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Ambulante Augen-0P

Neuer Ansatz zur Presbyopiekorrektur

Binovision mit der LAL: Alle Augen zeigten extrem guten N_aﬁ—, Intermediar- und Fernvisus

COTTBUS Seit 2008 implantieran wir in
unserer Klinik die Light Adjustable Lens
(LAL). Die Linse wurde vom amerikani-
schen Nobelpreistrager fir Chemie, Prof.
R. Grubbs, und dem amerikanischen
Augenarzt Prof. D. Schwartz, entwickelt.
Mit ihr soliten postoperative Korrekturen
bis zu 2 dpt spharisch und bis zu 2 dpt
Iylinder korrigiert werden.

ei der Arbeit mit dieser Linse
konmiten wir festsiellen, dass
gich neben der Visusverbesse-
mung auch die Aspharizitit der Linse
und damit die Tiefenschirfe indern.
Sie st
der Patient dadurch in die Lage ver
setzt wird, grolle Entfernungsherei-

s stark zu erhdhen, dass

che wahreunehmen. AuBerdem erhél
cr ein normales  stereoskopisches
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chung der Linsenmitie erreichen wir
eine Brechkraftreduzierung, Eine Kor-
rekiur des Astigmatismus wird miglich
durch eine Ablachung entlang der
Achse des Astigmatismus. Wir fiihren
diese Adjusticrung zwei- oder dreimal
durch und schlielfen ein sogenannies
Lock-in zweimal an. Dabei wird die
Linse gleichmibig bestrahlt und eine
Transformation der restlichen Makro-
mere zur Fixierung der Linse und damit
des Visusergebnisses erreicht,
Lwischen allen Adjustierungen und
den Lock-in-Behandlungen sollten
48 Stunden oder ab der zweiten Adjus-
tierung 24 Stunden Abstand liegen,
damit die Migrationsbewegungen des
Silikonmaterials beendet sind, Wesent-

lich isi, dass alle Patienten vor der OP
daraul hingewiesen werden, dass sie
unmitielbar postoperativ bis zum Encde

Abb. 1: Positiver Einfluss der Bastrahlungen auf die Abbildungsqualitat. Vior der Adjustierung

(I}, nach der Adjustierung (r.).

Methode: Zwischen Oktober 2008
und Januar 2011 haben wir mit dieser
Methode 143 Augen behandeli. Davon
waren 121 Augen gesund, das heibi,
die Patienten wurden im Eahmen der
Kataraki=-Operation oder der Clear-
Lens-Extraktion ohne zusiizliche
visusmindernde Erkrankungen ope-
riert. Bei 22 Augen fanden wir kompli-
zierte, visuseinschrinkende Ausgangs
sifuationen vor, wie Anisometropie mit
Amblyopie, Strabismus oder auch
altersabhingige Makuladegeneration.

[ie Light Adjustable Lens besteht
aus cinem photosensitiven Silikon und
ist aspharisch. Ihre Refrakiion kann
postoperativ durch UV-Bestrahlung
(365 nm) noch bis um 2 dpt in der
Sphire und im Zylinder korrigient wer-
den. Die Light Adjustable Lens wird
runiichst wice jede Silikonlinse implan-
tiert. Wir falten die Linse und implan-
tieren si¢ durch eine 3-mm-Inzision. In
der dritten  postoperativen  Waoche
beginnen wir mit der Nachbehandlung,
Unter Anwendung des LDD-Bestrah
lungsgeriites ist es uns maglich, die
Brechkraft der Linse zu verindern. Eine
Verstellung der Linsenmitte fihrt zur
Brechkrafterhihung, mit einer Abfla-
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sowohl monokular als
auch bhinokular Objekte
in allen Distanzen wahr-
nehimen  kénnen. Die
dabei erzielten Ergeb-
misse stellen wir im Fal-
genden vor.

Ergebnisse: Bei der
Darstellung der Ergeb-
nisse konzentrieren wir
uns in diesem Beitrag
auf die 121 gesunden
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Augen. Die Augen mit
komplizierier Ausgangs-
situation sind sehr interessante Einzel-
falldarstellungen und wiirden den Rah-
men dieser VerdfTentlichung sprengen.
£ einem spiteren Zeitpunkt werde ich
jedoch gern dariber berichten, weil
sich auch fir diese Paticniengruppe
bessere Behandlungskonzepie  unid
~erfolge erilTnen, die man den betrol-
fenen  Patienten micht vorenthazlten
sol e,

In der Gruppe der gesunden Augen
wurden bis Febmar 2000 79 Augen
Fermdominant wid 42 Augen nahdomi
mand korriggiert, Yoo den PO Termdomi
nanicn Augen hatien 7% Augen [95 %)
cinen unkomigicnien Visus zwischen
0,9 und 1.3 und vier Augen (5 %) einen
unkorrigierten Visus von 0,8,

Das war es, was wir zundichst ange-
strebt hatten. Doch dann wurde ¢s
richtig imteressant, denn wir konnten
feststellen, dass die Augen, bei denen
wir ¢ine Fernkormmekiur ausgefiihrt hat-
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Bl ainer weiten Pupille hingt die Schide des Bildes van der aoptimierten Kurvatur der Linse

(AaphErizitit) ab.
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Abb. 2: Nachweis der guten Tiefenschérfe der LAL mittels iTrace.

des Lock-in eine Lichischutzbrille tra-
gen miissen, die sie von uns erhalten.
In Abweichung der von Calhoun
Vision zur Verfligung gestellten Nomo-
gramme haben wir im Laufe der letzten
Jahre unsere cigene Bestrahlungstech-
nik entwickelt. Diese Bestrahlungstech-
nik ermoglicht es uns, unsere Patienten
postoperativ so zu komigieren, dass sie

ten, auch extrem gute Ergebnisse in der
Nihe hatten. Von den 42 Augen, die
wir fur die Nihe korrigiert hattem,
erziclten 41 Augen cinen Mahvisus von
Mieden L Ein Patient hatte Mieden T1
Diese Nahaugen hatten aber ebenfalls
schr gute Ergebnisse in der Ferne.
Angeregt durch die sehr guten binoku-
laren Ergebnisse haben wir bei den

letzten 23 Patienten das ste-
reoskopische Sehen mittels
Titmus-Test untersucht. Alle
Patienten wverfligten
Abschluss der Behandlung
iiber ein

nach

normales stereo-
skopisches Sehen #wischen
40 und 60 Winkelsekunden.

Im Laufe der Arbeit mit
dieser Linse haben wir fest-
gestellt, dass durch den
Bestrahlungsvorgang  die
Asphirzitit der Linse zu-
nimmt. Dadurch erhiht sich
die Tiefenschiirfe des Auges. Aus der

Ty il

Aberrometriemessung vor und nach
der Justierung Lissi sich erkennen, wel-
chen positiven Einfluss dic Bestrahlun-
gen aul die Abbildungsqualitit haben
[Abb. 1) Bel Uniersuchungen miil dem
ilrace-Aberrometer [anden wir cine
besonders gule Tiefenschirfe der Cal-
houn Light Adjustable Lens. Diese
Linse bietet dem Patienten cine Abhbil-
dungsqualitiit, dic weder mit Standand
noch Muliifokallinsen 2o erveichen isi,
Susammenbssung: M der Cal
Ligh
mirglich, dic gewiinschic Zielrelrakiion
mit hoher Prizision zu erreichen. Nach
der Bestrahlung der operierten Augen
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{Justierung und Lock-in mit dem LDD-
Geriit) fiel uns auf, dass alle Patienten
in der Lage waren, sowohl in der Ferne
und im Intermedidrbereich als auch in
der Nahe exzellent zu seben. Bei Unter-
suchungen mit dem iTrace-Aberrome-
ter stelllen wir bel allen untersuchien
Patienten eine starke Erhéhung der
Tiefenschiirfe fest (Abb. 2). Wir flihren
das auf dic Zunahme der Asphérizitit
der Linse im Eahmen der Nachbehand-
lungen zunick.

Diese Resultate haben uns ermutigt,
ein neues Korrekturprinzip anzubieten:
Binowvision. Wir verstehen unter Bino-
vision die binokulare visuelle riwmli-
che Wahrnehmung von Ohjekten in
allen Entfernungsbereichen. Jeweils
ein Auge fiihrt in der Nah- beziehungs-
weise der Ferndistanz, circa 90 Pro-
zent aller Entfernungsbereiche werden
von beiden Augen gemeinsam wahr-
genommen.

Wir sind davon iiberzeugt, dass
Binovision mit der Light Adjustable
Lens im Augenblick cine diberlegene

und interessante Methode awch fiir
Patienten  zur  Presbyopiekorrektur
darstellt, ™
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