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Die Intraokularlinse nach MaB

Calhoun Light Adjustable Lens

COTTBUS - Diese villig neuartige
Intraokularlinse wurde von dem
amerikanischen Augenarzt Daniel
Schwartz und dem Chemiker Ro-
bert Grubbs, Nobelpreistriager des
Jahres 2006, gemeinsam entwi-
ckelt. Inzwischen gibt es rund vier
Jahre klinische Erfahrung.

ir haben vor neun

Ein Erfahrungsbericht

jedem Fall das gewiinschte Resultat
erzielt werden.

Drei Patientengruppen fielen hier
besonders auf:
>~ Patienten mit héherer Hyperopie/
Myopie (Auswahl der geeigneten
Linsenberechnungsformel)
~ Patienten mit Astigmatismus
bis zu 2 dpt. (noch ungeeignet fiir
torischen Linsen und bei

Monaten mit der
- Implantation dieser Linse
begonnen. Es handelt sich
dabei um eine Silikonlin-
se mit einer 6-mm-0ptik,
12,5 mm Gesamtdurch-
messer und PMMA-Hap-
tiken. Die Linse ist mit
einer scharfen Kante ver-
sehen und einer UV-blo-
ckierenden Beschichtung
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rein sphérischer Korrektur
nicht komplett befriedi-
gendes Ergebnis)
> Positionierung der Linse
im Kapselsack (Elastizi-
tatsverlust nach Phako)
Weitere Indikationen
fiir die Calhoun Light Ad-

£ justable Lens sehen wir
bei Patienten mit Erkran-

ULIG (4)

sondern auch bei Clear-Lens-Ex-
traktionen.

In Abbildung 1 sind unsere ers-
ten 16 Augen dargestellt, bei denen
wir eine Fernkorrektur durchfiihr-
ten. Der schwarze Balken stellt den
postoperativen Visus dar, blau ist.
der Visus nach der ersten Bestrah-
lung und rot nach dem Aushirten
der Linse (Lock In) veranschaulicht.
Im Ergebnis dessen wiesen nahezu
alle Patienten einen unkorrigierten
Endvisus von 0,9 oder 1,0 auf.

In Abbildung 2 sind zwei unserer
Patienten aus der Gruppe Visus-
optimierung bei Amblyopie auf-
gefilihrt. Links der bestkorrigierte
Visus vor der Operation, rechts der
unkorrigierte Visus nach der Ope-
ration.

Abbildung 3 zeigt un-

auf der Riickseite. Lieferbar
ist sie derzeit von +10,0 bis
+30 Dioptrien. 1

Das Besondere an dieser | k2

Adjustment of Distance Vision

{ Cottbus)

Intraokularlinse ist, dass | @

sere ersten acht Monovisi-
on-Patienten (Nahaugen).
Allen diesen Patienten
war gemeinsam, dass zu-

|i | nachstam Partnerauge (in

' | der Abbildung nicht auf-
gefiihrt) eine Fernkorrek-
tur durchgefiihrt wurde,
in nahezu allen Fillen 1,0
UCVA. In der Abbildung
. links dargestellt ist der
' unkorrigierte Nah- und

das Linsenmaterial aus 0.8 I

photosensitivem Silikon | e |

nicht voll auspolymerisiert ::]

ist. Dies geschieht erst in ;“’: |

drei beziehungsweise vier | *'* I _ | 8 i} |
postoperativen Sitzungen 00 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
durch Bestrahlung der Lin- i

se mit UV-Licht der Wel- B VApost-OP B VApostistadgustment [l VA post-ockin

Fernvisus nach der Ope-

lenldnge 365 nm. Diese Be-

ration. Dem wird auf der

strahlung soll frihestens
in der dritten post-opera-

Abb. 1: Fernkorrektur

rechten Seite der unkor-
rigierte Nah- und Fernvi-

tiven Woche durchgefiihrt
werden. Dabei kénnen bis

Optimizing Vision in Case of

sus nach OP, Adjustment
und Lock-In gegeniiber-

dahin noch bestehende _ gestellt.
Brechkraftfehler ausgegli- AmEﬂ’fp'a | Beachte: Das nah-
chen werden. |  korrigierte Auge weist
Das Wirkprinzip ist | . i R S S sowohl einen Nahvisus
wie folgt: Bestrahlung |- ekt At Ricva von Nd [ als auch einen
im Zentrum ergibt eine . Sairas 20/30 sk | Fernvisus zwischen 0,8
Versteilung der Linse und i e G i35 comv.with | und 1,0 auf. All diese
damit eine Erhéhung der Patienten verfiigtenselbst-
Brechkraft, umgekehrt : {_5'5:::1“'} 4 Hf‘::m _} Arablyopia verstandlich {iber ein ex-

flihrt eine Bestrahlung der
Peripherie der Linse zu ei-
ner Abflachung und damit

zellentes Binokularsehen
und sind sehr zufrieden.
Die Presbyopiekorrektur
mittels Monovision durch

zu einer Reduzierung der
Brechkraft. Gleichzeitig
kann ein eventuell beste-

Abb. 2: Visusoptimierung bei Amblyopie

die Calhoun Light Adjus-
table Lens ist ein Fokus

=

hender Zylinder ebenfalls
ausgeglichen werden.

Adjustment of Near Vision

‘ unserer operativen Ta-
tigkeit. Inzwischen sind

: : 3 (Cottbus) |
Damit gelingt es, weit | . - i T—— . zehn weitere Patienten
iiber 90 Prozent der Pati- o ik 3o mit ebenso guten Endre-
enten mit einer Genauig- | i [ e —— sultaten operiert worden.
kleit von +l.-0’25 dpt sph_ﬁ— !l I (U | R +025-125 97 .1 20/20 Die endgiiltige Klirung
nsc_h und bis zu 0?5 dptim | F o s | -is -es 0s .. 20720 der physikalischen Vor-
Zylinder zu korrigieren. I T . ro 078 e s rore giange innerhalb der Lin-
| _ ' se durch die Bestrahlung
Die Ergebnisse der P AR e MR ] SRRl 6 net " steht noch aus. Falls sich
Augenpraxisklinik Cottbus | = | ™Y | /% | -10 -10 a7 Na-1 e diese Ergebnisse in gro-
¢ s e e - o> ok il Beren Patientengruppen
Von Oktober 2008 bis 7 1 20/200 1.0 -20 s Na 1 20/20 bestdtigen lassen, wird es
Mirz 2009 haben wir 36 8 N1 20/25 1,0 05 118 Nd 1 20/28 jedoch unnotig sein, diese
Calhoun-Intraokularlin- Linse multifokal zu be-

sen implantiert. 28 Augen
erhielten eine Fern- und
acht Augen eine Nahkorrektur, Un-
sere Zielgruppe waren Patienten mit
dem Wunsch nach Brillenunabhin-
gigkeit.

In der Vergangenheit konnte
auch bei exaktester prdoperativer
Diagnostik, genauester Berechnung
der IOL und gelungener OP nicht in

Abb. 3: Monovision-Patienten

strahlen. 4

kungen im Sinne von Anisometro-
pie/Strabismus/Amblyopie sowie
bei Patienten, bei denen wir eine
Presbyopiekorrektur durchfiihren
wollen (Monovision).

Wir verwenden diese Linse nicht
nur bei Patienten, die uns zur Ka-
taraktoperation liberwiesen werden,
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