
OPHTHALMOLOGISCHE NACHRICHTEN  |  11.202518  |  SPECIAL  |  KATARAKT / IOL

Reales „Vorführen“ der postoperativen Sicht
Mehr Beratungssicherheit bei multifokalen Intraokularlinsen durch neuartiges Linsen-Shuttle-System

Stuttgart. Ein postoperativer Visus nach 
refraktivem Linsenaustausch (RLE) von 
1,0 – und doch ist der Patient unzufrie­
den. Beim RLE mit multifokalen Intra­
okularlinsen (MIOL) ist die fehlende Vor­
hersagbarkeit des visuellen Ergebnisses 
und der damit einhergehenden Patienten­
zufriedenheit ein bekanntes Problem.1,2 

D ie MIOL-Beratung stützt sich 
häufig noch auf Einschätz
ungen, die auf Basis von 

Patientenschilderungen postoperativ 
getroffen wurden.3 Es existieren zwar 
Computersimulatoren, diese können 
jedoch die Sicht mit MIOL lediglich 
nachahmen.4 Bisher fehlte die Mög-
lichkeit, präoperativ direkt durch die 
zu implantierende MIOL zu sehen.

Es lässt sich auf beiden Seiten  – 
Arzt und Patient  – eine gewisse 
Unsicherheit bei der MIOL-Beratung 
konstatieren. Die Patienten können 
sich nur eingeschränkt vorstellen, was 
sie postoperativ erwartet. Der Augen-
arzt kann die subjektive Dimension 
der Wahrnehmung mit MIOL nur 
bedingt antizipieren. Als Folge kön-
nen die Patienten unzufrieden mit 
dem visuellen Ergebnis der Operation 
(OP) sein oder gar eine Explantation 
der MIOL wünschen. Gerade bei den 
hochanspruchsvollen Clear-Lens-
Exchange(CLE)-Patienten ist eine ver-
lässliche Vorhersagbarkeit wichtig. 
Die Geräteinnovation Ralv® (Real 
Artificial Lens Vision, Dezimal GmbH) 
schließt dieses Missing Link, indem es 
das reale Sehen durch echte MIOL prä-
operativ ermöglicht.5 Eine handels
übliche IOL befindet sich in einer mit 
Flüssigkeit gefüllten Kammer eines 
sogenannten IOL-Shuttles, das in das 
Gerät eingeschoben wird und unkom-
pliziert durch ein anderes Shuttle mit 
einer anderen IOL ausgetauscht wer-
den kann (Abb. 1). So kann der Patient 
verschiedene IOL in kurzer Abfolge 

probesehen. Der Patient erhält einen 
realen Seheindruck und kann diejenige 
IOL für den Linsentausch auswählen, 
mit der er sich subjektiv wohlfühlt. 
Darüber hinaus können mit diesem 
Gerät Visus, Kontrastsensitivität und 
Halos/Glare quantitativ gemessen 
werden, um den subjektiven Eindruck 
des Patienten objektiv zu dokumentie-
ren. In der Charlottenklinik für Augen-
heilkunde in Stuttgart wurden im 
Rahmen einer Studie prä- und post-
operative Messungen mit Ralv bei 
CLE-Patienten durchgeführt, um die 
Vorhersagbarkeit des visuellen OP-
Ergebnisses zu bestimmen.6

Studie mit  
CLE-Patienten

An der Studie nahmen Patienten mit 
dem Wunsch nach Brillenfreiheit teil, 
die presbyop und zusätzlich kurz- 
oder weitsichtig waren, jedoch noch 
keinen klinisch relevanten Ansatz 
einer Katarakt aufwiesen. Die Patien-
ten waren mindestens 40 Jahre alt und 
hatten eine Sehschärfe mit bester Kor-
rektur 80  Prozent oder mehr. Wenn 
ein Astigmatismus vorlag, betrug die-
ser höchstens 3,0 dpt. Zu den weiteren 
Ausschlusskriterien zählten unter 
anderem visusbeeinträchtigende 
Augenerkrankungen, (zu erwartende) 
Komplikationen bei der Operation und 
bestimmte Pupillenanomalien.

Innerhalb der Einschlusskriterien 
lagen 51 Augen und wurden in der Stu-

die untersucht. Alle Patienten erhielten 
das Linsensystem Liberty² (1stQ), das 
aus einer endokapsulären monofokalen 
Basis-IOL und einer sulkusfixierten 
multifokalen Add-on-IOL mit unter-
schiedlicher Nahaddition besteht. Die 
Auswahl der IOL ist im Vorfeld durch 
den behandelnden Arzt erfolgt. Im 
Rahmen der OP-Voruntersuchungen 
wurden die Patienten präoperativ mit 

dem neuen Gerät getestet. Das dabei 
verwendete IOL-Shuttle enthielt jeweils 
das ausgewählte Linsensystem, das 
dem Patienten später implantiert 
wurde. Es wurden Visus und Kontrast-
sensitivität in der Nähe und in der 
Ferne sowie Halos/Glare in der Ferne 
bestimmt (Abb.  2a,b). Postoperativ 
wurden die Patienten erneut mit Ralv 
getestet. Anstelle der IOL befand sich 
eine Kompensationslinse im Gerät 
(Zero-Shuttle; „Phoropterfunktion“). 
Danach wurden Visus und Kontrast-

sensitivität der pseudophaken 
Patienten zusätzlich noch mit 
einer Refraktionsbrille gemessen, 
um eventuellen Störfaktoren 
beim Blick durch das Gerät zu 
begegnen. Alle Tests wurden 
monokular, CDVA (corrected dis-
tance visual acuity [korrigierter 
Fernvisus]) und nicht weit
getropft durchgeführt.

Die Messungen konnten 
bekräftigen, dass der Patient 
bereits beim präoperativen Blick 
durch RALV sieht, was ihn post-
operativ erwartet. Das Gerät hat 
Visus und Kontrast mit einer 
Abweichung von weniger als 
einer Zeile vorhergesagt.6 Auch 
bei den objektiven Messungen 
von Halos/Glare lieferte das Sys-
tem eine realistische präopera
tive Abschätzung für die ver-
wendeten IOL.6 Untersuchungen 
zum subjektiven Eindruck der 
Patienten standen nicht im Fokus 
dieser Studie und sollten in 
weiterführenden Studien erfol-
gen. Es lässt sich jedoch sagen, 
dass die Patienten durch das 
Gerät präoperativ einen Eindruck 
von Halos bekommen konnten, 
die ihnen bisher nur schwer zu 
erklären waren.

Fazit und  
Ausblick

Aus den Ergebnissen können wir 
schlussfolgern, dass die Getäteinno-
vation bei CLE-Patienten neue Mög-
lichkeiten für die präoperative Auf-
klärung eröffnet. Zum ersten Mal ist 
ein wirkliches „Vorführen“ der Sicht 
durch eine MIOL möglich. Es erleich-
tert die Beratung, weil die Patienten 

einfach nur durch das Gerät schauen 
müssen, um das Sehen mit MIOL zu 
verstehen. Der Patient wird dadurch 
zum selbstbestimmten Entscheider. 

Das realistische Erwartungsmanage-
ment bietet außerdem die Chance, 
dass die Patienten zufriedener mit 
dem postoperativen Ergebnis sind 
und Explantationen somit minimiert 
werden können. Auch Entscheidun-

gen gegen eine MIOL nach der Bera-
tung mit Ralv sind ein Gewinn, da 
weniger Fehlentscheidungen getrof-
fen werden. Es wäre deshalb sinnvoll, 
allen refraktiven MIOL-Patienten mit 
klarer Linse ein Testsehen mit diesem 
Gerät anzubieten, denn „What you 
see is what you get!“.

Welche Kataraktpatienten von 
diesem Produkt profitieren können, 

muss sich noch zeigen. Für Patienten 
mit fortgeschrittener Katarakt kann 
eine Beratung mit Ralv ungünstig 
sein, wenn sie aufgrund ihrer 
Trübung keinen realistischen Ein-
druck mehr erhalten können und 
sich dann gegen eine MIOL entschei-
den, obwohl sie eigentlich geeignete 
Kandidaten wären. Ähnliches trifft 
womöglich auf Laser-in-situ-Kerato-
mileusis-Patienten der ersten und 
zweiten Generation aufgrund von 
deren Hornhautveränderungen zu. 
Das muss bei der Beratung berück-
sichtigt und in weiteren Studien 
geklärt werden. � W

Anm. d. Autors: Ralv® ist ein Produkt der 
Dezimal GmbH. Alle Rechte bei Dezimal.
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Abb. 1: Das Gerät Ralv (Real Artificial Lens Vision) der Dezimal GmbH und ein IOL-Shuttle mit der 
multifokalen Zweilinsenlösung Liberty² von 1stQ.

Abb. 2a: Das Probesehen mit echten IOL. Der Patient erlebt mittels intuitiver Tests Visus, 
Kontrastsehen und Halo/Glare-Effekte mit seinen potenziellen IOL. Die Ergebnisse können 
exakt gemessen und dokumentiert werden. 

Abb. 2b: Testbild für Halo/Glare (KI-generiert).
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