


erreicht man, dass sich die Linse
im Auge nicht bewegt” betonte Dr.
Paul Soye, Vice President Alcon
R&D. In der AcrySof Caché wird
dies durch eine besondere Linsen-
geometrie und vier Haptik-Aufla-
geflichen erreicht. So wird sicher-
gestellt, dass sich die Linse stabil
in der Vorderkammer verhidlt und
gleichzeitig .moglichst zart zum
Gewebe" ist, somit also keine Pu-
pillenovalisierung und nur sechr
geringe Reizzustinde hervorruft.
AuBerdem sitzt die Linse deutlich
weiter vom Hornhautendothel ent-
fernt als bisherige kammerwinkel-
gestiitzte Vorderkammerlinsen. So
soll der gefiirchtete Endothelzell-
verlust, eine typische Komplika-
tion bisheriger kammerwinkelge-
~ stiitzter phaker Intraokularlinsen,
vermieden werden. Ein weiteres
Sicherheitsmerkmal ist der ,side-
up Indikator”, bei dem es sich um
eine kleine Ausbuchtung an beiden
Haptiken handelt. So kann der Ope-
rateur jederzeit die richtige Orien-
tierung der Linse kontrollieren und
eine umgekehrte Implantation der
Linse, die eventuell eine Katarakt-
bildung induzieren kénnte, verhin-
dern. Anhand eindrucksvoller Vi-
deosequenzen zeigte Soye, dass all
diese theoretischen Uberlegungen
auch tatsidchlich zu einer erhéhten
Stabilitit und Sicherheit fiihren:
Die AcrySof Caché und eine ande-
re kammerwinkelgestiitzte phake
Intraokularlinse wurden in eine
Art kiinstliche Vorderkammer®,
eingelegt und diese in Bewegung
versetzt. Wihrend die phake Ver-
gleichslinse in der Kammer nahe-
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eine Zeile nach Implantation der
AcrySof Caché, ein Fiinftel der Pati-
enten erreichte sogar einen Zuwachs
von mindestens zwei Zeilen. Auch
die Daten zur Vorhersagbarkeit der
Linse sind mit 97 Prozent der Pati-
enten innerhalb +1 dpt fiir den ersten
Ansatz sehr gut, hielt Kohnen fest.
Das gleich gelte fiir die postoperative
Stabilitét der Linse. Die Komplikati-
onsrate war insgesamt duBerst nied-
rig: So traten im europdischen Arm
der Studie Druckanstiege nur selten
und Glaukomanfille gar nicht auf.
Besonders erfreulich: Wie die welt-
weiten 3-Jahresdaten zeigen, fithrt
die Implantation der AcrySof Caché
nicht zu massiven Endothelzellver-
lusten, wie sie in der Vergangenheit
von anderen kammerwinkelgestiitz-
ten phaken Implantaten berichtet
wurden. Vielmehr sind die Endo-
thelzellverluste nach Implantation
der phaken AcrySof sehr gering und

liegen deutlich unterhalb der er-
laubten zwei Prozent pro Jahr. Dies
fithrte Kohnen auf den optimierten
Abstand der Linse vom Endothel zu-
riick und demonstrierte anhand von
OCT-Aufnahmen, dass der Abstand
zwischen Endothel und Linse in der
Regel etwa 2/3 der Vorderkammertie-
fe ausmacht. Insgesamt, so Kohnen,
whaben wir sehr effektive Ergebnisse
und eine sehr schnelle visuelle Reha-
bilitation gesehen. Ich halte die Linse

'daher fiir ein duBerst zukunftstrich-

tiges Implantat.”

Einfache
Implantation

Prof. Michael Knorz (Mannheim)
blickt bereits auf eine zehnjihrige
Erfahrung mit der AcrySof Caché
zuriick - am 6.12.1999 hatte er die
weltweit erste Linse implantiert.
In seinem Vortrag hob er neben

Dr. Stefanie Schmickler (Ahaus)

seinen sehr guten Langzeitergeb-
nissen die einfache Implantation
im Vergleich zu anderen phaken
Implantaten hervor. Fiir eine si-
chere Implantation empfiehlt er, in
die Vorderkammer ein kohisives
Viskoelastikum zu applizieren. Im
Auge entfaltet sich die Linse lang-
sam und kontrolliert, ,weitere lang-
wierige Manipulationen wie z. B,
bei der irisfixierten Artisan sind
nicht nétig". Zur Vermeidung post-
operativer Druckanstiege empfahl
er eine sorgfiltige Entfernung des
Viskoelastikums, wobei die Linse
mit der Irrigationskaniile stabili-
siert werden sollte, um ein Drehen
zu verhindern. ,Dann wird noch der
Schnitt hydriert und schon ist man
fertig“, so Knorz. Das zweite Auge
kénne ein bis zwei Tage spiter ope-
riert werden. Schon an dieser Linse
sei auch ihre sehr gute Vertriglich-
keit: ,Selbst nach zwei bis drei Jah-
ren haben sie keine Entziindungs-
reaktionen. Diese Linse irritiert den
Kammerwinkel nicht, weil das Ma-
terial so gut ist." AuBerdem verwies
er noch ausdriicklich auf das spe-
zielle Zertifizierungsverfahren, das
jeder Operateur vor Implantation
der AcrySof Caché zu durchlaufen
hat und in dem wichtige Hinwei-
se fiir einen sicheren Umgang mit
der Linse vermittelt werden. ,Auch
wir wurden alle zertifiziert und das
ist auch sinnvoll so”, meinte Knorz
und zog abschlieBend sein Fazit:
.Die AcrySof Caché ist meine Num-
mer eins bei den phaken Linsen. Die
Implantation ist einfach und bereits

wichtig sei auch, dass den Patienten
immer ein Mitarbeiter als Ansprech-
partner zur Verfliigung steht, der ihn
zwischen den verschiedenen Unter-
suchungen und Beratungsgespréchen
weiterleitet, ,so fiihlt sich der Patient
gut aufgehoben und betreut”. Eine
sehr ausfiihrliche Patientenaufkli-
rung hilt sie fiir unerldsslich. ,Bes-
ser, sie weisen ihn vorab auf alles
hin, was passieren kann, dann ist er
darauf vorbereitet”, meinte Schmick-
ler. Insgesamt fasste sie zusammen,
»ist eine refraktive Intraokularlinse
zwar sehr beratungsintensiv, aber
mit geeigneten, zufriedenen Pati-
enten haben Sie Multiplikatoren, die
Sie sonst so niemals haben".

In der anschlieBenden angeregten
Diskussion hielten die Referenten noch
fest, dass man Patienten mit groBer
Pupille selbstverstindlich tiber mog-
liche Halos aufkldren miisse. Bei
hochmyopen Kontaktlinsentridgern
sei das allerdings meist unproble-
matisch, denn ,die sind ja schon von
den Kontaktlinsen daran gewohnt®
Ganz wichtig fiir den Operations-
erfolg sei auBerdem ein geringer
postoperativer Astigmatismus. Bei
Patienten mit einem Astigmatismus
> 2 dpt solle man bereits vorab iiber
eine zusidtzlich erforderliche Lasik
informieren. AbschlieBend hoben die
Referenten noch einmal ausdriicklich
die guten Daten zur Vertrdglichkeit
und Sicherheit hervor: ,Die Wélbung
der Linse dndert sich im Auge nicht,
sie bleibt tiber Jahre gleich."
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