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meter sphärische Aberrationen höherer
Ordnung (Koma, sphärische Aberratio-
nen und Trefoil) bei 4 mm und 6 mm Pu-
pille gemessen. Bei allen Pupillenweiten
wiesen AcrySof IQ Patienten ein besseres
Profil sphärischer Aberrationen auf als
Patienten mit der AcrySof Natural Linse.
Die verbleibenden sphärischen Aberra-
tionen bei Patienten mit der asphäri-
schen Linse betrugen bei weiter Pupille
durchschnittlich etwa 0,1 µm, während
sie bei Patienten mit der sphärischen
AcrySof Natural Linse deutlich höher –
etwa bei 0,43 µm – lagen (siehe Tabelle 1).
Sphärische Aberrationen sind mit der
AcrySof IQ Linse im Vergleich zur
AcrySof Natural also signifikant redu-
ziert. Die Autoren schlußfolgern, daß
das asphärische Design mit der geringe-
ren Mittendicke effizient die sphäri-
schen Aberrationen pseudophaker Pati-
enten reduziert. Die Vorteile dieser Linse
kommen vor allem bei weiter Pupille –
also unter skotopischen und mesopischen
Bedingungen – zum Tragen. Junge Pa-
tienten mit einer weiten Pupille profitie-
ren dabei möglicherweise in stärkerem
Umfang von einer asphärischen IOL als
ältere Patienten mit enger Pupille.
Hill erläutert in einem aktuellen Artikel
plausibel das „Wirkprinzip“ asphäri-
scher Intraokularlinsen und faßt sehr
überzeugend die Gründe zusammen, die
für die AcrySof IQ sprechen: Die Tatsa-
che, daß diese Linse auf der bewährten
AcrySof Single-Piece Plattform basiere,
garantiere eine leichte Implantation mit
kontrollierter Entfaltung der Linse, einen

für die Patienten hilfreich, die nach einer
Kataraktoperation wieder gut und sicher
im nächtlichen Straßenverkehr zurecht-
kommen wollen. Auch die amerikani-
sche Zulassungsbehörde (FDA) über-
zeugten diese bestechenden Ergebnisse:
In den USA hat die AcrySof IQ Linse den
begehrten NTIOL-Status (New Techno-
logy IOL) erhalten, der eine gesonderte
Abrechnung der Linse in den Vereinig-
ten Staaten ermöglicht.
In einer weiteren Vergleichsstudie im-
plantierten Awwad et al. bei 15 Patienten
bilateral die AcrySof IQ Linse, während
13 Patienten bilateral die AcrySof Natural
Linse erhielten. Drei Monate postoperativ
wurden mit dem LADARWave® Aberro-

Gleich drei aktuelle Veröffentlichungen legen
überzeugend dar, daß Patienten von der Im-
plantation der AcrySof IQ IOL im Sinne eines 
verbesserten Kontrast- und funktionellen Seh-
vermögens profitieren können.

In einer multizentrischen nicht randomi-
sierten und doppelt verblindeten Studie
wurde die asphärische AcrySof® IQ IOL
mit der herkömmlichen sphärischen
AcrySof Single-Piece Linse interindivi-
duell verglichen. Es zeigte sich, daß die
AcrySof IQ Linse bei Patienten aller
Altersgruppen sphärische Aberrationen
reduziert und dadurch ein signifikant
besseres Kontrastsehen ermöglicht. Das
funktionelle Sehvermögen der Patienten
– vor allem auch bei nächtlichem Auto-
fahren – wird somit deutlich verbessert!
Patienten mit der AcrySof IQ bzw. der
AcrySof Single-Piece IOL wurden mit
Hilfe eines validierten Nachtfahrsimula-
tors verschiedenen Szenen des nächtli-
chen Straßenverkehrs in der Stadt und
auf dem Land ausgesetzt. Dabei schnit-
ten Patienten mit implantierter AcrySof
IQ Linse in 34 der 36 getesteten Situa-
tionen des nächtlichen Straßenverkehrs
besser ab, in 12 Situationen sogar stati-
stisch signifikant besser als mit der
sphärischen Intraokularlinse. Patienten
mit der AcrySof IQ Linse können z. B.
bei Nacht Straßenschilder oder Fußgän-
ger eher erkennen und gewinnen daher,
vor allem auch bei Nebel und Blendung,
im nächtlichen Straßenverkehr wertvolle
Zeit, um angemessen zu reagieren. Da-
mit ist die AcrySof IQ vor allem auch
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stabilen Sitz bei guter Zentrierung sowie
eine dauerhaft niedrige Nachstarrate.
Zusammen mit dem kovalent gebunde-
nen Blaufilter, der die Netzhaut auch
nach der Kataraktoperation vor schädli-
chem energiereichen Licht schütze, sei
damit die Basis für ein langfristig gutes
Sehvermögen gelegt. Im Gegensatz zu
anderen asphärischen Intraokularlinsen
werde die Asphärizität der AcrySof IQ
Linse durch eine reduzierte Mittendicke
erzielt. Dadurch sei sie etwa 9 % dünner
als z. B. eine entsprechende Single-Piece
Linse und die Inzision könne auf etwa
2,5 mm reduziert werden. Anschließend
erläutert er die Kompensationsstrategie
der AcrySof IQ IOL: Insgesamt induzie-
re sie -0,2 µm sphärische Aberrationen,
und stelle damit bei den meisten Patien-

ten den Zustand des jugendlichen Auges
wieder her. Wie bereits G. Beiko zeigte,
weisen die positiven sphärischen Aber-
rationen der Hornhaut innerhalb der 
Bevölkerung den Kurvenverlauf einer
Gaußschen Normalverteilung mit einem
durchschnittlichen Wert von + 0,275 auf.
Bei den meisten AcrySof IQ Patienten
verblieben somit postoperativ etwa 0,1 µm
sphärische Aberration. Auch wenn man
intuitiv erwarten würde, daß eine kom-
plette Korrektur der sphärischen Aberra-
tionen angestrebt werden sollte, zeigten
eine Vielzahl klinischer Studien mittler-
weile ein anderes Ergebnis: Eine geringe
Menge verbleibender positiver sphäri-
scher Aberrationen wirkt sich positiv auf
das Sehvermögen aus. Im Vergleich zu
anderen asphärischen IOL, endet Hill,

stelle die AcrySof IQ Linse bei den mei-
sten Patienten den Zustand des jugend-
lichen Auges (+ 0,1 µm sphärische Aber-
ration) wieder her, während die Sofport
AO bei fast allen Patienten zu einer Un-
terkorrektur der positiven sphärischen
Aberrationen und die Tecnis bei fast der
Hälfte der Patienten zu einer Überkor-
rektur führe.
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tober 18. Chicago, ILTab 1: Messungen von Aberrationen höherer Ordnung bei 6 mm Pupille:

Aberration
höherer Ordnung SN60WF SN60AT P Wert

Gesamt 0.44+/- 0.14 0.56 +/- 0.13 0.0274

Sphärische
Aberration 0.09 +/- 0.04 0.43 +/- 0.12 <0.0001

Koma 0.25 +/- 0.12 0.23 +/- 0.12 0.6637

Trefoil 0.28 +/- 0.12 0.23 +/- 0.07 0.1988
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