
 

07.2017      ZEITUNG FÜR D IE  AUGENHEILKUNDE 5/2023

Sonderveröffentlichung

Neue Studien bestätigen Vorteile des  
Zweilinsensystems bei Presbyopiekorrektur

Die Presbyopiekorrektur mit einem Zweilinsensystem ver­
spricht gegenüber einer einzelnen Kapselsacklinse mehr 
Flexibilität und somit neue Chancen für die Brillenunab­
hängigkeit der Patienten. Zwei aktuelle Studien belegen 
nun die Vorteile des Zweilinsensystems. In einer Studie 
des Forschungszentrums David J. Apple Center for Vision 
Research in Heidelberg1 verglich das Team um Prof. Dr. 
Gerd Auffarth und Prof. Dr. Ramin Khoramnia das Zwei­
linsensystem Liberty² von 1stQ, bestehend aus einer 
Monofokallinse für den Kapselsack und einer trifokalen 
AddOn®­Linse für den Sulkus, mit einer trifokalen Kapsel­
sacklinse von 1stQ (Abb. 1). 

Die optische Performance war vergleichbar gut. Im Fern- 
und Nahbereich konnten beide Methoden hervorragende 
Ergebnisse erzielen, im Intermediärbereich entsprechen die 
Ergebnisse dem Goldstandard. Durch die Reversibilität der 
sulkusfixierten AddOn ergeben sich jedoch deutliche Vor-
teile des Zweilinsensystems. Zudem betont die Studie, dass 
die zusätzlichen zwei Grenzflächen der zweiten Linsen die 
Bildqualität nicht beeinträchtigen. Diese in vitro Ergebnisse 
konnten in der Studie von Harrisberg et al. anhand von 
Patien tendaten bestätigt werden.2 

Flexible Presbyopiekorrektur mit dem 
 Zweilinsensystem Liberty²
Das Zweilinsensystem Liberty² besteht zur Korrektur einer 
Presbyopie aus einer monofokalen Basis-IOL im Kapsel-
sack und einer AddOn-IOL im Sulkus für den Nah- und 
Intermediärbereich. Die notwendigen optischen Eigenschaf-
ten können auf beide Linsen verteilt werden, um eine punkt-
genaue Refraktion zu erreichen. Bei der Basis-IOL kann zwi-
schen sphärisch, asphärisch und torisch sowie zwischen 
verschiedenen Haptikdesigns und Materialien gewählt wer-
den. Die AddOn-IOL im Sulkus ist für die Presbyopiekorrek-
tur mit einer trifokalen, torisch-trifokalen oder EDOF-Optik 
ausgestattet. Das Design der AddOn-IOL (Abb. 2) ist mit sei-
nen vier flexiblen Haptiken (2a) gezielt für den sicheren und 
stabilen Sitz im sulcus ciliaris konzipiert. Das quadratische 
Design (2b) verhindert ein Iris Capture sowie störendes 
Streulicht am Rand.

Abb. 1: Zweilinsensystem Liberty2 und trifokale Kapselsack Basis Z 
IOL (beide 1stQ) wurden bezüglich Ihrer optischen Leistung 
 verglichen. 

Abb. 2 a-c: Patentierte Eigenschaften der 1stQ AddOn für die 
 optimale Sulkuspositionierung.
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Abgerundete, weiche Kanten und der Abstand zur Kap-
selsacklinse durch ein konvex-konkaves Optikdesign (2c) 
beugen Irisabrieb, Pigmentdispersion und einer interlentiku-
lären Eintrübung vor.1–4 Dabei bleibt der Kammerwinkel weit 
genug, sodass Kammerwasser weiterhin ungehindert von 
der Hinterkammer in die Vorderkammer fließen kann.3 Der 
postoperative Intraokulardruck lag in Studien im Norm-
bereich.2–6 Darüber hinaus ist eine Implantation einer AddOn-
IOL auch nachträglich zur Feinkorrektur pseudophaker 
Augen möglich. Es steht ein umfangreiches Spektrum an 
Refraktionsmöglichkeiten durch eine AddOn zur Verfügung.

Unkomplizierte und atraumatische Explantation der 
AddOn-IOL
Ein großer Vorteil des Zweilinsensystems ist die Reversibili-
tät der AddOn-IOL, wie die Studie aus Heidelberg hervor-
hebt.1 Eine sulkusfixierte Linse ist einfacher und komplika-
tionsärmer zu entfernen als eine Kapselsacklinse.1–3,7,8 
Dadurch ist eine Trifokalität genauer an die individuellen 
Bedürfnisse der Patienten anpassbar, etwa bei einem erhöh-
ten Risiko für eine Abweichung der Zielrefraktion. Ist bei-
spielsweise die biometrische Bestimmung der Zielrefraktion 
präoperativ nach vorangegangener LASIK besonders 
erschwert, kann eine AddOn-IOL in einem zweiten Schritt 
postoperativ noch bestehende Refraktionsprobleme 
 pseudophaker Augen beheben und auch bei diesen 
 Patienten eine exzellente Sicht von der Ferne bis zur Nähe 
ermöglichen.9

Die Reversibilität der AddOn-IOL ist zudem vorteilhaft, 
wenn ein Patient im Laufe seines Lebens eine Augenerkran-
kung entwickelt, die eine Explantation oder einen Austausch 
der trifokalen IOL erforderlich macht.1 Selbst ein technologi-
scher Fortschritt kann dank der Reversibilität berücksichtigt 

werden. Kommt Jahre später eine wesentlich besser geeig-
nete IOL-Optik auf den Markt, kann die sulkusfixierte Linse 
durch das neue Modell ersetzt werden. Während die Explan-
tation einer Kapselsacklinse mit den Jahren immer schwie-
riger wird, bleibt die einfachere Reversibilität einer sulkusfi-
xierten AddOn-IOL bestehen.10,11

Da die Implantation beider Linsen einzeitig erfolgen kann, 
müssen die Patienten keine zusätzliche Operation in Kauf 
nehmen. Sollte eine Trifokalität beispielsweise aufgrund 
mangelnder Neuroadaption Probleme bereiten, kann die 
sulkusfixierte Trifokallinse herausgenommen werden und die 
Basislinse im Kapselsack ermöglicht immer noch das Sehen 
im entsprechenden Bereich. Eine trifokale Kapselsacklinse 
müsste hingegen innerhalb eines engen Zeitfensters durch 
eine andere ersetzt werden, damit der Patient wenigstens in 
einer Distanz scharf sehen kann.

Herausragende Abbildungsqualität durch optimierte 
EPS-Technologie
Die AddOn-IOL von 1stQ verfügt über eine EPS-Technologie 
(Elevated Phase Shift), die eine Trifokalität mit reduzierter 
Anfälligkeit für Halos und andere Störeffekte erreicht. Die 
erhöhte Phasenverschiebung im zentralen Bereich der Optik 
bewirkt eine positive Interferenz zwischen der diffraktiven 
Anordnung für das Nah- und Fernsehen und erzeugt dadurch 
einen dritten Fokuspunkt für den Intermediärbereich. In ihrer 
Studie verglich das Team um G. Auffarth und R. Khoramnia 
die optische Qualität eines Zweilinsensystems von 1stQ, 
das aus einer monofokalen Basis Z und der AddOn Trifokal 
bestand, mit der Basis Z Trifokal von 1stQ.1

Dazu bestimmten sie unter anderem die Auflösungsleis-
tung beider Systeme als Modulationstransferfunktion (MTF) 
entsprechend der ISO-Norm für optische Eigenschaften und 

Abb. 3: Modulationstransferfunktion (MTF) der trifokalen Kapselsacklinse, der monofokalen Basis-IOL und der AddOn-IOL beziehungsweise 
des Zweilinsensystems für die drei Entfernungen bei simulierter Pupillengröße von 3 und 4,5 Millimetern. Die gepunkteten Linien zeigen die 
Werte für jede Linse einzeln. Die durchgezogenen Linien beziehen sich auf den Durchschnitt von zwei IOLs.1 
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Prüfmethoden. Die MTF-Werte (Abb. 3) bestätigen eine sehr 
gute und gleichwertige optische Performance von der Basis 
Z Trifokal und dem Zweilinsensystem. Dies zeigen auch die 
USAF-Auflösungstestbilder.1 Im Vergleich zu anderen IOLs 
stach die optische Qualität der Linsen von 1stQ insbeson-
dere im Fern- und Nahbereich heraus, während sie im Inter-
mediärbereich Goldstandard-Ergebnisse erreichten.1 Die 
Mittelwerte der MTF-Werte belegen zudem eine Überlegen-
heit der 1stQ IOL-Systeme gegenüber anderen IOLs (Abb. 
4). Das 1stQ Zweilinsensystem schnitt dabei auch deutlich 
besser ab als das IOL-System von Rayner.1, 7

Trifokale und EDOF-AddOn-IOLs von 1stQ konnten 
bereits in mehreren Studien überzeugen. Bezüglich der opti-
schen Qualität erzielten sie ähnliche Ergebnisse wie eine 
Kapselsacklinse mit trifokaler Optik beziehungsweise 
EDOF-Optik.1,3,9,12,13 

Auch die aktuelle Studie von Harrisberg et al. belegt die 
gleichwertig hohe Effektivität für das Nah- und Fernsehen 
vom 1stQ Zweilinsensystem im Vergleich zu einer einzelnen 
multifokalen Kapselsacklinse.2 Zum Zeitpunkt der Nach-
untersuchungen einen Monat und ein Jahr nach Implanta-
tion wurden keine signifikanten Unterschiede im Visus der 
Patienten zwischen beiden Gruppen festgestellt. Zudem 
erreichten mit beiden IOL-Systemen mindestens 95 Prozent 
der Patienten ein sphärisches Äquivalent innerhalb von 
± 0,5 dpt.

Keine negativen optischen Effekte durch AddOn-Linse
Des Weiteren weist die Heidelberger Studie darauf hin, dass 
es im Vergleich zu einer Kapselsacklinse durch die zweite 
Linse zu keiner wahrnehmbaren Verminderung an Licht 

kommt.1,7 In einer früheren Studie wurde der Lichtverlust 
beim Zweilinsensystem von Rayner gemessen und betrug 
lediglich 1,3 Prozent.7 Ebenso ist die Befürchtung unbe-
gründet, dass an den vier Grenzflächen der zwei Linsen ver-
stärkt Reflexionen auftreten könnten, die die Bildqualität 
beeinträchtigen würden.1, 7 Stärkere Reflexionen sind hinge-
gen bei einem höheren refraktiven Index zu erwarten, wie 
ihn verschiedene Kapselsacklinsen aufweisen.

1stQ Zweilinsensystem weniger anfällig für visuelle 
Störungen
Es sprechen sogar mehrere Gründe dafür, dass das Zwei-
linsensystem Liberty² weniger anfällig für visuelle Störungen 
ist als andere IOLs. Zum einen spielt der refraktive Index 
eine Rolle bei der Entstehung von störenden Reflexionen. Je 
höher der refraktive Index ist, desto stärker treten Reflexio-
nen auf.1,14 Der refraktive Index des in der Heidelberger Stu-
die getesteten 1stQ Zweilinsensystems ist mit 1,46 niedriger 
als beispielsweise der refraktive Index der PanOptix IOL von 
Alcon, der 1,55 beträgt.1,7 Entsprechend sind beim 1stQ 
Zweilinsensystem weniger Reflexionen zu erwarten. Zum 
anderen verfügt die 1stQ AddOn über 6 diffraktive Stufen, 
während die Sulcoflex-Linse des Rayner Zweilinsensystems 
16 diffraktive Stufen aufweist.1,7 Dank der deutlich geringe-
ren Anzahl an diffraktiven Stufen ist ebenfalls mit vergleichs-
weise weniger visuellen Störungen bei dem 1stQ Zweilin-
sensystem zu rechnen.15 Außerdem trägt dessen 
EPS-Technologie dazu bei, dass das Risiko für Halos und 
Glare reduziert ist.15 Ein weiterer Grund für die geringere 
Anfälligkeit für visuelle Störungen ist, dass die Kombination 
aus einer AddOn-IOL direkt hinter der Iris und einer Kapsel-

Abb. 4: Die mittleren MTF-Werte bestätigen die Gleichwertigkeit der optischen Qualität des Zweilinsensystems (Basis Z + AddOn tri) und der 
Kapselsacklinse Basis Z trifokal sowie deren Überlegenheit gegenüber IOL anderer Hersteller. Es wurde jeweils der Mittelwert aus den MTF-
Werten für den Fern-, Intermediär- und Nahbereich berechnet. Das 1stQ Zweilinsensystem erreichte beispielsweise MTF-Werte von 0,443 für 
die Ferne, 0,106 für den Intermediärbereich und 0,223 für die Nähe, woraus sich ein gerundeter Mittelwert von 0,26 ergibt. Die Werte der 
sechs IOL-Systeme stammen von unterschiedlichen Studien.1, 7
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sacklinse der Position der natürlichen Linse sehr ähnelt. 
Durch die Ähnlichkeit zum phaken Auge ist das Auftreten 
von Dysphotopsien weniger wahrscheinlich (Abb. 5).

Rotationsstabilität ermöglicht zuverlässige 
 Astigmatismuskorrektur
Die AddOn-IOL ist auch als torisch-trifokale IOL verfügbar, 
um neben einer Presbyopie einen Astigmatismus zu korri-
gieren. Für zufriedenstellende refraktive Ergebnisse ist es 
entscheidend, dass die torische Linse ihre Position im Auge 
stabil beibehalten kann. In Studien wurden keine Dezentrie-
rung oder Verkippung der 1stQ AddOn-IOL festgestellt.1,3,16 
Der torischen Sulkuslinse wird eine hervorragende Rota-
tionsstabilität bescheinigt. Die durchschnittliche Rotation 
betrug weniger als 5 Grad und war vergleichbar mit der 
Rotation einer torischen Kapselsacklinse.1,4 

Zudem ist die torische 1stQ AddOn-IOL der Sulcoflex-
Linse von Rayner bezüglich der Rotationsstabilität über-
legen.1 Für die Sulcoflex-Linse ist eine durchschnittliche 
Rotation von 8,2 Grad beschrieben. Außerdem musste die 

Sulcoflex-Linse in überwiegenden Fällen einer Studie post-
operativ neu positioniert werden, während für die torische 
1stQ AddOn-IOL im Rahmen einer anderen Studie keine 
einzige Repositionierung notwendig war.1,4 Die überlegene 
Rotationsstabilität ist den vier flexiblen Haptiken der 1stQ 
AddOn-IOL zuzuschreiben, wodurch sich die Linse sehr gut 
an die Größe und Form des jeweiligen Sulkus anpasst.1,4,17 
Das adaptive Design und der daraus resultierende pass-
genaue Sitz wirken einer Drehung der Linse entgegen. Die 
rotationssymmetrische Anordnung der Haptiken trägt eben-
falls zur Lagestabilität der Linse bei.

Zusammenfassung
Die Studie von G. Auffarth, R. Khoramnia und ihrem Team 
bestätigt die herausragende optische Performance des 
Zweilinsensystems von 1stQ zur Presbyopiekorrektur, die 
im Mittel gängigen Kapselsacklinsen überlegen ist. Außer-
dem zeigt die Studie, dass die zusätzlichen zwei Grenz-
flächen des Zweilinsensystems keine Lichtverminderung 
und keine gesteigerten Reflexionen verursachen, die sich 
negativ auf die Bildqualität auswirken. Aufgrund des ver-
gleichsweise niedrigen refraktiven Index, der geringen 
Anzahl an diffraktiven Stufen und der optimierten EPS-Tech-
nologie der trifokalen AddOn-IOL von 1stQ sind weniger 
visuelle Störungen erwartbar als bei anderen trifokalen IOL. 
Hinzu kommt, dass die Sulkuslinse im Vergleich zu einer 
Kapselsacklinse einfach und atraumatisch austauschbar ist. 
Dadurch ist ein trifokales Sehen deutlich flexibler zu errei-
chen. Eine Astigmatismuskorrektur kann ebenfalls mit einer 
AddOn-IOL erfolgreich umgesetzt werden, da sie durch ihr 
spezielles Design eine hohe Rotationsstabilität aufweist.

Vorteile des Zweilinsensystems auf einen Blick:

•  Gute optische Performance: Überlegenheit bei MTF-
Mittelwerten

•  Keine Lichtverminderung, keine gesteigerten Refle-
xionen

• Visuelle Störungen reduziert
•  Reversibilität: Sulkuslinse ist einfach und atrauma-

tisch entfernbar/austauschbar
•  Rotationsstabilität: torische AddOn zur Astigmatis-

muskorrektur geeignet
•  Beide Linsen in einer OP implantierbar

Abb. 5: Die Platzverhältnisse im polypseudophaken Auge gleichen 
denen des phaken Auges.

Abb. 6: Achsabweichung der 1stQ AddOn 
torisch (Gundersen, 2020). 

Abb. 7: Vergleich der Rotationsstabilität zweier additiver torischer IOL-Modelle. Die 1stQ AddOn 
erscheint langfristig als rotationsstabiler (Gundersen, 2020; McLintock, 2019)
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Das Zweilinsensystem aus einer sulkusfixierten AddOn-
IOL und einer Basis-IOL im Kapselsack kann in einer Ope-
ration implantiert werden. Es ist aber auch möglich, die 
AddOn-IOL nachträglich ins pseudophake Auge zu implan-
tieren. Insgesamt belegen die in der Heidelberger Studie 
herausgearbeiteten und hier genannten Vorteile die Über-
legenheit des Zweilinsensystems, was zudem durch die 
ebenfalls erst kürzlich veröffentliche Studie von Harrisberg 
et al. anhand von Patientendaten bekräftigt wird.
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