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Die Patienten klagen nach einer Ope-
ration des grauen Stars über eine erhöh-
te Lichtempfindlichkeit und haben ein 
leicht reduziertes Kontrastsehen. Also 
ist eine gute Entspiegelung, ggf. mit 
Blaufiltertechnologie, eine leichte Tö-
nung oder evtl. ein selbsttönendes Bril-
lenglas zu empfehlen. 

Da wir es mit einer monofokalen Lin-
se zu tun haben, braucht der Patient 
postoperativ in der Regel eine interme-
diäre und Nahkorrektur. Demnach eine 
Gleitsichtbrille oder eine Arbeitsplatz-
brille. 

Interessant ist jedoch, dass die zu ver-
wendende Addition wegen der induzier-
ten positiven sphärischen Aberration in 
vielen Fällen nicht höher sein muss als 
2,0 dpt. Meine Empfehlung hier ist es, 
eine Prüfung der »Pseudoakkommoda-
tion« durchzuführen und die Addition 

menschliche Hornhaut ebenfalls eine 
positive sphärische Aberration auf. 

Demnach addieren sich die sphäri-
sche Aberration der menschlichen 
Hornhaut und der implantierten Stan-
dardlinse in den meisten Fällen und 
führen zu einer Reduzierung des Kon-
trastsehens und einer erhöhten Licht-
empfindlichkeit. Bei einem ansonsten 
gesunden Auge ist es daher aus meiner 
Sicht nicht anzuraten, eine Standard-
linse zu implantieren. 

2.1 Postoperative Anforderungen einer 
Standardlinse

In den meisten Fällen wird jedoch genau 
diese Art Linse bei den Patienten implan-
tiert. Welche Anforderungen an die post-
operative Versorgung mit Sehhilfen er-
geben sich also daraus? 

»Moderne Premiumlinsen« 
Neue herausforderungen für den Augenoptiker

In Deutschland werden nahezu 1 Mio . Katarakt-Operationen pro Jahr durch-
geführt . Dabei nimmt die Zahl der implantierten Premiumlinsen immer mehr 
zu . Große operative Einrichtungen implantieren bei bis zu 50% ihrer Patienten 
eine Premiumlinse . Der überwiegende Anteil der Intraokularlinsen ist dabei 
aber noch Monofokal, asphärisch oder torisch . Seit etwa 2 Jahren erobern die 
neuen »monofokal +«-Intraokularlinsen immer häufiger die Herzen der Chi-
rurgen und auch der Patienten . Die neuen Eigenschaften der Intraokularlinsen 
stellen den Augenoptiker bei einem postoperativen Refraktionsdefizit oder 
einem Restastigmatismus allerdings vor ungeahnte Herausforderungen . 
Gleichzeitig bieten diese Eigenschaften ebenfalls ungeahnte Chancen bei der 
postoperativen Versorgung mit einer Brille . Wer sich also heute mit den Neu-
erungen auseinandersetzt und seinen Kunden von vornherein richtig führt 
und berät, hat einen großen Vorsprung in Sachen Beratungskompetenz und 
kann seine Kunden vor und nach der OP zielführend begleiten .
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1.0 welche Patienten brauchen noch  
eine brille?

Die allseits bekannte Aussage der Oph-
talmochirurgen, dass die Patienten nach 
der Operation mit einer guten monofoka-
len Intraokularlinse nur noch eine Lese-
brille brauchen, stimmt »leider« nicht 
immer. Uns ist allen bekannt, dass eine 
halbe Dioptrien in der Sphäre den Visus 
um etwa die Hälfte senkt. Genauso ist 
uns allen bekannt, dass eine Dioptrien 
Astigmatismus den Visus um etwa die 
Hälfte senkt. Daraus resultiert entspre-
chend, dass alle Patienten mit einem 
postoperativ entsprechenden Refrakti-
onsdefizit auch weiterhin eine Brille 
brauchen. Demnach liegt die Verantwor-
tung für gutes Sehen nach der OP in vie-
len Fällen wieder beim Augenoptiker. 

2.0 Die Standardlinse

Die heute in der Ophtalmochirurgie 
verwendeten Standardlinsen sind in der 
Regel keine minderwertigen Produkte. 
Sie haben einen UV-Schutz, bestehen 
aus Acryl, sind faltbar und somit über 
einen bis zu 2,5mm kleinen Schnitt im-
plantierbar. Jedoch sind Standardlinsen 
sphärisch, was mit sich bringt, dass die-
se Linsen eine positive sphärische Ab-
erration induzieren. Leider weist die 

Abb. 1: J&J SENSAR GAB00.
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wie bei einem Ende fünfzigjährigen in 
der Gebrauchsentferung zu testen. 

3.0 Die asphärische Monofokallinse

Als »Standardlinse« der Privatpatien-
ten kommt i.d.R. eine asphärische Mo-
nofokallinse mit UV-Schutz aus Acryl 
zum Einsatz. Bei den gesetzlich versi-
cherten Patienten stellt diese Art der 
Intraokularlinse in den meisten Bun-
desländern schon eine individuelle Ge-
sundheitsleistung dar. 

Unterschieden wird bei diesen Linsen 
aber an sehr vielen weiteren Stellen, was 
die Versorgung mit Brillen postoperativ 
erheblich beeinflussen kann. Es gibt die-
se Linsen z.B. mit Blaulichtfilter, Violett-
lichtfilter oder auch nur mit UV-Schutz. 
Es gibt aberrationsneutrale asphärische 
Linsen, deren Eigenschaft besagt, das 
diese keine sphärische Aberration indu-
zieren, wie es sphärische Linsen tun. Es 
gibt aber auch aberrationskorrigierende 
Modelle, die die positive sphärische Ab-
erration der menschlichen Hornhaut 
durch eine negative sphärische Aberra-
tion in der Linse korrigieren und somit 
zu besserem Kontrastsehen und weniger 
Blendempfindlichkeit führen können. 
Auch gibt es Modelle, die die chromati-
sche Aberration des Auges (*Abb. 3) kor-
rigieren, was ebenfalls zu einem besse-
ren Kontrastsehen führen kann.

3.1 Postoperative Anforderungen einer 
asphärischen Monofokallinse

Entsprechend sind die Anforderungen 
an die postoperative Versorgung mit 
Sehhilfen auch sehr vielfältig. 

Bei monofokalen asphärischen Intra-
okularlinsen mit UV-Schutz braucht 
der Patient postoperativ in der Regel wie 
bei einer Standardlinse eine intermedi-
äre und Nahkorrektur. Demnach wiede-
rum eine Gleitsichtbrille oder eine Ar-
beitsplatzbrille. 

Interessant ist jedoch, dass die zu ver-
wendende Addition höher ist als bei ei-
ner sphärischen Linse. Wegen der aber-
rationsneutralen oder aberrationskorri-
gierenden Eigenschaften der Linse 
muss die Addition in vielen Fällen höher 
sein als bei einer Standardlinse.    
Und das verbesserte Kontrastsehen in 
der Ferne und die reduzierte Blendemp-
findlichkeit erfordern seltener den Ein-
satz von Tönungen. Es ist dennoch zu-
sätzlich darauf zu achten, dass bei Blau-
filtern oder Violettlichtfiltern in den 
Intraokularlinsen, für die Brillen gilt,  
keine Entspiegelung mehr mit gleicher 
Technologie zu verwenden. 

4.0 Die Monofokal-Plus-Linse

Neu in der Welt der Intraokularlinsen 
sind nun seit einiger Zeit die so genann-
ten Monofokal Plus-Linsen. Diese zeich-
nen sich im Vergleich zu den klassischen 
monofokalen asphärischen Linsen durch 
eine erhöhte Tiefenschärfe oder auch 
»pseudoadditive« Wirkung aus. Ob Blau-
filter, Violettlichtfilter, Korrektur der 
Chromatischen Aberration, aberrations-
neutral oder aberrationskorrigierend, 
gibt der Intraokularlinsenmarkt hier ei-
niges her. Aber eins haben die neuen Mo-
nofokal Plus-Linsen alle gemeinsam: Die 
im Vergleich zur Standardlinse leicht 
schlechtere Tiefenschärfe einer asphäri-

schen Linse wird bei den Monofokal Plus-
Linsen durch einen neuen technologi-
schen Ansatz, der wiederum zur Erhö-
hung der Tiefenschärfe führt, in eine 
neue Dimension des Sehens gehoben. 
Diese Linsen erreichen teilweise »pseu-
doadditive« Wirkungen von bis zu 1,5 dpt 
(Abb. 5). Was es den Patienten im Falle 
einer Punktlandung des operativen Er-
gebnisses ermöglicht, in der Ferne und 
im intermediären Bereich ohne Brille 
sehen zu können. Die grundsätzlich ver-
schiedenen Ansätze der Hersteller dieser 
Linsen führen allerdings auch dazu, dass 
ebenso die Monofokal Plus-Linsen nicht 
alle gleich gut sind. Sie unterscheiden 
sich in der Tiefenschärfe, im Kontrastse-
hen und in der postoperativen Lichtemp-
findlichkeit teilweise erheblich. 

Im Vergleich zu den in den letzten 
Jahren viel implantierten diffraktiven 
EdoF-Linsen haben diese Linsen aber 
den erheblichen Vorteil, dass Halos, 
Glare oder Starbursts genauso wie bei 
normalen monofokalen Linsen keine 
Rolle spielen. 

Abb. 2: B&L EYECEE® ONE.

Abb. 3: Kontrastrelevanz der Korrektur von Sphärischer und Chromatischer Aberration.
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4.1 Postoperative Anforderungen einer 
Monofokal-Plus-Linse

Bei Monofokal Plus-Intraokularlinsen 
braucht der Patient bei einem perfekten 
Operationsergebnis postoperativ i.d.R. 
nur noch eine Lesebrille. Besteht jedoch 
ein Refraktionsdefizit, wirkt sich dieses 
meistens auf alle Sehbereiche aus. Ent-
sprechend ist hier die Versorgung mit 
einer Brille notwendig. Im Vergleich zu 
den normalen asphärischen Linsen 
wirkt sich jedoch die »pseudoadditive« 
Wirkung der Linsen sehr positiv auf die 
postoperative Versorgung mit Brillen 
aus. So kann ein Patient mit einer Fern-
brille, die das restliche Refraktionsdefi-
zit ausgleicht, auch intermediär ohne 
additive Wirkung im Brillenglas klar-
kommen. Es ist also denkbar, einen Mo-
nofokal Plus-Patienten nur mit einer 
Fern- und Nahbrille zu versorgen und 
trotzdem intermediäre Entfernungen 
abzudecken. Besonders spannend ist, 
dass die Addition für die Lesebrille 
durch die »pseudoadditive« Wirkung 
der Linse deutlich herabgesetzt werden 
kann. Gleiches gilt für die Versorgung 
mit einer Gleitsichtbrille. Misst man die 
»pseudoadditive« Wirkung der Linse, 
so stellt man fest, dass eine Addition von 
1,0 – 1,5 dpt in der Gleitsichtbrille oft 
ausreichend ist (Abb. 6). Die Vorteile für 
den Patienten liegen hierbei auf der 
Hand, denn die Sehbereiche im Gleit-
sichtglas sind bei geringen Additionen 

deutlich größer und führen somit zu 
einem erheblich besseren Tragekom-
fort der Gleitsichtbrille. Leider gibt der 
Markt der Gleitsichtgläser aktuell noch 
keine für diese speziellen Fälle opti-
mierten Gleitsichtgläser her, was sich 
hoffentlich in naher Zukunft ändern 
wird. 

5.0 was könnte der Augenoptiker aktuell 
präoperativ tun?

Da die Möglichkeiten bei der Auswahl 
von Intraokularlinsen mittlerweile so 
vielfältig sind wie die Auswahl von Bril-
lengläsern, könnte der Augenoptiker 
seinen Kompetenzbereich hier erwei-

tern. Um einen postoperativen Astig-
matismus zu vermeiden, könnte der 
Augenoptiker präoperativ mit einem 
Keratometer oder einem Topographen 
analysieren, ob ein korrektionswürdi-
ger Astigmatismus der Hornhaut vor-
liegt und seinen Patienten hinsichtlich 
der Auswahl einer torischen Intraoku-
larlinse beraten. In der Augenoptik neh-
men zudem Wellenfront-Analysen des 
Auges immer mehr zu, was ermögli-
chen würde, die sphärische Aberration 
der Hornhaut zu analysieren und den 
Patienten darauf hinzuweisen, dass ei-
ne asphärische Linse ggf. sinnvoll ist. 
Bei Myopen-Patienten könnte der Au-
genoptiker theoretisch sogar wie bei ei-

Abb. 5: Defokuskurve einer Monofokal + IOL im Vergleich zu einer normalen asphärischen IOL.Abb 4: J&J Eyehance®.

Abb. 6: Tiefenschärfe IOL + Addition Gleitsichtbrille = Sehen in allen Entfernungen.
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ner Arbeitsplatzbrillenberatung analy-
sieren, welche Sehbereiche im interme-
diären und Nahbereich genutzt werden 
sollen und zielführend eine Beratung 
der anzustrebenden Zielrefraktion vor-
nehmen. 

6.0 was könnte der Augenoptiker post-
operativ tun?

Nach der Operation könnte der Augen-
optiker sich über die implantierte Linse 
informieren und überlegen, welche Ei-

genschaften des Brillenglases für die 
implantierte Linse die optimale Ergän-
zung wären. Sehr wichtig finde ich, 
dass die Pseudoakkommodation ge-
messen wird und die Addition für eine 
Brille in der Gebrauchsentfernung wie 
bei einem normalen Presbyopen-Pati-
enten getestet wird. 

7.0 Fazit

Da die hier im Grunde beschriebene 
Verantwortung für optimales Sehen 

rund um eine Augenoperation bei dem 
Augenoptiker liegt und sehr hoch ist, 
freue ich mich sehr darüber, dass die-
sem Thema mittlerweile von Spezialis-
ten der Branche und der Industrie für 
Brillengläser mehr Aufmerksamkeit 
gewidmet wird. Ich bin in freudiger Er-
wartung auf das, was sich in der Augen-
optik in der nächsten Zeit entwickeln 
wird.              m


