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auch mehr, müssen einkalkuliert werden. Ob die Abweichungen 
von der Zielrefraktion korrektionswürdig sind, hängt jedoch
von der Toleranzschwelle des jeweiligen Patienten ab. Da die
Zielrefraktionsabweichungen sowohl in Plus­ als auch in Mi­
nusrichtung entstehen können, besteht bei einer Festlegung
auf „null“ die Gefahr, dass die endgültige Refraktion leicht im 
hyperopen Bereich landet. Der Patient braucht gegebenenfalls 
für alle Bereiche eine Brille. Landet die Zielrefraktion dagegen 
im leichten Minusbereich, kann der Patient zumindest im Inter­
mediärbereich ohne Brille gut sehen. Bei höhergradigen Myopen
wird angestrebt, die Myopie zu verringern und zum Beispiel eine
Zielrefraktion von rund ­1,50 dpt bis ­2,50 dpt zu erreichen. So 
können diese Patienten auch bei beginnender Presbyopie noch 
gut in der Nähe sehen.

Erblindungsrate liegt mit den heutigen  
hochmodernen Techniken nur noch im  

Promillebereich

Die Komplikationsrate bei einer Katarakt­Operation ist heutzutage
relativ gering. Die Erblindungsrate mit den heutigen hochmoder­
nen Techniken liegt nur noch im Promillebereich [11]. Es besteht
lediglich in seltenen Fällen ein erhöhtes Operationsrisiko, bspw. 
bei Patienten mit nur noch einem Auge (Verlustgefahr des letzten
Auges) oder bei vorliegendem Pseudoexfolationssyndrom, da hier
die Zonulafasern instabil sind und somit einreißen können. Als 
Komplikationen können bei einer Kataraktoperation intraokulare
Infektionen (mit einer Endophthalmitis als Spätfolge), Verletzung
der Linsenhinterkapsel mit nachfolgendem Glaskörperprolapses,
ein nach Tagen bis Wochen auftretendes zystoides Makulaödem 
(Irvine­Gass­Syndrom) mit einhergehender Sehverschlechterung
sowie eine Eintrübung der hinteren Linsenkapsel („Nachstar“) 
auftreten. Moderne Linsendesigns und Operationsverfahren
haben die Nachstarrate jedoch im Durchschnitt auf ein Minimum
gesenkt (rund drei Prozent innerhalb der ersten drei Jahre) [42]. 
Hierbei handelt es sich um eine Trübung der hinteren Linsenkap­
sel entweder infolge einer bindegewebsartigen Umwandlung der
Kapsel (fibrotische Form) oder durch Vermehrung und Ausbrei­
tung von bei der Operation zurückgebliebenen Linsenzellen auf 
der Kapsel (regeneratorische Form). Diese Form des Nachstars 
tritt durch das Design scharfer Kanten an der IOL­Rückfläche
heute eher selten auf. Ein Nachstar lässt sich recht komplikations­
frei behandeln. Mittels mehrerer Impulse eines speziellen Lasers
(Nd: YAG­Laser) wird die hintere Linsenkapsel eröffnet und somit
die Trübung schmerzfrei und ohne erneute Operation beseitigt 
(Kapsulotomie). In der Literatur ist umstritten, ob das Risiko
einer späteren Netzhautablösung nach einer (komplikations­
freien) Kataraktoperation signifikant erhöht ist. Hierzu sind
teilweise sehr unterschiedliche Ansichten in den Forschungs­
ergebnissen zu finden [32, 40, 43].
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Effektive Linsenposition (ELP)

Die effektive Position der Linse (ELP) ist sehr wichtig für die
Linsenkalkulation. Sie definiert die tatsächliche Position der IOL,
die diese nach der Implantation dauerhaft annimmt. So bedeu­
tet ein Versatz der Linse nach der Operation von 0,5 mm eine 
dioptrische Veränderung der IOL­Wirkung von 1 dpt [20]. Die
ELP ist ein theoretischer Wert, der nicht präoperativ gemessen 
werden kann. Sie ist jedoch für die exakte Positionierung der
Linse während der Operation elementar. Fälschlicherweise wird 
die ELP oft der anatomischen ACD gleichgesetzt. Dies ist jedoch 
aufgrund der Dickenunterschiede der natürlichen gegenüber der
künstlichen Linse falsch [18]. 

Ein weiterer Aspekt, der die ELP beeinflussen kann, ist die
Schrumpfung beziehungsweise das Reißen des Kapselsacks
während oder nach der Operation. Dies kann eine Verkippung 
der IOL („Tilt“) zur Folge haben. Dieser Tilt kann einen Astig­
matismus schiefer Bündel (ASB) erzeugen. Zusätzlich spielt die 
Operationstechnik eine bedeutende Rolle für das Resultat. So
kann beispielsweise aufgrund einer größeren Menge Viskoelasti­
kums der Kapselsack während der Operation stärker aufgestellt 
werden, wodurch sich die IOL etwas tiefer in den Kapselsack
bewegt. Da die Linse jedoch nach der Implantation in der Tief­
position festsitzt, beeinflusst dies die ELP und somit die Sicht des
Patienten in großem Maße. Ein solcher postoperativer Versatz 
der implantierten IOL resultiert in überraschenden visuellen
Einschränkungen des Patienten. Dies nimmt mit zunehmender 
Komplexität der Linse zu. Entstehen Abweichungen bei einer
torischen­ oder multifokalen IOL muss der Patient mit größeren 
Einschränkungen zurechtkommen, als präoperativ erwartet.  n

Der zweite Teil dieses Berichtes, der in der Oktoberausgabe ver­
öffentlicht wird, befasst sich vornehmlich mit einem Überblick über
moderne Intraokularlinsen und deren Kalkulation. 
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WettbewerbsRecht

Gleitsicht-Schutzbrillen  
mit Präzisionsgläsern aus 
dem Baumarkt? 

Ende 2014 ist die Wettbewerbszentrale 
zum ersten Mal darauf hingewiesen 
worden, dass in Baumärkten Fertiggleit-
sicht-Schutzbrillen angeboten werden. 
Diese sollten – laut werblicher Ankün-
digung – mit „multifokalen Präzisions-
gläsern“ versehen sein und ein scharfes 
Sehen „in nahen und mittleren Entfer-
nungen“ ermöglichen. Die Begutachtung 
einer so beworbenen Arbeitsschutzbrille 
hat jedoch ergeben, dass ein scharfes 
Sehen zwischen 30 und 100 cm Distanz, 
also gerade im nahen und mittleren Seh- 
Bereich, nicht möglich war. Außerdem 
kann man wohl nicht von „Präzisions- 
Gleitsichtgläsern“ sprechen, wenn ein 
Kunde seine Brille lediglich anhand von 
Alters- sowie Dioptrienangaben selbst 
auswählt und keinerlei individuelle 
Anpassung stattfindet. Die Wettbewerbs-
zentrale hat daher Anfang 2015 eine Ab-
mahnung gegenüber dem französischen 
Vertriebsunternehmen ausgesprochen 
und mit dieser insbesondere Verstöße 
gegen das Irreführungsverbot des § 5 
UWG gerügt. 

Inzwischen werden dieselben Gleit-
sicht-Schutzbrillen von einem anderen, 
ebenfalls in Frankreich ansässigen Unter-
nehmen, vertrieben und in Deutschland 
weiterhin über Baumärkte angeboten. 
Nachdem dieses Unternehmen der 
Wettbewerbszentrale namentlich bekannt 
geworden ist, hat sie die Angelegenheit 
2016 erneut im Wege der Abmahnung 
aufgegriffen. 

Weil außergerichtlich keine Einigung  
mit dem französischen Händler erzielt 
werden konnte, hat die Wettbewerbs-
zentrale nunmehr Klage beim Land-
gericht Düsseldorf erhoben. Über den 
Fortgang der Angelegenheit werden  
wir an dieser Stelle zu gegebener Zeit 
wieder berichten.  n  
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