
Was ist wichtig, um Patienten erfolg-
reich zu mehr Brillenunabhängigkeit 
zu verhelfen? Und wie können Pra-
xisabläufe möglichst effizient organi-
siert werden, um eine Versorgung 
mit Multifokallinsen (MIOL) gewinn-
bringend anzubieten? Diese Fragen 
beschäftigen Ophthalmochirurgen 
zunehmend. Antworten bot eine 
ganztägige Fortbildung von Alcon 
Pharma unter der Moderation von 
Prof. Dr. Mike Holzer (Weinheim).

Auf ein überzeugendes optisches 
Konzept vertrauen

„Ziel einer effizi-
enten Presbyo-
piekorrektur ist 
es, Patienten 
von Nah bis 
Fern, das heißt 
über einen brei-
ten Defokusbe-
reich von etwa 
3 dpt, ein durch-
gängig gutes 
Sehvermögen zu 
e r m ö g l i c h e n . 

Während Konzepte wie stenopäische 
Blende, akkommodierende oder EDOF-
IOL zu sehr einschränken oder nicht 
ausreichend ausgereift sind, liefern dif-
fraktive MIOL überzeugende Ergebnis-
se“, hob Prof. Dr. Uwe Oberheide (Köln) 
hervor. In der panfokalen AcrySof® IQ 
PanOptix® sind die diffraktiven Gitter so 
gewählt, dass für eine hohe Pupillenun-
abhängigkeit sowie 88 Prozent 
Lichtausnutzung gesorgt ist und funkti-
onale Brennpunkte in der Ferne, in der 
Nähe und im Intermediärbereich bei 
rund 60 cm zur Verfügung stehen.1 „Mit 
diesem Optikkonzept kommt man sehr 
nahe an eine ideale Defokuskurve: 
Über ein breites Plateau von bis zu 3,5 
dpt kann so ein kontinuierlich gutes 
Sehvermögen um 1,0 erreicht werden 
(Abb. 1).2–4“

Bevorzugten Intermediärbereich 
berücksichtigen – 60 cm für 
Smartphone-Nutzer
Auch klinische Ergebnisse der Universi-
tät Heidelberg, an denen Prof. Dr. Mike 
Holzer (Weinheim) beteiligt war, bestäti-
gen bei binokular versorgten PanOptix® 
Patienten sehr gute Visusergebnisse 
und eine sehr hohe Brillenunabhängig-
keit.4 Auch er ist von dem Optikkonzept 
der PanOptix® überzeugt: „Häufig liegt 
der präferierte Intermediärbereich 

näher als 80 cm. 
Wie frühere 
Untersuchungen 
zeigen, bevorzu-
gen die meisten 
Patienten einen 
Intermediärfokus 
von 64 cm, so 
wie es in der 
PanOptix® in 
etwa umgesetzt 

ist. Das hat sicherlich auch damit zu 
tun, dass Smartphones und Tablets 
meist in Armlänge gehalten werden.“ 
Zudem war die Vorhersagegenauigkeit 
für die AcrySof® IQ PanOptix® hervor-
ragend: Mehr als 90 Prozent seiner 
PanOptix®-Patienten lagen innerhalb 
± 0,5 dpt der angepeilten Zielrefrak
tion  – eine entscheidende Vorausset-
zung für gute Visusergebnisse.4

Auf hohe optische Qualität des 
IOL-Materials achten

Zudem sollte bei 
der Wahl der 
MIOL auch die 
Qualität der 
Optik und des 
Materials be-
rücksichtigt wer-
den. „Gerade 
Patienten, die 
sich für eine Mul-
tifokallinse ent-
scheiden, haben 

in der Regel hohe Ansprüche an ihr 
Sehvermögen. Umso wichtiger ist es, 
auf eine hohe optische Qualität der IOL 
zu achten“, empfahl Dr. Ramin Kho-
ramnia (Heidelberg) und stellte Unter-
suchungen an der optischen Bank vor, 
die für die hydrophobe AcrySof® IQ 
PanOptix® eine sehr gute Bildqualität 
im gesamten Entfernungsbereich erga-
ben. Hinsichtlich hydrophiler IOL wies 
er auf das Risiko von Kalzifizierungen 
hin. Diese können Sehvermögen und 
-qualität ganz erheblich beeinträchti-
gen und sind Hauptgrund für Explanta-
tionen hydrophiler IOL. Betroffen sind 
hydrophile IOL unterschiedlicher Her-
steller.5–8 Die Ursachen sind noch nicht 
immer vollständig geklärt, die Gas-/
Luft-Injektionen im Rahmen der poste-
rioren lamellären Keratoplastik und der 
Pars-Plana-Vitrektomie stellen aber 
einen wichtigen Risikofaktor dar.8 
„Dementsprechend sollte man bei der 
IOL-Wahl sorgfältig überdenken, ob für 
den Patienten ein erhöhtes Kalzifizie-
rungsrisiko besteht“. 

Sorgfältige präoperative 
Messungen durchführen

„Vor einer Ver-
sorgung mit Pre-
mium-IOL soll-
ten möglichst 
viele diagnosti-
sche Möglich-
keiten genutzt, 
die Ergebnisse 
kontrolliert und 
deren Plausibili-
tät abgeschätzt 
werden“, hob 

Marc Driesen (Dortmund) hervor. So 
sollte zum Beispiel bei variablen Mess-
ergebnissen der Tränenfilm überprüft 
und gegebenenfalls behandelt werden, 
um die Messgenauigkeit zu steigern. 
Um präzise Keratometrie-Messungen 
zu gewährleisten, sollte dem Patient 
die Einhaltung der Kontaktlinsenkarenz 
eindringlich erläutert werden. Weiterhin 
helfen unter anderem OCT-Unter
suchungen der Makula, Endothelzell-
messungen und Pupillometrie, die Eig-
nung eines Patienten für eine MIOL 
abzuschätzen. „So kann man Sicher-
heit bei der Klärung der Augengesund-
heit und eine hohe Qualität bei den 
präoperativen Messergebnissen zur 
Kalkulation der IOL erreichen.“

Präzise Astigmatismuskorrektur 
sicherstellen
„Gerade bei Patienten, die eine MIOL 
erhalten, ist es erfolgsentscheidend, 
auch einen bestehenden Astigmatis-
mus präzise zu korrigieren. Dazu sollte 
bei der Kalkulation einer torischen 
MIOL unbedingt auch der Hornhaut-
rückflächenastigmatismus berücksich-
tigt werden, weil er sich mit durch-
schnittlich 0,3 dpt bei 90° auf den 

Gesamtastigmatismus der Hornhaut 
auswirkt9“, hob Dr. Lars Zumhagen 
(Castrop-Rauxel) hervor. Möglich ist 
dies – auch ohne exakte Messung der 
Rückfläche – mithilfe mathematischer 
Algorithmen wie etwa dem Castrop-

Algorithmus
oder dem Bar-
rett-Algorithmus, 
der im Alcon 
Online Rechner 
für torische IOL 
hinterlegt ist. 
Dieser lässt sich 
intuitiv bedienen 
und ermöglicht 
eine deutlich 
präzisere Kalku-

lation einer torischen IOL als bei alleini-
ger Berücksichtigung der Hornhautvor-
derfläche.10,11 

Mit konsequenter Betreuung zu 
98 Prozent Erfolgsrate 

„Neben leis-
tungsfähigen Im-
plantaten sind 
k o n s e q u e n t e 
Aufklärung und 
Nachbetreuung 
wesentliche Er-
folgsfaktoren der 
Presbyopiekor-
rektur“, ist Dr. 
Thilo Schimitzek 

(Kempten) überzeugt. Wie seine Ergeb-
nisse zeigen, waren bereits direkt nach 
der Operation 87 Prozent seiner bino-
kular versorgten PanOptix® Patienten 
(n = 109) sehr zufrieden mit ihrem Seh-
vermögen. Bei unzufriedenen Patien-
ten, lag dies in den allermeisten Fällen 
an einer nicht präzise erreichten Zielre-
fraktion. Durch konsequente Nachbe-

handlung wurde die Erfolgsrate weiter 
auf 98 Prozent gesteigert. „Viele Pati-
enten leiden erheblich unter ihrer Pres-
byopie. Mit der AcrySof® IQ PanOptix® 
und dieser Vorgehensweise können wir 
unseren Patienten zuverlässig zu Bril-
lenunabhängigkeit und einem enormen 
Gewinn an Lebensqualität verhelfen.“

Praxisabläufe effizient gestalten 
„Moderne MIOL 
e r m ö g l i c h e n 
eine gute Pres-
byopiekorrektur, 
werden von Pati-
enten nachge-
fragt und sind für 
uns wirtschaft-
lich interessant. 
Wir müssen es 

nur schaffen, den erforderlichen Mehr-
aufwand effizient in bestehende Abläu-
fe zu integrieren“, betonte Dr. Harald 
Gäckle (Neu-Ulm). In seiner Praxis wer-
den ausnahmslos alle Patienten mit 
einem kurzen Informationsblatt über 
Sonderlinsen und deren Kosten infor-
miert. „Schließlich hat jeder Patient ein 
Recht darauf, über sämtliche Optionen 
informiert zu werden.“ Bei Interesse an 
einer MIOL werden Patientenaufklä-
rung sowie Voruntersuchungen in einer 
Sondersprechstunde von einem Opto-
metristen durchgeführt, der auch die 
IOL-Kalkulation übernimmt. Er selbst 
führt mit den Patienten ein Abschluss-
gespräch, klärt über mögliche Neben-
wirkungen auf und überprüft die Kalku-
lation. „Das entlastet mich und hat zu 
einer Steigerung unseres MIOL-Anteils 
auf 30 Prozent beigetragen.“
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Abb. 1: Durchschnittliche binokulare Sehschärfe (logMar / Dezimal) sowie 90 %-Konfidenzin-
tervall sechs Monate nach bilateraler AcrySof® IQ PanOptix® Implantation bei 143 Patienten.2
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