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Fallvorstellung

Anamnese

Ein 60-jahriger mannlicher Patient stellte
sich im Marz 2021 in unserer refraktiven
Sprechstunde mit der Frage nach Behand-
lungsmdoglichkeiten seiner Presbyopie so-
wie Myopie vor. Der Patient duBerte den
ausdriicklichen Wunsch nach Brillenunab-
hangigkeit. Er habe sich aus diesem Grund
vor einigen Jahren bereits an multifoka-
len Kontaktlinsen versucht, die er aufgrund
schlechten Tragekomforts nicht langer als
wenige Stunden tolerierte. Aktuell war der
Patient mit einer Einstarkenfernbrille ver-
sorgt, die er zum Lesen und fiir filigra-
ne Handarbeiten in seiner Hobby-Werk-
statt stets abzusetzen gewohnt war. Die
Allgemein-, Augen- und Familienanamne-
se waren leer.

Befund

Der vordere Augenabschnitt zeigte bis auf
eine beidseitige inzipiente nukledre Lin-
sentriibung einen regelrechten Befund.
Die Fundoskopie und die Makula-OCT
(optische Kohdrenztomographie; Cirrus;
Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Deutschland)
zeigten sich ebenfalls unauffillig. Der
bestkorrigierte Fernvisus (CDVA) betrug
am rechten Auge 0,8 und am linken Auge
1,0 Snellen. In der subjektiven Refraktion
zeigten sich eine Myopie sowie ein —
rechts mehr als links — vorliegender Astig-
matismus. Weitere prdoperativ erhobene
Daten sind in @ Tab. 1 und 2 aufgefiihrt.

Therapieverfahren

Die verschiedenen refraktiv-chirurgischen
Therapieoptionen mit den Vor- und Nach-
teilen wurden mit dem Patienten dis-
kutiert. Aufgrund des ausgesprochenen
Wunsches nach Brillenunabhangigkeit
und der beidseitigen inzipienten Linsen-
trlibung wurde eine Kataraktextraktion
mit Implantation einer multifokalen In-
traokularlinse (IOL) diskutiert. Dabei wur-
den die mdoglichen Nachteile einer 0L
mit multifokaler Optik wie reduziertes
Kontrastsehen, Dysphotopsien wie Ha-
los sowie potenzielle Abstriche in der
Nahsehstarke im Vergleich zur aktuellen
Situation (Absetzen der Brille bei Hand-
arbeiten) mit dem Patienten erarbeitet.
Zudem wurde der Patient aufgrund seiner
Myopie explizit auf das erhéhte Risiko
hinsichtlich der Entwicklung einer post-
operativen Netzhautablésung aufgeklart
[7].

Unter Berlicksichtigung dieser Aspekte
entschied man sich fiir die myope multifo-
kale Duett-Implantation (MMDI). Dabei er-
folgt der Linsenaustausch mit Implantati-
on einer kapselsackfixierten monofokalen
IOL und einer additiven (,add-on") multi-
fokalen IOL, die im Sulcus ciliaris platziert
wird. Die Zielrefraktion der monofokalen
IOL wird bei der MMDI auf -2,50 dpt fest-
gelegt, wobei durch die zusatzliche Multi-
fokallinse mit einer spharischen Korrektur
eine in Summe plane Zielrefraktion ange-
strebt wird. Als kapselsackfixierte Monofo-
kallinse wurde die Kowa Avansee CP2.2 10L
(Kowa Pharmaceutical, Wokingham, Berk-
shire) gewahlt. Bei der additiven Multifo-
kallinse handelt es sich um die speziell
fiir die Implantation in den Sulcus cilia-
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Tab.1 Refraktions- und Visuswerte

Praoperativ 6 Monate postoperativ

Rechts Links Binokular Rechts Links Binokular
Subjektive Refraktion -3,75/-1,25/94° -2,50/-0,50/148° - -0,25/-0,50/95° -0,25/0,00/0° -
CDVA 0,80 1,00 1,00 1,25 1,00 1,25
DCNVA 0,40 0,50 0,50 1,25 1,00 -
UNVA 0,63 1,0 1,0 1,25 1,25 1,25
UIVA 0,40 0,63 0,63 0,80 0,63 1,00
UDVA 0,04 0,10 0,10 1,00 1,00 1,25

Fernvisus

CDVA bestkorrigierter Fernvisus, DCNVA fernkorrigierter Nahvisus, UNVA unkorrigierter Nahvisus, UIVA unkorrigierter Intermediérvisus, UDVA unkorrigierter

Tab.2 Praoperative Biometriedaten

Auge AL (mm) | Hornhautradien (mm) Kornealer Astigmatismus | VKT ECD praope- | ECD postope-
R1 R2 (dpt) (mm) rativ rativ

Rechts 24,07 7,61 @87° 750@177° -0,65 3,07 2744 2799

Links 24,14 7,58@171° 748 @81° -0,59 3,05 2558 2568

AL Achsenlidnge, VKT Vorderkammertiefe, ECD Endothelzellzahldichte

ris entwickelte diffraktive hydrophile Sul-
coflex Trifocal 703F IOL der Firma Rayner
(Rayner Intraocular Lenses, Ltd. Worthing,
West Sussex, UK).

Operation

Zuerst erfolgte die Operation des rech-
ten Auges. Nach regelrechter Phakoemul-
sifikation erfolgte die Implantation einer
kapselsackfixierten monofokalen 10L mit
einer Starke von +21,5 dpt. Die erforderli-
che Linsenstarke (Zielrefraktion —2,50 dpt)
wurde mittels Haigis-Formel und dem IOL-
Master 500 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Deutschland) berechnet. In einem zwei-
ten Schritt erfolgte die Implantation der
additiven Multifokallinse Sulcoflex Trifo-
cal 703F mit einer sphérischen Starke von
-3,00dpt in den Sulcus ciliaris. Auf gleiche
Weise erfolgten am linken Auge die Im-
plantation der monofokalen IOL mit einer
Starke von +21,00 dpt sowie die Implanta-
tion der additiven Multifokallinse mit einer
Starke von ebenfalls —3,00 dpt.

Postoperatives Ergebnis

Die abschlieBende Kontrolle erfolgte 6 Mo-
nate nach der Operation. Der Patient gab
an, sehr zufrieden zu sein und im All-
tag keine Brille zu bendtigen. Es zeigte
sich beidseits ein unkorrigierter Fernvi-
sus (UDVA) von 1,0. Klinisch zeigte sich
ein unauffélliger vorderer Augenabschnitt
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mit regelrechter Positionierung der mo-
nofokalen I0L sowie der additiven Multi-
fokallinse. Eine durchgefiihrte Vorderab-
schnitts-OCT (optische Kohdrenztomogra-
phie, @ Abb. 1) bestatigte die regelrech-
te Positionierung der IOLs. Die binokuldre
Defokuskurve (@ Abb. 2) zeigte einen Visus
von 1,0 im Fern- und Intermedidrbereich
sowievon 0,80im Nahbereich. Die pré-und
postoperativen Refraktions- und Visuswer-
te sind in @ Tab. 1 gegeniibergestellt.

Diskussion

Der Einsatz von mehr als einer Intraoku-
larlinse (sog. Polypseudophakie) in ein Au-
ge erfolgte urspriinglich zur Behandlung
von Patienten mit sehr hoher Kurzsichtig-
keit [6]. Diese ,Piggyback-Technik” wur-
de zunehmend erweitert und als sekun-
déres Verfahren bei Patienten mit post-
operativ bestehenden Refraktionsfehlern
angewandst [5]. Bei dieser Technik, bei der
zundchst beide I0OLs in den Kapselsack
implantiert wurden, zeigten sich jedoch
viele Spatkomplikationen, darunter v. a.
interlentikuldre Trilbungen sowie Dezen-
trierungen der Linsen durch zunehmende
Kontraktion des Kapselsacks [4]. Beiden
Problemen sollte entgegengewirkt wer-
den, indem die erste IOL in den Kapsel-
sack und die zweite IOL in den Sulcus
ciliaris implantiert wurde. Bei der Einbrin-
gung von IOLs in den Sulcus ciliaris, die
primadr fir die Implantation in den Kapsel-

sack entwickelt wurden, bestehen jedoch
aufgrund der Konfiguration der IOL-Optik
und IOL-Haptiken Langzeitrisiken wie IOL-
Triibungen, zystoides Makuladdem sowie
Pigmentdispersion [2].

Moderne sulcusfixierte IOLs haben da-
her besondere Eigenschaften. Zum einen
weisen diese eine konvex-konkave Optik
auf, die einen interlentikuldren Kontakt
vermeiden soll. Zum anderen besitzen sie
abgerundete und speziell angulierte Hap-
tiken, die einen zu engen Kontakt zur Iris
verhindern. Diein unserem Fallbeispiel ver-
wendete Intraokularlinse Sulcoflex Trifocal
IOL kann entweder als zusétzliche Linse
bei bereits pseudophaken Patienten ein-
gesetzt oder einzeitig als sog. ,Duett-Ver-
fahren”implantiert werden. In einer rezen-
ten Studie konnte mithilfe eines In-vitro-
Modells gezeigt werden, dass die optische
Qualitat eines trifokalen Zwei-IOL-Systems
vergleichbar gute Ergebnisse liefert wie
eine einzelne trifokale IOL [9]. Die etwas
altere, aber gegenwdrtig einzige direkte
klinische Vergleichsstudie zu diesem The-
ma kam zum gleichen Ergebnis, allerdings
war in dieser Studie in beiden Behand-
lungsgruppen (1- vs. 2-Linsen-System) ei-
ne bifokale Optik implantiert worden [10].

Der grof3e Vorteil beim Einsatz komple-
mentdrer sulcusfixierter Intraokularlinsen
besteht jedoch in der potenziellen Reversi-
bilitét durch vergleichsweise einfache Ex-
plantation [1]. Im vorgestellten Fall mit
MMDI wurde die intrakapsular implantier-



Abb. 1 « Vorderab-
schnitts-OCT (op-
tische Kohdrenzto-
mographie) mit re-
gelrechter Positio-
nierung der beiden
Intraokularlinsen
(I0Ls)
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Abb. 2 A Binokulare Defokuskurve

telOL miteiner Zielrefraktion von-2,50 dpt
berechnet, um im Falle einer spdteren Ent-
fernung der multifokalen Add-on-IOL den
Jnatirlichen” monofokalen Nahvisus des
Patienten wiederherstellen zu kénnen.
Aufgrund der Funktionsweise von mul-
tifokalen IOLs wird das Kontrastsehen
zwangslaufig reduziert [11]. Weitere ty-
pischerweise hervorgerufene Phdnomene
sind Dysphotopsien. Obgleich die Mehr-
heit der Patienten diese Phdnomene nach
einer gewissen Neuroadaptationsperiode
[12] toleriert, konnten mehrere Arbeiten
zeigen, dass die Explantation einer Multi-
fokallinse signifikant haufiger notwendig
ist als die Explantation monofokaler Linsen
[8]. Die Explantation kapselsackfixierter
IOLs ist v. a. nach Einsetzen einer gewissen
Kontraktion und Fibrose des Kapselsackes
anspruchsvoll und mit Komplikationen,
wie z.B. hinterer Kapselruptur, Hornhaut-
dekompensation oder zystisches Makula-
ddem (CMO), vergesellschaftet [3]. Daher
scheint ein vergleichsweise einfaches
chirurgisches Vorgehen, das dem Pati-
enten bei Bedarf die Moglichkeit bietet,

Monofokalitat wiederherzustellen, sehr
erstrebenswert. Dass dies nicht nur in
der Theorie, sondern auch in der Praxis
durchfiihrbar ist, konnten Baur et al. in
einem rezenten Fallbericht zeigen [1].
Insbesondere bei hochmyopen Patien-
ten ist jedoch das erhohte postoperative
Risiko einer rhegmatogenen Netzhautab-
I6sung zu beriicksichtigen und sollte da-
her mit dem Patienten vor jedem Eingriff
ausfiihrlich besprochen werden [7].
Unser Fallbeispiel zeigt, dass die MMDI
insbesondere bei niedrigmyopen Patien-
ten mit sehr hohem Sehanspruch im Nah-
bereich geeignet ist, eine reversible Multi-
fokalitdt zu gewahrleisten. Der Vorteil die-
ser Technik besteht darin, dass der Patient
im Falle einer Entfernung der additiven
multifokalen IOL seine gewohnte Brillen-
unabhangigkeit in der Ndhe behalt.

Fazit fiir die Praxis

= Bei dem Duett-Verfahren handelt es sich
um ein potenziell reversibles Verfahren,
bei dem neben einer monofokalen Intra-
okularlinse (I0L) in den Kapselsack eine

zusatzliche, speziell fiir den Sulcus ciliaris
entwickelte, additive IOL implantiert
wird.

- Die myope multifokale Duett-Implantati-
on (MMDI) bietet presbyopen myopen Pa-
tienten mit hohen Sehanforderungen im
Nahbereich die Méglichkeit einer reversi-
blen Multifokalitat.

—~ Die additive multifokale IOL kann ver-
gleichsweise einfach entfernt werden,
ohne dass der Patient seine gewohnte
Brillenunabhangigkeit in der Nahe ver-
liert.
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3D-gedruckte Pillen mit
gewiinschter Wirkstofffrei-
setzung

Die Steuerung des Arzneimittelspiegelsim
Patienten ist ein wichtiger Bestandteil der
Medikation. Bei der intravendsen Infusion
kann ein konstanter Wirkstoffspiegel er-
reicht werden, indem zunéchst eine hohe
Dosis verabreicht und diese dann durch
kleinere Dosen aufrechterhalten wird. Bei
der oralen Verabreichung ist dies schwie-
riger zu gewahrleisten. Die Fortschritte
im 3D-Druck ermdglichen nun jedoch die
Herstellung von Freiform-Arzneimitteln
mit einer konstanten Verteilung der Bio-
chemikalie im Tragermaterial. Bei solchen
Arzneimitteln hangt die Freisetzung aus-
schlieBlich von der geometrischen Form
ab, die viel leichter zu gewéhrleisten und
zu kontrollieren ist.

Pillenform beeinflusst Wirkstofffrei-
setzung

In einem Projekt, vorangetrieben durch
Forschende des MPI fiir Informatik und der
UC Davis, werden durch eine Kombination
von mathematischer Modellierung, experi-
mentellem Aufbau und 3D-Druck Objekte
hergestellt, die sich in einer gewiinschten
Funktion der Zeit auflésen und so ihren In-
halt kontrolliert freisetzen. Auf diese Weise
lassen sich bei der oralen Verabreichung
vorbestimmte Wirkstoffkonzentrationen
einstellen.

Eine geeignete dreidimensionale Form,
die sich gemaR eines vorgegebenen Frei-
setzungsprofils auflost, versucht das For-
schungsteam mit einer invertierten Vor-
wartssimulation zu finden.

Diese Methode des inversen Designs kann
auch die unterschiedlichen Herstellbar-
keitsbeschrankungen der verschiedenen
Fertigungssysteme beriicksichtigen. Sie
kann beispielsweise so modifiziert werden,
dass sie extrudierbare Formen erzeugt und
somit einer Massenproduktion nicht im
Wege steht.

Quelle: Max-Planck-Institut fiir
Informatik, http://www.mpi-
inf.mpg.de/
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