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WVivity schlie3t eine Versorgungslicke
in der Presbyopiekorrektur”

Im Experteninterview:

Dr. Annekatrin Heine, Ophthalmochirurgin an der Augen Praxisklinik Rostock

Dr. med.
Annekatrin Heine

Liebe Frau Dr. Heine, als eine der ersten
deutschen Ophthalmologinnen haben
Sie bereits die presbyopiekorrigierende
AcrySof® 1Q Vivity® implantiert. Was
ist neu an diesem Optikkonzept?

A. Heine: Bei Vivity ist mit der sogenann-
ten X-Wave™-Technologie erstmals ein
vollig neues Optikkonzept umgesetzt
worden [1]. Grundséatzlich handelt es
sich um eine Intraokularlinse (IOL), bei
der durch die X-Wave-Technologie die
Wellenfront so moduliert wird, dass ein
erweiterter Fokusbereich entsteht. Fiir
die Patienten bedeutet dies, dass sie ei-
nen deutlich erweiterten Sehbereich von
der Ferne bis zur funktionellen Nahe er-
reichen konnen. Ganz wesentlich ist,
dass es sich bei Vivity um eine nicht diff-
raktive IOL handelt. Daher wird bei Vivity
im Gegensatz zu diffraktiven IOL das
Licht eben nicht auf verschiedene Fokal-
punkte aufgeteilt, sodass Patienten kei-
nen Kontrastverlust wahrnehmen. Auch
Nebeneffekte wie Halos oder Glare tre-
ten, ahnlich wie bei einer Monofokallinse,
nur auBerst selten auf. Dadurch ist Vivity
eine IOL, die sehr breit einsetzbar ist.

Wie zufrieden sind lhre Patienten hin-

sichtlich ihres Sehvermdgens und ihrer
Brillenunabhangigkeit mit Vivity?
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A. Heine: Unsere Vivity-Patienten sind
aullerst zufrieden mit ihrem Sehvermo-
gen und zwar schon spontan direkt am
ersten postoperativen Tag. Bei trifoka-
len, diffraktiven IOL ist es im Gegensatz
dazu hadufig so, dass Patienten sich erst
an das Sehen mit diesen IOL gewohnen
mussen. Das Gehirn muss sich an die
neue Situation anpassen und lernen,
Nebeneffekte wie Halos oder Glare ge-
wissermallen auszublenden. Das ist bei
Vivity-Patienten nicht der Fall. Gerade
heute hatten wir einen Patienten zur OP
am zweiten Auge, der auf die Frage nach
dem ersten Auge von einem sehr guten,
klaren und kontrastreichen Sehen ohne
Nebenwirkungen berichtet hat und ins-
gesamt ausgesprochen zufrieden war.
Die meisten Vivity-Patienten kommen
im Alltag grofRtenteils ohne Brille aus.
Fir Handarbeiten oder auch zum Bii-
cherlesen werden Vivity-Patienten zu-
meist eine Lesebrille bendtigen. Darliber
werden die Patienten bei uns auch aus-
flhrlich aufgeklart. Fiir alle anderen Be-
reiche, also von der Ferne, iiber den In-
termedidr- bis in den funktionellen
Nahbereich hinein, bendtigen Vivity-Pa-
tienten in der Regel keine Brille mehr —
und fiir viele Menschen ist das heute der
entscheidende Sehbereich.

Wie hat sich durch die Einfiihrung von
Vivity Ihre Versorgung mit presbyopie-
korrigierenden IOL verandert?

A.Heine: Die Einflihrung von Vivity hat in
unserer Praxis eine wichtige Liicke ge-
schlossen, weil wir nun endlich auch Pa-
tienten mit einer presbyopiekorrigieren-

den IOL versorgen kdonnen, bei denen
das bislang nicht moglich war. Friiher
hatten wir etliche Patienten mit dem
Wunsch nach mehr Brillenunabhangig-
keit, denen wir aus medizinischen Griin-
den, wie z.B. Abbildungsfehlern héherer
Ordnung oder dezentrierter Pupille, von
einer trifokalen IOL abraten mussten.
Die Patienten waren dann meist sehr
enttauscht. Mit Vivity konnen wir nun
auch diesen Patienten eine Losung an-
bieten und ihnen zu hoher Brillenunab-
hangigkeit verhelfen. Auch bei sehr an-
spruchsvollen Personlichkeiten, bei
Fernfahrern oder Menschen, die nachts
sehr viel Auto fahren, tendieren wir eher
zur Implantation einer Vivity-I0L. Dari-
ber hinaus ziehen wir auch bei Patienten
mit gut eingestelltem Glaukom und nur
geringer Papillenexkavation die Implan-
tation von Vivity durchaus in Betracht.

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

A. Heine: Unsere Vorgehensweise ist es,
Patienten mit dem Wunsch nach Brillen-
unabhangigkeit zundchst sehr genau
nach ihren Sehpraferenzen und ihren
Lebensgewohnheiten zu befragen. Pa-
tienten, die haufig auf ein gutes Sehen
in der Nahe angewiesen sind, groRen
Wert auf Brillenunabhangigkeit lber
den gesamten Sehbereich legen oder
die beste Versorgung” wiinschen, ver-
sorgen wir mit Trifokallinsen. Den Pati-
enten, bei denen dies medizinisch nicht
moglich ist, flir die ein sehr gutes Kont-
rast- oder Nachtsehen moglichst ohne
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Nebeneffekte im Vordergrund steht und
fiir die eine Lesebrille akzeptabel ist, bie-
ten wir die Vivity-I0L an. Dabei stellen wir
bei der Patientenaufklarung zu Vivity
deutlich heraus, dass eine Lesebrille er-
forderlich sein kann. Gleichzeitig erlau-
tern wir den Patienten aber auch die vie-
len Vorteile der Vivity-IOL, wie das sehr
gute Kontrastsehen und die dulRerst ge-
ringen Nebeneffekte, den kontinuierlich
erweiterten Sehbereich — im Gegensatz
zu drei Fokalpunkten bei Trifokallinsen —
und die kurze Gewdhnungszeit. Gerade
dies ist fur viele Patienten ebenfalls ein
wichtiger Aspekt. Insgesamt steht uns
nun mit Vivity eine ausgezeichnete Op-
tion zur Verfugung, um noch mehr Men-
schen eine effiziente Presbyopiekorrek-
tur ermdoglichen zu konnen.
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Abbildung 1: Kontinuierlich erweiterter Sehbereich mit AcrySof® 1Q Vivity®
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Auf einen Blick — AcrySof IQ Vivity IOL

- Presbyopiekorrigierende I0L mit
X-Wave-Technologie [1]

- Nicht diffraktive, wellenfront-
modulierende Optik erzeugt konti-
nuierlich erweiterten Sehbereich
[1-3]

- Patienten erreichen ausgezeich-
neten Fernvisus sowie sehr guten
Intermediarvisus fiir brillenunab-
hangiges Arbeiten an Computer,
Tablet oder Smartphone [2, 3]

- Funktioneller Nahvisus fir alltag-
liche Aktivitaten im Nahbereich;
unter 50 cm kann eine leichte Nah-
brille notig sein [2, 3]

- Storende visuelle Nebeneffekte
wie Halos oder Glare treten in nur
ahnlich geringem Umfang auf wie
bei Monofokallinsen [2, 3]

- Patienten erreichen hohe Sehquali-
tatin allen Lichtbedingungen [2, 3]
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Sehr gute Option fiir Patienten mit

Wunsch nach mehr Brillenunab-

hangigkeit, die

* hohe Anspriiche an ihre Sehquali-
tat haben

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

Geringer Aufwand fir Patienten-
aufklarung und postoperative
Nachsorge mit Vivity entspricht
nahezu dem bei Monofokallinsen

Basiert auf bewadhrter AcrySof®-
IOL Plattform — fiir hohe intraoku-
lare Stabilitat, niedrige Nachstar-
rate und zuverlassigem Schutz vor
energiereichem Licht [4-8]

Auch als torische Variante (derzeit
T3 -T5) erhaltlich — mit bewahrt
hoher Rotationsstabilitat der
AcrySof IQ Toric-Plattform [9]

Beachten Sie die Packungsinformation mit vollstandigen Gebrauchs- und Sicherheitshinweisen
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