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Das Leitthema dieser Ausgabe des
„Ophthalmologen“ beschäftigt sich mit
dem Thema „Akkommodative Intra-
okularlinsen“. Es ist ein kontroverses
Thema. Schon der Begriff akkommoda-
tive Intraokularlinsen ließe sich disku-
tieren. Er soll im Folgenden als Arbeits-
begriff wertfrei benutzt werden, da wir
keine allgemein akzeptierte Terminolo-
gie hierfür haben.

Die Definitionen und Begriffe, die wir
im Zusammenhang mit der physiolo-
gischen Akkommodation im gesunden
phaken Auge anwenden, sind nicht
oder nur begrenzt für die Situation des
Pseudophaken zu nutzen.

Die Definitionen und Begriffe, die wir
im Zusammenhang mit der physiologi-
schen Akkommodation im gesunden
phaken Auge anwenden, sind nicht oder
nur begrenzt für die Situation des Pseu-
dophaken zu nutzen. Kann eine Kunst-
linse akkommodieren? Nennen wir es
„Pseudoakkommodation“, „scheinbare
Akkommodation“ („apparant accom-
modation“) oder ist überhaupt der
Begriff der Akkommodation, wie wir
ihn von Helmholtz kennen, in diesem
Zusammenhang gar nicht relevant ?
Repräsentiert eine Änderung der
Vorderkammertiefe nach Applikation
von Pilocarpin-Augentropfen das, was
wir als Akkommodation bezeichnen
würden? Entsprechend ist Vorsicht
geboten, wenn auf Vorträgen oder in
Artikeln die Begriffe „Akkommoda-
tionsbreiten“, „Akkommodationsampli-

tuden“, „medikamentöse Akkommoda-
tion“ im Zusammenhang mit solchen
Implantaten benutzt werden. Welche
Untersuchungsmethoden können uns
helfen, die Funktionsweisen solcher
„akkommodativen Linsen“ verlässlich
und reproduzierbar zu evaluieren?

Vier recht unterschiedliche Arbei-
ten beschäftigen sich in diesem Heft mit
diesem Thema. Auffarth und Mitarbei-
ter untersuchten im humanen Autopsie-
augenmodell mit der Miyake-Apple-
Technik, ob das „Anterior-Shift-Princi-
ple“, wie es für die Humanoptics 1CU
vom Hersteller postuliert wird, reali-
siert wurde. Sie können mit der Videosi-
mulation der Bewegungsmuster dieser
Linse zumindest qualitativ die Fokus-
änderung durch Vorwärtsbewegung der
IOL aufzeigen. Aufgrund der Limitatio-
nen des Versuchsaufbaus mit Autopsie-
augen sind quantitative Messungen
zum akkommodativen Effekt nicht
möglich.

In einer klinischen Studie der glei-
chen Arbeitsgruppe zeigten sich recht
gute funktionelle Ergebnisse der 1CU-
IOL. Die Messung der Linsenvorwärts-
bewegung nach Pilocarpin-Applikation
zeigte jedoch auf, das Messungen mit
dem IOL-Master oder Orbscan-II-Sy-
stem falsch positive, d.h. zu große Vor-
derkammer-Tiefenänderungen, erge-
ben. Untersuchungen mit der Ultra-
schallbiomikroskopie ergaben deutlich
geringere Bewegungen von unter
0,4 mm.

Dick und Kaiser zeigen dann in
ihrem Beitrag zur dynamischen Aber-

rometrie einen Ausweg zur objektiven
Evaluierung solcher Implantate auf.
Mit der Wellenfrontanalyse können sie
Aberrationsveränderungen des opti-
schen Systems Auge dynamisch erfas-
sen. Sie verglichen Untersuchungen von
gesunden phaken Augen mit denen
pseudophaker Patienten mit akkommo-
dativen oder nicht-akkommodativen
Intraokularlinsen.

Die Erlanger Gruppe um Küchle
berichtet desweiteren über ihre weltweit
längsten Erfahrungen mit der Human-
optics 1CU-IOL. Küchle gibt in seinem
Artikel Definitionen, was er unter den
Begriffen Akkommodation und pseuo-
dophake Akkommodation versteht. Die
positiven funktionellen Ergebnisse wer-
den auch hier im Zusammenhang mit
den Schwierigkeiten der Messmethoden
ausführlich diskutiert.

Keiner der Arbeitsgruppen konnte
bisher das Problem der Kapselsackfi-
brosierung und dessen Auswirkungen
auf diese Implantate bearbeiten. Hierzu
liegen noch zu kurze Nachbeobach-
tungszeiträume vor. Es wird jedoch ne-
ben den Evaluierungsmethoden ein
Hauptthema in der Zukunft sein.

Zur simultanen Wiederherstellung
eines guten Nah- und Fernvisus nach
Kataraktoperation sind momentan ver-
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schiedene IOL-Typen, -Materialien und
-Designs auf dem Markt erhältlich.
Neben den verschiedenen Multifokal-
oder Bifokallinsen wurde immer wieder
versucht, Linsen zu entwickeln, die eine
willentlich über Ziliarmuskel und Zo-
nulafasern vermittelte Akkommodation
einer kapselsackgestützen IOL ermögli-
chen [2, 3, 4, 8, 9, 11, 12,].

So wurden verschiedene Designs,
z.B. nach Cumming und Kamman oder
Payr (und anderen) entwickelt, die auf
dem Fokus-Shift-Prinzip bzw. einer Be-
wegung der IOL im Kapselsack beruh-
ten [4, 12].

Ein anderer Ansatz zur Akkommo-
dationswiederherstellung ist die Lin-
senkapselwiederauffüllung („lens refil-
ling“). Hierzu existieren mehrere expe-
rimentelle Arbeiten [1, 6, 7, 8, 10, 13, 14,
15, 16, 17, 18]. Häfliger, Parel und Mitar-
beiter benutzen vorbehandeltes polyme-
risiertes Silikon [6, 17]. Sie setzten diese
Linse im Primatenmodell ein. Nishi und
Mitarbeiter benutzten einen aufblasba-
ren Silikonballon mit einem Silikon-
stöpsel zum Verschluss der Minikapsu-
lorhexis [16]. Sie konnten bei jungen
Cyonomolgusaffen Akkommodations-
amplituden von 4,6±2,5 Dioptrien er-
zielen. Hettlich et al. entwickelten eine
Methode, bei der sie die Kapsel mit ei-
nem Akrylcopolymer füllten und die
Substanz im Kapselsack durch Belich-
tung mit blauen Licht polymerisierten
[10]. Assia et al. entwickelten eine
expansible Hydrogellinse, die im dehy-
drierten Zustand implantiert wird und
durch das Kammerwasser auf ihre
geplante, den Kapselsack ausfüllende
Größe aufquillt [1]. Diese Linse wurde
im Tiermodell und bei einer klinischen
Studie eingesetzt. Wesendahl et al. ver-
folgten dieses Konzept weiter mit einer
anderen Hydrogelzubereitung, bei der
die Polymerisation mit Gammastrahlen
erfolgte und die dehydrierte Linse als
Drug Deliverysystem genutzt werden
konnte [18]. Auch diese Entwicklung
wurde im Tiermodell eingesetzt.

Die grundsätzlichen Probleme der
Linsenwiederauffüllung liegen in der
Vorrausberechnung der Linsengröße,
der Krümmungsradien und der Brech-
kraft für den individuellen Patienten.
Auch das Problem der Nachstarbildung
ist, nach Nishi, ein essenzieller Schlüssel
zum Erfolg der Linsenwiederauffüllung.

Das “lens refilling” hat sich, trotz sehr
interessanter Ansätze, in den letzten
Jahren nur begrenzt weiterentwickelt.

Die in diesem Heft bearbeiteten Im-
plantate befinden sich bereits in der kli-
nischen Evaluierung und werden zeigen
müssen, ob sie sich über dieses Stadium
hinaus weiterentwickeln können.

Die Wiederherstellung einer ak-
kommodativen Leistung nach Katarakt-
operation wird in Zukunft mehr Raum
in der klinischen Forschung einnehmen.
Die potenziellen Möglichkeiten im re-
fraktiv-chirurgischen Bereich sowie bei
der kindlichen Katarakt oder auch der
presbyopen Altersgruppe sind bekannt.

Wir stehen sicherlich noch am An-
fang einer Entwicklung, die sich sowohl
als Sackgasse wie auch als zukunfts-
trächtig herausstellen kann. Es ist daher
essenziell, von vornherein eine objekti-
ve wissenschaftlich fundierte Evaluie-
rung sicherzustellen.

G.U. Auffarth
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