medium. An Grenzflichen zwischen
Medien mit verschiedenen Brechungs-
indizes kommt es dann zu einer

rechung (refraktive Linsen):
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Ablenkung parallel einfallender Wel-
lenfronten und der darauf senkrecht
stehenden gedachten Lichtstrahlen.
Der funktionale Zusammenhang wird
durch das Snellius-Gesetz beschrie-
ben. Darauf basierend ldsst sich die-
jenige Form berechnen, welche paral-
lel einfallende Lichtstrahlen in einem
bestimmten Fokusabstand biindelt.
Diese Idealform ist asphirisch, fiir
paraxiale Strahlen ist eine sphérische
Oberfldche allerdings in vielen Fillen
eine hinreichend gute Nidherung.
Interferenz (diffraktive Linsen):
Die Welleneigenschaften des Lichtes
fithren dazu, dass sich Lichtwellen in
Raumpunkten verstirken (gleiche
Phase) oder ausléschen (umgekehrte
Phase) konnen. Dieses Interferenz-
prinzip kann ausgenutzt werden, um
Lichtwellen mit einer speziell geform-
ten Platte so zu verzdgern, dass ihre
Uberlagerung eine raumliche Biinde-
lung mit verschiedenen Beugungs-
maxima ergibt. Die Form dieser Platte
dhnelt einer Fresnellinse, deren Ring-
kanten allerdings in der GréBenord-
nung der Wellenldnge liegen und spe-
zielle Bedingungen erfiillen miissen.

Implantationsvariante unkorrigierter Visus [logMAR] MIOL- Halo & Glare
UDVA uvA UNVA Kapazitat | gimyjator: | Qov: ,Wie strend sind Halo8Glare?
%l Stérke [%] 1=, liberhaupt nicht“, 2=, ein wenig*“,
3=,ziemlich“, 4=,sehr*
WIOL-CF EV
MiniWell EV 17+12
Comfort EV 1810
Comfort BV
Comfort-MplusX -0,01 0,05 2
Symfony EV 35+ 21
Symfony BV
PanOptix EV 0,25 + 0,29 0,04 + 0,03 0,12+ 0,14

Tab. 1: Ubersicht iiber die Ergebnisse der betrachteten Intraokularlinsen und Implantationsvarianten. Pro Kategorie sind die besten drei
Ergebnisse in Griin, die schlechtesten drei in Rot und die dazwischen in Gelb markiert.
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Abb. 1: Klassifikation verschiedener MIOL/EDOF-Linsen anhand von optischem Prinzip und Fokussierung. Die Daten der in Blau
hervorgehobenen Linsen sind in unsere retrospektive Analyse eingegangen.

Eine weitere charakteristische
Eigenschaft einer Linse ist ihre
Fokussierung: Das Licht kann dabei
monofokal (genau ein Fokus) gebiin-
delt werden oder nicht. Im Falle nicht
monofokaler Linsen kommen zum
einen multifokale Linsen, also Linsen
mit zwei (bifokal), drei (trifokal) oder
mehr einzelnen Fokuspunkten als
auch solche mit erweitertem Fokus-
bereich (Enlarged Depth Of Focus =
EDOF) zum Einsatz*. Bei Letzteren ist
der eigentlich scharfe Fokuspunkt
sozusagen verschmiert, was zwar
einerseits die Abbildungsqualitit
etwas reduziert, jedoch die Tiefen-
schirfe vergroBert. Dieser ,Depth of
Focus* ist dann definiert als der Defo-
kusbereich, fiir den der Visus mindes-
tens 20/32 betrdgt. Multifokalitit
wird hingegen oft dadurch erzeugt,
dass die Linse in verschiedene Seg-
mente eingeteilt ist, die verschiedene
Brechkrifte aufweisen. Bei refrakti-
ven Linsen wird dies durch eine
Variation der Kriimmung realisiert,
bei diffraktiven meist durch eine
Modifikation der Hohen und Abstinde
der Ringkanten.

Ein weiteres davon unabhéngiges
Konzept fiir IOL, welches scharfes
Sehen in unterschiedlichen Ent-
fernung erlaubt, ist das Prinzip der

Lochkamera (Lochblendenprinzip), bei
der eine Lochblende mit geringem
Offnungsdurchmesser alle nicht zent-
ralen Lichtstrahlen abschneidet. Dieses
findet beispielsweise in der IC-8-I0L
Anwendung®.

Material und Methoden
Im Rahmen unserer internen Quali-
tdtsmanagements verglichen wir
retrospektiv unsere Ergebnisse fiir
verschiedene in unserer Praxis
implantierte  Linsentypen und
Implantationsvarianten. Die betrach-
teten MIOL/EDOF-Linsen sind in
Abbildung 1 anhand der beiden in
der Einleitung erwédhnten Kategorien
yoptisches Prinzip® und ,Fokussie-
rung“ klassifiziert. Es handelt sich
dabei um die Linsen:
e WIOL-CF: Medicem, refraktiv,
EDOF, rotationsymmetrisch, hyper-
bolische Optik (sinkende Brechkraft
vom Zentrum zum Rand hin), keine
Haptik
MiniWell: Sifi Medtech, refraktiv,
EDOF, rotationsymmetrisch, drei
ringféormige Zonen mit unter-
schiedlicher sphirischer Aberration
Comfort/Mplus/MplusX: Oculentis,
refraktiv, bifokal, rotationsasym-
metrisch, sektorférmiges Segment,
Addition: 1,5 dpt/2,0 dpt/3,0 dpt

e Symfony: AMO, diffraktiv, EDOF/
bifokal, effektive Addition: 1,78 dpt

e LISA Tri: CZM, diffraktiv, trifokal,
rotationssymmetrisch, Additionen:
1,66 dpt und 3,33 dpt, Trifokalitét
nur im Zentralbereich

e PanOptix: Alcon, diffraktiv, tri-
fokal, rotationssymmetrisch, Addi-
tionen: 2,17 dpt und 3,25 dpt.

Bei den Implantationsvarianten
waren folgende moglich:

e Emmetropic Vision (EV): Ziel-
refraktion in beiden Augen Emme-
tropie,

e Blended Vision (BV): Zielrefraktion
im dominanten Auge Emmetropie
und im nicht dominanten (-1,5 +
0,5 dpt).

Zwischen drei und zwolf Monaten
nach der OP wurden folgende Unter-
suchungen durchgefiihrt:

e subjektive Refraktion, Visus und
Defokuskurven (Phoropter u.
ETDRS-Lesetafel)

e subjektive photopische Phinomene
(Halo€tGlare-Simulator, CZM)

e Patientenfragebogen (Quality of
Vision (QoV) Questionnaire®, deut-
sche Ubersetzung).

Fortsetzung siehe Seite 10 ®»
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Ergebnisse

Wir mochten uns hier auf die Prisen-
tation der Ergebnisse zur Sehschérfe
in verschiedenen Entfernungen und
zur Sehqualitét beschréanken. In Abbil-
dung 2 sind die monokularen fern-
korrigierten Defokuskurven der ver-
schiedenen Linsen abgebildet. Die
Kurven sind durch Mittelwertbildung
der logMAR-Werte bei den ent-
sprechenden Defokuswerten generiert.
In den Kurven lassen sich sehr gut die
unterschiedlichen Dynamiken, sprich
Additionsbereiche, der Intraokular-
linsen erkennen. Beispielsweise hat
die MplusX mit 3,0-dpt-Addition in
der Brilleneben in vivo eine typische
Verstiarkung von etwa 3,0 dpt/1,4 =
2,1 dpt, wobei 1,4 eine Schitzung des
typischen Umrechnungsfaktors dar-
stellt. Die Fldche unter den Kurven
kann als Metrik fiir den Gesamtvisus
oder den mittleren Visus iiber alle Dis-
tanzen gesehen werden. Diese soge-
nannte MIOL-Kapazitdt wird fiir eine
Referenzkurve mit konstantem Dezi-
malvisus von 1,0 auf den Wert
100 Prozent geeicht. Unter dieser Kon-
vention liegen die segmentalen refrak-
tiven Bifokallinsen Comfort, Mplus
und MplusX (74%, 76% u. 749%)
leicht vor den rotationssymmetrischen
WIOL-CF und MiniWell (61 % u. 69 %).
Die diffraktiven Linsen Symfony,
LISATri und PanOptix zeigen hinge-
gen dhnliche Werte (75 %, 82 %, 71 %),
wobei PanOptix gegeniiber LISATri in
der Nihe tendenziell leicht besser und
in der Ferne leicht schlechter zu sein
scheint. Aufgrund der unterschied-
lichen Intermedidradditionen der Pan-
Optix und der LISATTi ist die PanOptix
besser geeignet fiir Menschen, die
ihren PC oder ihr Tablet ndher bei sich
halten. Die LISATTi eignet sich hinge-
gen besser flir Menschen, bei denen
diese Distanz etwas groBer ist. Daher
empfiehlt sich pridoperativ eine Aus-
messung der Distanz in Bezug auf die
PC-Sehgewohnheiten der Patienten.

Subjektive photische Phdnomene
wurden mit der Halo & Glare-Simula-
tor-Software von CZM gemessen. Die
Messung erfolgte binokular und
unkorrigiert. Der Patient stellt dabei
GroBe und Intensitit von Halo und
Glare so auf einem Bildschirm ein,
dass die grafische Darstellung mit sei-
ner subjektiv empfundenen Wahrneh-
mung Ubereinstimmt. Das geometri-
sche Mittel aus GroBe und Intensitit,

100%

75%

50%

Anteil der Augen [%]

25%

0% —

Defokus [dpt]

-2,0

Monofokale IOL (mon, cc)

1,25
1,00
[}
2
075 -2
s
E
050 §
o
0,25

Req‘bq'gnzkurve Visus=1,0 (mon, sc)
PanOptix (mon, cc, n=5)

Lisa Tri (mon, cc, n=16)

Symfony (mon, cc, n=35)

Comfort MF15 (mon, cc, n=54)
Mplus MF20 (mon, cc, n=17)
MplusX MF30 (mon, cc, n=12)
MiniWell (mon, cc, n=19)

WIOL-CF (mon, cc, n=8)

Abb. 2: Monokulare fernkorrigierte Defokuskurven: MIOL-Kapazitat = Fldche unter der Kurve von -3,0 dpt bis 0,0 dpt, cc = fernkorrigiert,

n = Anzahl der Augen.

genannt Stiarke, kann Werte zwischen
0 und 100 Prozent annehmen. Diesen
Bereich teilten wir in vier 4quidistante
Intervalle auf, denen wir die Katego-
rienamen ,keine“ = (0%, 250%),
»schwach” = (25 %, 50 %), ,mittel“ =
(50%, 75%) und ,stark® = (750%,
100 %) zuwiesen. Die Ergebnisse fiir
Halo und Glare der verschiedenen
Gruppen wurden untereinander sowie
mit denen phaker Augen (Mitarbeiter)
verglichen und sind in Abbildung 3
dargestellt. Hier fallt auf, dass die dif-
fraktiven Linsen offenbar mit mehr
Halo und Glare einhergehen als die
refraktiven. Bei den refraktiven Linsen
lieB sich erstaunlicherweise kein sig-
nifikanter Unterschied zu den phaken
Augen unserer Mitarbeiter feststellen.

In Tabelle 1 sind die binokularen
unkorrigierten Ergebnisse zusammen-
gefasst. Aufgefiihrt sind Mittelwerte
fiir den Visus in der Ferne, der Nihe
und im Zwischenbereich, die MIOL-
Kapazitat der binokularen Defokus-
kurve, die Starke von Halo und Glare
sowie die Patientenantwort beziiglich
Halo und Glare aus dem QoV-Frage-
bogen. In jeder Kategorie sind die drei
besten Resultate griin, die drei
schlechtesten rot und diejenigen
dazwischen gelb markiert. Wie man

Halo & Glare Simulator

"schwach"
Starke von Halo & Glare

"mittel"

sieht, schneidet die Variante Comfort
Blended Vision in diesem Gesamtver-
gleich am besten ab.

Fazit

Eine MIOL passend fiir alle Patienten
gibt es definitiv nicht! Sowohl seg-
mentale refraktive als auch diffraktive
Multifokallinsen zeigen hohe Visus-
werte iber einen groBen Distanz-
bereich hin, sollten jedoch mit groBer
individueller Auswahl auf die jeweili-
gen Sehbediirfnisse des Patienten
,mafBgeschneidert* werden.

Bei ,low add“-EDOF-IOL profitier-
ten Patienten in Bezug auf den Nah-
visus von Blended-Vision-Varianten,
wie es zum Beispiel bei der Comfort
BV der Fall ist. Die refraktiven rota-
tionssymmetrischen EDOF-Linsen
schnitten hierbei vor allem beziiglich
photischer Phédnomene schlechter ab,
weshalb wir von einer BV-Variante
iiber -0,5 dpt bei diesem MIOL-Typ
dringend abraten.

Refraktive MIOL zeigten insgesamt
weniger Halo und Glare als vom Seh-
schérfenbereich her vergleichbare
diffraktive IOL (fiir eine ausfiihr-
lichere Betrachtung siehe unsere
Analyse in [7]). Dies ist von besonde-
rer Bedeutung, denn ein Survey von

I
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Mamalis et al. konnte zeigen, dass die
Beeintrdchtigung durch Halo und
Glare ein wesentlicher Grund fiir
Linsenexplantationen ist®. Allerdings
sollte einschrédnkend dem Patienten
gesagt werden, dass mit diesen
Varianten das Lesen von Klein-
gedrucktem im Gegensatz zu Bi- oder
Trifokallinsen in den allermeisten
Fdllen nicht méglich ist. Kldren Sie
Ihren Patienten mit Schautafeln
dartiiber auf, was ihn erwartet.

Die Kenntnis der Defokuskurven
und der zu erwarteten Auspragung
von Halo und Glare ist eine wesent-
liche Voraussetzung zur Befriedigung
der Patientenbediirfnisse. Entschei-
dend ist es im prdoperativen Auf-
klarungsgesprach, diesbeziiglich eine
realistische Erwartungshaltung zu
erzeugen, wobei auch erwidhnt werden
sollte, dass die postoperative Neu-
roadaption an das neue Sehen mit
allen hier erwdhnten MIOL bis zu drei
Monate betragen kann. In dieser Zeit
erfolgt bei vielen Patienten eine Kom-
pensation der zunidchst als stérend
empfundenen photischen Phdnomene.
Wir empfehlen dringend, den Patien-
ten vor der Operation mit Schautafeln
zu erwartende photopische Phéno-
mene, Defokuskurven, Nah-, Inter-
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@ LisaTri EV (n=52)
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Abb. 3: Verteilungen der Starken von Halo und Glare fiir verschiedene Linsen und Implantationsvarianten: EV = Emmetropic Vision, BV = Blended Vision, n = Anzahl der Augen.

medidr- und Fernvisus, eventuell BV
und eine Eingewdhnungszeit zu erkld-
ren und sich dies schriftlich bestitigen
zu lassen.

Das Diisseldorfer Schema
Insgesamt zeigte unsere Analyse auch
sehr zufriedenstellende Ergebnisse mit
Kombinationen segmentaler refrakti-
ver MIOL (Comfort, Mplus, MplusX),
was sich auch mit unseren subjektiven
Erfahrungswerten deckte. Hier ist
besonders zu erwidhnen, dass die
geringen photopischen Phdnomene
dieser MIOL dazu beigetragen haben,
dass wir deutlich mehr MIOL einset-
zen. Da wir hierzu die Idee und Ergeb-
nisse auf der ISOP, ESCRS, ASCRS und
DOC als Erste vorstellten und eine ein-
deutige Abgrenzung zu Mix & Match
anderer MIOL deutlich machen woll-
ten, tauften wir die Sammlung dieser
Implantationsvarianten auf den
Namen ,Diisseldorfer Schema® - zu
Ehren unserer Stadt. Auf der letzten
ESCRS 2016 in Kopenhagen wurde
dem Diisseldorfer Schema ein Video-
preis im Bereich ,Innovationen® ver-
liechen®. .
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