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PrinzipienPrinzipienPrinzipien

AsphAsphäärische Korrekturenrische Korrekturen
BiBi--/multifokale Korrekturen/multifokale Korrekturen
„„MonoMono““visionvision
AstigmatismusAstigmatismus

Pseudoakkommodation zwischen den Hauptschnitten

SkleraSklera--expansionexpansion
FokusFokus--VerschiebungVerschiebung

„akkommodative IOL“

StenopStenopääische Tiefenschische Tiefenschäärferfe
Acufocus-Implantat

Korrekturort/-artKorrekturort/Korrekturort/--artart

HornhautHornhaut
LASIK, LASEK, PRK
Implantat (Permavision Anamed, Acufocus)
Kollagenschrumpfung
Intracor – central island

Intraokular Intraokular -- LinseLinse
Additiv: phake Implantate
Ersetzend: RLA/E, PreLEx



Viele KombinationenViele KombinationenViele Kombinationen
EximerEximer--LaserLaser--KorrekturKorrektur AsphAsphäärische Oberflrische Oberfläächeche

Intrakorneales InlayIntrakorneales Inlay BiBi--/multifokale Linse/multifokale Linse

Konduktive KeratoplastikKonduktive Keratoplastik MonovisionMonovision

Phake IOLPhake IOL Astigmatismus Astigmatismus 

Refraktiver LinsenaustauschRefraktiver Linsenaustausch FokusFokus--shiftshift--IOLIOL

StenopStenopääische Lische Lüückecke Acufocus ImplantatAcufocus Implantat

SkleraexpansionSkleraexpansion Reaktivierung AkkommodationReaktivierung Akkommodation

Asphärische Korrektur
„focal tube“
AsphAsphäärische Korrekturrische Korrektur
„„focal tubefocal tube““

ÜÜberzogene sphberzogene sphäärische Aberrationrische Aberration
Negativ oder positiv 



Asphärische Korrektur
„focal tube“
AsphAsphäärische Korrekturrische Korrektur
„„focal tubefocal tube““

Beidseitig oder als Beidseitig oder als „„MonovisionMonovision““
IOL IOL 

- phak oder pseudophak -

Korneale OberflKorneale Oberflääche  che  
-Implantat oder Laserkorrektur

Asphärische Korrektur
„focal tube“
AsphAsphäärische Korrekturrische Korrektur
„„focal tubefocal tube““

VorteileVorteile
ÜÜberall ein biberall ein bißßchen chen 
scharfscharf
Ggf. (IOL) reversibelGgf. (IOL) reversibel

NachteileNachteile
Nirgends ganz scharf Nirgends ganz scharf 
und kontrastreichund kontrastreich
Ggf irreversibel (HH)Ggf irreversibel (HH)
Nicht / schlecht Nicht / schlecht 
simulierbarsimulierbar



Asphärische Korrektur
„focal tube“
AsphAsphäärische Korrekturrische Korrektur
„„focal tubefocal tube““

L.RuizL.Ruiz
T.SeilerT.Seiler
A.TelandroA.Telandro

(K)eine peer reviewed Ver(K)eine peer reviewed Verööffentlichungffentlichung
„„TabloidTabloid““--BerichteBerichte
Alle unterschiedliche Abtragsalgorithmen Alle unterschiedliche Abtragsalgorithmen -- nicht nicht 

vergleichbarvergleichbar
Hoher Anteil an Hoher Anteil an „„satisfyed/very satisfyedsatisfyed/very satisfyed““ PatientenPatienten

Datenlage/Literatur

Bi-/multifokale KorrekturenBiBi--/multifokale Korrekturen/multifokale Korrekturen
Refraktiv, diffraktiv und KombinationRefraktiv, diffraktiv und Kombination
IOL IOL 

Newlife® (IOLTech)
– Phake refraktive bifokale kammerwinkelfixierte VkL 

Array® / Rezoom® (AMO)
– refraktive plurifokale HkL, kapselsackfixiert

Acri-Twin® AcriLisa (Acritec)
– Diffraktive bifokale IOL, kapselsackfixiert, 
– Lichtverteilung F:N 30:70/70:30 non- : dominantes Auge

Tecnis ® bifokal (AMO)
– Diffraktive bifokale HkL, kapselsackfixiert

Restor ® (Alcon)
– Refraktiv/diffraktiv-apodisierte bifokale HkL, kapselsackfixiert

Intrakorneales Inlay (?)Intrakorneales Inlay (?)



Sonderform bifokal: IntracorSonderform Sonderform bifokalbifokal: : IntracorIntracor

Konzentrische Konzentrische 
intrastromaleintrastromale RingeRinge
Zentrale leichte Zentrale leichte 
AufsteilungAufsteilung --> > 
„„centralcentral islandisland““
Peripherie bleibtPeripherie bleibt

Bi-/multifokale KorrekturenBiBi--/multifokale Korrekturen/multifokale Korrekturen

VorteileVorteile
Im pseudophaken Im pseudophaken 
Bereich seit langem Bereich seit langem 
erfolgreicherfolgreich
Ggf. reversibelGgf. reversibel

NachteileNachteile
KontrasteinbuKontrasteinbußßee
UnerwUnerwüünschte nschte 
LichtphLichtphäänomenenomene
„„NurNur““ 2 brauchbare foci2 brauchbare foci
Schlecht simulierbarSchlecht simulierbar



Bi-/multifokale KorrekturenBiBi--/multifokale Korrekturen/multifokale Korrekturen

Erreichung von Erreichung von ±± 0 bis +0,5 sehr wichtig0 bis +0,5 sehr wichtig
Klares WirkungsKlares Wirkungs--/Nebenwirkungsprofil/Nebenwirkungsprofil

Weitestgehende Brillenfreiheit in hohen Anteilen
Kontrastverlust, Lichtphänomene „Dysphotopsien“
Keine gute Vorhersagbarkeit, wie der „ideale 
Kandidat“ aussieht

Datenlage/Literatur

„Mono-“ Vision„„MonoMono--““ VisionVision

Ein Ein -- das fdas füührende hrende -- Auge FAuge F--KorrekturKorrektur
Ein Ein -- das nicht dominante das nicht dominante -- Auge NAuge N--Korr.Korr.

„cross-over“ MV auch als erfolgreich beschrieben

Praktisch alle Methoden verfPraktisch alle Methoden verfüügbargbar



„Mono-“ Vision„„MonoMono--““ VisionVision

VorteileVorteile
Vorher erprobbar Vorher erprobbar 
(CL)(CL)
Ggf. ausgleichbar,Ggf. ausgleichbar,
Ggf. reversibel / Ggf. reversibel / 
titrierbartitrierbar
Monokular optimale Monokular optimale 
SehqualitSehqualitäät erzielbart erzielbar

NachteileNachteile
BinokularqualitBinokularqualitäät t 
reduziertreduziert
Binokulare VisusBinokulare Visus--
qualitqualitäät reduziertt reduziert

„Mono-“ Vision„„MonoMono--““ VisionVision

Zunehmend , zumindest in USA, angewandtZunehmend , zumindest in USA, angewandt
Bei Cat-OP
CK einseitig
Niedrige Excimer-Myopiekorrekturen: Non-dominantes Auge bleibt 
zunächst un(ter)korrigiert

„„High level of satisfactionHigh level of satisfaction““
Unterschiedliche Einschlußkriterien, Erfolgskriterien, Nahkorrekturen 
erschweren Vergleich

Zufriedenheit von Dominanzverhalten und Zufriedenheit von Dominanzverhalten und 
Umgebungsleuchtdichte abhUmgebungsleuchtdichte abhäängigngig
Binokularsehen nur geringfBinokularsehen nur geringfüügig eingeschrgig eingeschräänktnkt

Abhängig vom Visus des „schlechteren“ Auges

DDäämmerungssehen deutlich eingeschrmmerungssehen deutlich eingeschräänktnkt

Datenlage/Literatur



AstigmatismusAstigmatismusAstigmatismus
Ein Hauptschnitt fEin Hauptschnitt füür die Ferner die Ferne
Ein Hauptschnitt fEin Hauptschnitt füür die Nr die Näähehe

Vorzugsweise der waagrechte wegen besserer Trennschärfe 
beim Lesen

AstimatismusAstimatismusAstimatismus

VorteilVorteil
Jede Entfernung Jede Entfernung 
gengenüügend scharfgend scharf
Binokulare BalanceBinokulare Balance
Jederzeit fJederzeit füür optimalen r optimalen 
Visus korrigierbarVisus korrigierbar
Ggf lebenslang gewohntGgf lebenslang gewohnt

NachteilNachteil
Keine Entfernung Keine Entfernung 
ganz scharfganz scharf
Bei Induktion Bei Induktion 
GewGewööhnungsbedarfhnungsbedarf



AstigmatismusAstigmatismusAstigmatismus

„„AuAußßer Modeer Mode““
Systematische Untersuchung durch Systematische Untersuchung durch 
C.Huber, ZHC.Huber, ZH

Doc Ophthalmol. (1981) Dec 16;52(2):123-78

NatNatüürlicherweise genutztrlicherweise genutzt
Bei Kataraktoperationen nicht korrigiert

Niedrige MyopieNiedrige MyopieNiedrige Myopie

Einzelne Patienten mit einer sphEinzelne Patienten mit einer sphäärischen Myopie von rischen Myopie von ~ ~ --1 D 1 D 
kköönnen um 0,6 fnnen um 0,6 füür die F und um 0,5 bis 0,6 fr die F und um 0,5 bis 0,6 füür die Nr die Näähe lesen  he lesen  --
und haben perfekte Schund haben perfekte Schäärfe frfe füür die Mitteldistanzr die Mitteldistanz
Pat. A.P.Pat. A.P.

RLE Aug 2006, RA plan = 1,6, LA -0,5 cyl -0,25/45° = 1,25; 
sc binok. F 1,25-1,6, N Birkh 0,6-0,7!!

Nicht systematisch untersucht:Nicht systematisch untersucht:
Unter Augenärzten nicht genug bewußt
Oft von Patienten spontan berichtet
Befördert durch geringfügige Unterschiede R/L („Mini-Mono-Vision“)



„Akkommodative“ IOL
focus-shift
„„AkkommodativeAkkommodative““ IOLIOL
focusfocus--shiftshift

Ausnutzung des axialen VerschiebungsAusnutzung des axialen Verschiebungs--
potentials von kapselsackfixierten IOLpotentials von kapselsackfixierten IOL
Konstruktive BefKonstruktive Beföörderung der axialen rderung der axialen 
Verschiebung bzw. deren WirkungVerschiebung bzw. deren Wirkung

Scharnier an der Haptik
Zweilinsige Optik (Synchrony

„Akkommodative“ IOL
focus-shift
„„AkkommodativeAkkommodative““ IOLIOL
focusfocus--shiftshift

CrystalensCrystalens
Human Optics 1CUHuman Optics 1CU
SynchronySynchrony



„Akkommodative“ IOL
focus-shift
„„AkkommodativeAkkommodative““ IOLIOL
focusfocus--shiftshift

VorteilVorteil
Echte Echte 
RefraktionsRefraktionsäänderung nderung 
mit Akkommodationsmit Akkommodations--
anstrengunganstrengung

NachteilNachteil
Keine (ausreichende) Keine (ausreichende) 
Amplitude bisher Amplitude bisher 
nachgewiesennachgewiesen
Verlust der NachstarVerlust der Nachstar--
BarriereBarriere

„Akkommodative“ IOL
focus-shift
„„AkkommodativeAkkommodative““ IOLIOL
focusfocus--shiftshift

Hohe Anteile Hohe Anteile „„satisfied/very satisfiedsatisfied/very satisfied““ Patienten Patienten 
Die vorliegenden objektiven Daten zeigen hoch Die vorliegenden objektiven Daten zeigen hoch 
variable, insgesamt mangelnde Wirksamkeitvariable, insgesamt mangelnde Wirksamkeit

Jedenfalls, wenn Pseudo-Akkommodation und wirkliche 
Akkommodation getrennt werden

Kritik an Methodik der AkkommodationsmessungKritik an Methodik der Akkommodationsmessung
Zweifel an der Methodik: mathematisch nicht Zweifel an der Methodik: mathematisch nicht 
ausreichende Verschiebung mausreichende Verschiebung mööglichglich

Datenlage/Literatur



SkleraexpansionSkleraexpansionSkleraexpansion

SacharSachar‘‘sche Akkommodationstheorie: sche Akkommodationstheorie: 
Presbyopie Folge der Zonularelaxation Presbyopie Folge der Zonularelaxation 
durch sagittale Grdurch sagittale Größößenzunahme der enzunahme der 
LinseLinse
Erweiterung des sagittalen BulbusErweiterung des sagittalen Bulbus--
Durchmessers ermDurchmessers ermööglicht wieder glicht wieder 
AkkommodationAkkommodation

SkleraexpansionSkleraexpansionSkleraexpansion

Intrasklerale ImplantateIntrasklerale Implantate
Supraciliare SklerainzisionenSupraciliare Sklerainzisionen
(„anterior ciliary sclerotomy“)

Ggf. mit Silikon-Interponaten



SkleraexpansionSkleraexpansionSkleraexpansion

A. Glaser widerlegt die SacharA. Glaser widerlegt die Sachar‘‘sche sche 
Theorie am AffenmodellTheorie am Affenmodell
Keine Akkommodationsverbesserung Keine Akkommodationsverbesserung 
nachweisbarnachweisbar

Mathews (1999) für scleral expansion bands
Hamilton et al. (2002) für anterior ciliary sclerotomy

Datenlage/Literatur

Acufocus-ImplantatAcufocusAcufocus--ImplantatImplantat

StenopStenopääische Lische Lüückecke
Intrakorneales ImplantatIntrakorneales Implantat
Nur nichtNur nicht--ffüührendes Augehrendes Auge



Acufocus-ImplantatAcufocusAcufocus--ImplantatImplantat

Acufocus-ImplantatAcufocusAcufocus--ImplantatImplantat
Bisherige Ergebnisse im deutschsprachigen RaumBisherige Ergebnisse im deutschsprachigen Raum

N = 17N = 17 N = 17N = 17 N = 17N = 17 N = 13N = 13

PrPrää Post Post 
1Tag1Tag

Post Post 
1Woch1Woch

ee

Post Post 
1Monat1Monat

Ferne Ferne 
s.c.s.c.

1,251,25 0,60,6 0,90,9 1,01,0

NNäähe he 
s.c.s.c.

0,30,3 0,40,4
(n=11)(n=11)

0,60,6 0,80,8



Zusammenfassung DatenlageZusammenfassung DatenlageZusammenfassung Datenlage

FFüür alle Verfahren liegen hohe Anteile von r alle Verfahren liegen hohe Anteile von 
„„happy patientshappy patients““ vorvor
Die objektive performance bestimmter Verfahren Die objektive performance bestimmter Verfahren 
erklerkläärt die subjektive Zufriedenheit nichtrt die subjektive Zufriedenheit nicht

Akkommodative IOL
Skleraexpansion

Kein Verfahren hat sich bisher weithin Kein Verfahren hat sich bisher weithin 
durchsetzen kdurchsetzen köönnennnen

In Anbetracht der Universalität des Problems

„„Presbyopia reversalPresbyopia reversal““ gibt es nichtgibt es nicht

Und nun....???Und nun....???Und nun....???



Leitsatz 1Leitsatz 1Leitsatz 1

FFüür die r die optische Korrekturoptische Korrektur der der 
Presbyopie  gibt es inzwischen eine Presbyopie  gibt es inzwischen eine 
ganze Reihe von unterschiedlichen ganze Reihe von unterschiedlichen 
Kompromissen Kompromissen -- üüber den Kompromiss ber den Kompromiss 
der Lesebrille hinausder Lesebrille hinaus
Die Die BehebungBehebung der Presbyopie der Presbyopie -- ohne ohne 
KompromiKompromißß -- ist nicht mist nicht mööglichglich

Leitsatz 2Leitsatz 2Leitsatz 2

Welcher der unterschiedlichen Kompromisse fWelcher der unterschiedlichen Kompromisse füür den r den 
individuellen Patienten mit seinen je besonderen individuellen Patienten mit seinen je besonderen 
Anforderungen an SehvermAnforderungen an Sehvermöögen, Sehgen, Seh--QualitQualitäät und t und 
Handhabung optimal ist, bedarf einer sehr Handhabung optimal ist, bedarf einer sehr 
individuellen Analyseindividuellen Analyse
Die Vorstellbarkeit der physiologischDie Vorstellbarkeit der physiologisch--optischen optischen 
Besonderheiten ist schon fBesonderheiten ist schon füür den Ophthalmologen als r den Ophthalmologen als 
Fachmann schwierig Fachmann schwierig -- um wieviel mehr, wenn um wieviel mehr, wenn 
üüberhaupt mberhaupt mööglich, fglich, füür den Patienten als Laienr den Patienten als Laien
MaMaßßgeblich dabei sind nicht die Kriterien des Arztes, geblich dabei sind nicht die Kriterien des Arztes, 
sondern die des Patientensondern die des Patienten



Leitsatz 3Leitsatz 3Leitsatz 3

Alle Patienten sind verschiedenAlle Patienten sind verschieden
Niedrig Myope - höher Myope - hoch Myope - Hypermetrope
Kontaktlinsenträger -Brillenträger
Binokularsehen - Dominanzverhalten
Beruf - Aktivitätsprofil - Alter 
Wertehierarchie Funktion - Komfort - Ästhetik
„Leidensdruck“ vs. „wäre hübsch“

„„Wir sind hier nicht in Amerika...Wir sind hier nicht in Amerika...““
Es gibt - noch - kulturelle Unterschiede

Präoperative EvaluierungPrPrääoperative Evaluierungoperative Evaluierung

Refraktion, minimal erforderlicher NRefraktion, minimal erforderlicher N--ZusatzZusatz
sc, cc Visus F und Nsc, cc Visus F und N

HornhautHornhaut--TopographieTopographie
WellenfrontmessungWellenfrontmessung

Trennung Hornhaut - Linse

OkulOkulääre Dominanzre Dominanz
Toleranz fToleranz füür Unschr Unschäärfe und interokulrfe und interokuläären ren 
SchSchäärfeunterschiedrfeunterschied
Binokularsehen (Worth), Stereosehen (Titmus)Binokularsehen (Worth), Stereosehen (Titmus)
Pupillometrie beleuchtungsabhPupillometrie beleuchtungsabhäängigngig
Neuroadaption (zB BifoNeuroadaption (zB Bifo--/Gleitsichtgew/Gleitsichtgewööhnung)hnung)



Präoperative EvaluierungPrPrääoperative Evaluierungoperative Evaluierung

Nah                                                         FNah                                                         Fernern
Zone 1Zone 1

2525--40 cm40 cm
Zone 2Zone 2

60 60 -- 120 cm120 cm
Zone 3Zone 3

1,5 1,5 -- 5 m5 m
Zone 4Zone 4
5 5 -- 30 m30 m

Zone 5Zone 5
> 30 m> 30 m

ZeitungsdruckZeitungsdruck ÜÜberschriftenberschriften Im HausIm Haus Tag Tag -- FerneFerne Nacht Nacht -- FerneFerne

TelefonbuchTelefonbuch ComputerComputer TVTV AutofahrenAutofahren Autofahren bei Autofahren bei 
DunkelheitDunkelheit

FahrplFahrpläänene KartenspielKartenspiel KochenKochen GolfGolf KinoKino

KartenKarten SpeisekarteSpeisekarte UhrenUhren TennisTennis TheaterTheater

NNäähenhen PreisschilderPreisschilder EssenEssen BesichtigungBesichtigung KerzenlichtKerzenlicht

MakeupMakeup PutzenPutzen StraStraßßenschilderenschilder

Nach W.F. Maloney, 2005

Wie halten wir es mit der 
Presbyopiekorrektur ?
Wie halten wir es mit der Wie halten wir es mit der 
Presbyopiekorrektur ?Presbyopiekorrektur ?

Kein aktives Angebot, nur auf NachfrageKein aktives Angebot, nur auf Nachfrage
Klare Aussage Klare Aussage üüber Kompromissber Kompromiss
SorgfSorgfäältige Evaluierung des Hauptbedltige Evaluierung des Hauptbedüürfnisses rfnisses 
und der eher kompromissfund der eher kompromissfäähigen Bereichehigen Bereiche
Wann immer mWann immer mööglich Simulation (zB Kontaklinsen)glich Simulation (zB Kontaklinsen)
Reversible VerfahrenReversible Verfahren

Optisch
chirurgisch



...und konkret ?...und konkret ?...und konkret ?

Bei KataraktpatientenBei Kataraktpatienten
Ca -0,5 - 1.0 Zielrefraktion
Monovision unterschiedlicher Kombination, höchstens 2 D
Diffraktive Bifokal - IOL

Bei Hyperopen und Myopen, (Emmetropen)Bei Hyperopen und Myopen, (Emmetropen)
LASIK Monovision nach KL-Versuch
IOL Monovision nach KL-Versuch

Bei Myopen besondersBei Myopen besonders
2. Auge erst einmal un-/teil-korrigiert
Hochmyope Kontaktlinsenträger wie Emmetrope/niedrig Myope
Hochmyope Brillenträger ca - 2.5 bis - 3,0 D und Fernbrille bBed

... und was nicht ?... und was nicht ?... und was nicht ?

AsphAsphäärische Hornhautprofilerische Hornhautprofile
AsphAsphäärische IOLrische IOL

Bis zum Vorliegen überzeugender Daten und der Möglichkeit 
eigener Anschauung

Refraktive biRefraktive bi-- (multi(multi--) fokale IOL) fokale IOL
„„AkkommodativeAkkommodative““ IOLIOL

Bisheriger Bauart

KollagenKollagen--SchrumpfungsSchrumpfungs--TechnikenTechniken
Ho-YAG „außer Mode“
CK 



Praktische TipsPraktische TipsPraktische Tips

Wenn manWenn man‘‘s simulieren kann, mus simulieren kann, mußß manman‘‘s s 
simulierensimulieren

Nicht nur 5 Minuten...
Versuch ggf. über einige Tage bis 1-2 Wochen

„„Never change a winning horseNever change a winning horse““
Monovision: Man gebe nie einem Patienten, der an 
Monovision gewöhnt ist, eine Bifokal-IOL
Astigmatismus: Nicht korrigieren, wenn er präoperativ 
für die Nähe genutzt wird

Nota beneNota beneNota bene

Die monofokalen Optionen sind die Die monofokalen Optionen sind die 
heute bei weitem am hheute bei weitem am hääufigsten ufigsten 
praktisch genutztenpraktisch genutzten
Konkurrierende Optionen haben einen Konkurrierende Optionen haben einen 
betrbeträächtlichen Grad an Zufriedenheit chtlichen Grad an Zufriedenheit 
Erfolg zu Erfolg zu üübertreffen...bertreffen...



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


