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Die refraktive Chirurgie von Fehlsich-
tigkeiten hat sich in den letzten 15 Jahren
enorm weiterentwickelt und einen festen
Stellenwert in der Ophthalmologie er-
reicht. Die refraktive Hornhautchirurgie
hat eine immer weitere Verbreitung gefun-
den, wenngleich der Anwendungsbereich
der laserchirurgischen Techniken sich in
Bezug auf die zu behandelnden Fehlsich-
tigkeiten wieder mehr verkleinert hat.

Die refraktive Intraokularlinsenchirur-
gie zeigt nun eine ähnliche Weiterentwick-
lung und Diversifizierung der Systeme und
Implantate, wie die Kataraktchirurgie und
die Faltlinsen Anfang der 1990er Jahre. Da
die rein hornhautchirurgische Behand-
lung von Fehlsichtigkeiten nur einen be-
grenzten Teil des Spektrums abdeckt, ins-
besondere auch wenn man das Alter der
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Phake Intraokularlinsen

Patienten mit einbezieht (⊡ Abb. 1, 2), ha-
ben sich mit den phaken Intraokularlin-
sen verschiedene Therapiekonzepte für die
mittel- bis höhergradigen Fehlsichtigkei-
ten entwickelt [7, 9, 10, 11].

> Über die Entfernung der klaren
Linse zur refraktiven Korrektur
der Myopie wurde schon Ende des
vorletzten Jahrhunderts in den
ersten Sitzungen der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft
debattiert

Fehlsichtigkeiten mit einer Intraokular-
linse zu korrigieren ist nichts neues. Jede
Hinterkammerlinsenimplantation nach
der Kataraktoperation ist ein refraktiver
Eingriff zur Korrektur der Aphakie. Über

die Entfernung der klaren Linse zur re-
fraktiven Korrektur der Myopie wurde
schon Ende des vorletzten Jahrhunderts in
den ersten Sitzungen der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschaft debattiert.
Ende der 1980er und Anfang der 1990er
Jahre wurden vielen aphaken Patienten
der ICCE-Ära sekundär Intraokularlinsen
zum Refraktionsausgleich implantiert –
als nahtfixierte Hinterkammerlinse, irisfi-
xierte Linse oder kammerwinkelgestütz-
te Vorderkammerlinse (⊡ Abb. 3).

Es ist nicht verwunderlich, dass gerade
die irisfixierten IOLs und kammerwinkel-
gestützten Vorderkammerlinsen nun auch
als phake IOLs implantiert werden. Über
30 Jahre Erfahrungen mit diesen Implan-
taten im Bereich der Kataraktchirurgie
haben hier die Entwicklungen voran ge-
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Abb. 1 ▲ Möglichkeiten der refraktiven Chirurgie in Abhängigkeit von
sphärischer und astigmatischer Korrektur. Das Schema stellt eine
grobe Zuordnung der Refraktionsbereiche dar

Abb. 2 ▲ Möglichkeiten der refraktiven Chirurgie in Abhängigkeit von
sphärischer Korrektur und Patientenalter. Das Schema stellt eine
grobe Zuordnung der Refraktionsbereiche dar. Ab der 4. – 5. Lebens-
dekade überwiegen linsenchirurgische Methoden zur Refraktions-
aber auch Presbyopiekorrektur
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trieben. Die phaken Hinterkammerlinsen
profitierten in ihrer Entwicklung von den
Erfahrungen mit Faltlinsenmaterialien in
der Kataraktchirurgie. Hier sind insbeson-
dere die modernen hydrophilen Acrylate
und hochbrechenden Silikone aufzufüh-
ren.

Dick und Tehrani geben in ihrem Arti-
kel eine Übersicht über die heute auf dem
Markt befindlichen phaken Implantate.
Sie zeigen sowohl die historische Entwick-
lung auf als auch mögliche Weiterentwick-
lungen. Das Komplikationsprofil der pha-
ken Intraokularlinsen ist sehr kritisch zu
betrachten. Auch stellt sich hier die Frage
ob alles was technisch machbar ist, auch
medizinisch-ethisch immer sinnvoll ist. Bei
den hochgradigen Ametropien ist aller-
dings der Begriff der „lifestyle surgery“
heutzutage nicht mehr angebracht. Ein
Vorteil der phaken Implantate besteht im
Vergleich zur Laserchirurgie der Hornhaut
sicherlich in der Reversibilität durch Ex-

| Der Ophthalmologe 3 · 2004230

plantation der Linsen. Ein weiterer intra-
okularer Eingriff hat jedoch auch wieder
ein nicht zu unterschätzendes Komplika-
tionspotential.

> In der Hand eines versierten
Operateurs können phake Im-
plantate zu guten funktionellen
Ergebnissen mit geringen
Komplikationsraten führen

Kontrollierte prospektive multizentrische
Studien haben gezeigt, dass die verschiede-
nen phaken Implantate zu durchaus gu-
ten funktionellen Ergebnissen mit gerin-
gen Komplikationsraten führen können [2,
5, 12, 13, 14]. Die Studienteilnehmer sind al-
lerdings in der Regel sehr erfahrene, re-
fraktiv und insbesondere auch mikrochi-
rurgisch sehr versierte Operateure. Ein ho-
hes Komplikationspotenzial der phaken
Implantate geht vom chirurgischen Ein-
griff selbst aus. Eine phake IOL gehört in

die Hand eines erfahrenen Linsenchirur-
gen, nicht in die einen reinen Laserchi-
rurgen.

Die Anzahl der kontrollierten prospek-
tiven Studien zum Thema phake IOLs hat
in den letzten Jahren deutlich zugenom-
men [1, 2, 3, 4, 5, 8, 12, 13, 14]. Auf dem Kon-
gress der ASCRS im letzten Jahr beschäf-
tigten sich etwa 10-15% der Beiträge mit
diesem Thema (⊡ Abb. 4). Auch hier sind
gerade Langzeitstudien unabdingbar. Bei
den irisfixierten Intraokularlinsen kann
man aufgrund der Erfahrungen in der Ka-
taraktchirurgie und aufgrund ihres länge-
ren Einsatzes in der refraktiven Chirur-
gie die Langzeitverträglichkeit recht gut
abschätzen. Bei den phaken Hinterkam-
merlinsen ist die Frage der Kataraktbil-
dung immer noch kontrovers [3, 4], bei
den verschiedenen Vorderkammerlinsen-
typen ist das „sizing“ der Implantate im-
mer noch ein möglicher Komplikations-
faktor.

Abb. 3 � Einsatzgebiete der
refraktiven Intraokularlinsen-
chirurgie

Abb. 4 � Verteilung der
Refraktiv-chirurgischen
Beiträge auf dem
Kongress der ASCRS
2003. Etwa 10-15% der
Beiträge beschäftigten
sich mit phaken Intra-
okularlinsen



Patienten mit phaken Implantaten
müssen sehr gut und ausführlich aufge-
klärt werden. Auch wenn die phaken Im-
plantate nicht mehr pauschal als experi-
mentell einzuordnen sind, so weisen sie
doch recht spezifische Komplikationsspekt-
ren auf, die dem Patienten verständlich
gemacht werden sollten. Es ist daher auch
eine gewisse Disziplin bezüglich der Nach-
beobachtung zwingend erforderlich. Die
nächsten Jahre werden zeigen welche pha-
ken Implantate die geringsten Komplika-
tionen und besten Langzeitergebnisse vor-
weisen können.
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