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LVivity liefert einen kontinuierlich erweiterten
Sehbereich und hohe Sehqualitat”

Im Experteninterview: Dr. Omid Kermani,

Arztlicher Leiter und Vorstand der Augenklinik am Neumarkt in KdlIn

Dr. med.
Omid Kermani

Lieber Herr Dr. Kermani, als einer der ers-
ten deutschen Ophthalmologen haben
Sie die AcrySof® IQ Vivity® Intraokular-
linse mit X-Wave™-Technologie im-
plantiert. Was ist neu an diesem Optik-
Konzept?

0. Kermani: Bei Vivity handelt es sich

um eine presbyopiekorrigierende Intra-

okularlinse (IOL), die Patienten zu einem

erweiterten Sehbereich verhilft. Die Be-

sonderheit der nicht diffraktiven, wellen-

frontmodulierenden Vivity-Optik besteht

darin, dass sich auf deren Oberflache

sanfte Strukturen befinden. Diese fiih-

ren zentral zu einer gewissen Verzoge-

rung der Wellenfront und somit zu einer

Myopisierung, die wiederum zu einem

elongierten Fokusbereich fiihrt.

In den Zulassungsstudien

erreichten die Patien-

ten einen kontinu-

ierlich erweiterten

Sehbereich. Gleich-

zeitig verfligten sie

uber einen sehr gu-

ten Fernvisus, ver-

gleichbar dem ei-

ner Monofokallinse.

Auch visuelle Neben-

effekte wie Halo oder

Glare waren denen einer
Monofokallinse vergleichbar.

Abbildung 1: AcrySof® |Q Vivity®
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Was berichten lhre Vivity-Patienten
iber ihr Sehvermadgen im Alltag?

0. Kermani: Bislang haben wir etwa 40
Augen mit Vivity versorgt und unser
erster, noch ungeordneter klinischer Ein-
druck bestatigt die Ergebnisse der Zu-
lassungsstudien auch im Praxisalltag.
Unsere Patienten berichten von einer
vergleichbar guten Sehqualitat wie mit
einer Monofokallinse: Zwar konnen
manche Patienten, wie bei Monofokal-
linsen auch, in den ersten zwei postope-
rativen Wochen noch gewisse Sympto-
me wie Halo oder Glare wahrnehmen.
Danach verschwinden diese in der Regel
wieder, so dass die Vivity-Patienten —
wie Monofokallinsen-Patienten auch —
uber eine sehr gute Sehqualitat bei allen
Lichtbedingungen verfiligen. Darliber
hinaus konnen unsere Vivity-Patienten
ohne zusatzliche Nahsehhilfen am Com-
puter, Tablet oder Smartphone arbeiten
und beim Autofahren das Armaturen-
brett sehr gut einsehen. Im Nahbereich
wird in der Regel eine schwache Lese-
brille bendtigt. Patienten, bei denen wir
Blended Monovision durchgefiihrt und
das nicht dominante Auge leicht myopi-
siert hatten, bendtigten gar keine Brille
mehr.

Hat sich durch die Einfiihrung von Vivity
lhre Patientenversorgung mit presby-
opiekorrigierenden IOL verandert?

0. Kermani: Die Versorgung unserer Pa-
tienten mit presbyopiekorrigierenden
IOL hat sich deutlich entspannt. Mit
Vivity haben wir eine sehr gute Option

zur Presbyopiekorrektur von solchen
Patienten hinzugewonnen, die nicht fir
eine diffraktive Multifokallinse geeignet
sind. Die bei diffraktiven Optiken in ge-
wissem Umfang auftretenden storen-
den visuellen Effekte werden ja nicht
von allen Patienten toleriert und fiihren
teilweise zu Problemen und Diskussio-
nen — sowohl mit dem Operateur als
auch dem zuweisenden Arzt. Mit Vivity
haben wir auch fir diese sehr auf ihre
Sehqualitat bedachten Patienten eine
gute Option zur Presbyopiekorrektur.
Sie bietet zwar nicht ganz so viel Seh-
komfort wie eine trifokale I0L, ist aber
deutlich besser hinsichtlich ihres Risiko-
profils und stellt den Patienten doch
einen hinreichend erweiterten Sehbe-
reich bereit. Dariiber hinaus kann man
mit Blended Monovision arbeiten und
den Patienten potentiell vollige Brillen-
unabhangigkeit in Aussicht stellen. Aus
arztlicher Sicht ist zudem erfreulich,
dass mit Vivity der Aufwand fiir Patien-
tenaufklarung und postoperative Nach-
sorge eher dem einer Monofokallinse
vergleichbar ist.

Welche Tipps wiirden Sie Kollegen ge-
ben, die Vivity in ihrer Praxis einfiihren
wollen?

0. Kermani: Kollegen mit Multifokal-
linsen-Erfahrung wiirde ich durchaus
empfehlen, mit Vivity bei Patienten zu
beginnen, bei denen man Sorge hat, das
gewlinschte Ziel mit einer diffraktiven
trifokalen oder EDOF-IOL nicht zu errei-
chen oder bei denen zu erwarten ist,
dass sie mogliche visuelle Nebeneffekte
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nur sehr schwer tolerieren werden. Kol-
legen, die bislang noch keine Multifokal-
linsen implantiert haben, kann ich emp-
fehlen, bei gesunden Augen ohne
Astigmatismus vielleicht mal mit Vivity
zu beginnen, um erste Erfahrung zu
sammeln. Insgesamt denke ich, gibt es
eine grofle Zahl an Patienten, die fir
Vivity in Frage kommen. Auf Basis der
derzeit vorliegenden Ergebnisse ist fest-
zuhalten, dass Patienten mit der presby-
opiekorrigierenden Vivity eine hohe Bril-
lenunabhangigkeit hinzugewinnen
— ohne viel zu riskieren.
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alltagliche Aktivitaten im Nah-
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- Storende visuelle Nebeneffekte
wie Halos oder Glare treten in
nur ahnlich geringem Umfang auf
wie bei Monofokallinsen [2, 3]

- In Kombination mit Blended
Monovision bietet Vivity® die
Chance auf vollstandige Brillen-
unabhangigkeit

- Patienten erreichen hohe Seh-
qualitat in allen Lichtbedingungen
[2,3]

- Sehr gute Option fiir Patienten
mit Wunsch nach mehr Brillen-
unabhangigkeit, die
¢ hohe Anspriiche an ihre Seh-
qualitat haben

* aus medizinischen bzw. psycho-
logischen Griinden nicht fiir eine
diffraktive Trifokal- oder
EDOF-IOL geeignet erscheinen

- Geringer Aufwand fiir Patienten-
aufklarung und postoperative
Nachsorge mit Vivity entspricht
nahezu dem bei Monofokallinsen
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IOL-Plattform — fiir hohe intra-
okulare Stabilitat, niedrige
Nachstarrate und zuverlassigem
Schutz vor energiereichem Licht
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- Auch als torische Variante
(derzeit T3-T5) erhaltlich — mit
bewahrt hoher Rotationsstabilitat
der AcrySof IQ Toric-Plattform [9]
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