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Blaudimpfende Linse vorziehen

Die spektrale Durchl&ssigkeit der Intraokularlinsen
(I0Ls) bestimmt das bekannte Blaurisiko fiir die Retina
mit Konsequenzen fiir die AMD-Entwicklung (altersbe-
dingte Makuladegeneration). Der ,,blue hazard“ bewirkt
zum einen irreversible Schaden an den Blaurezeptoren.
AuBerdem fluoreszieren die beim téglichen Teilersatz
der Photorezeptoren-AuRensegmente auf der Netzhaut
abgelagerten gelblichen Lipofuszine im Blaulicht. Die-
se Lichtenergie aktiviert den anwesenden Sauerstoff, so
dass hochaktive, toxische Radikale (ROS) entstehen.
Diese kénnen nur bedingt abgewehrt werden.

Das Auge schiitzt sich vor UV-Schaden, da die Linse
UV-Licht absorbiert und damit aber gegebenenfalls ei-
ne Katarakt entwickelt. Die mit dem Alter steigende
Vergilbung der Augenlinse ist eine Verstarkung des
Blau-Schutzes und ist physiologisch sinnvoll, weil mit
steigendem Alter zugleich die Gefahr von Retinasché-
den durch die Dysbalance zwischen ROS-Lipofuszinen
und Reparaturmechanismen zunimmt.

Der von einer farblosen Kunstlinse erzeugte ,,blue
hazard* Ubersteigt den einer Linse von 4-j&hrigen Kin-
dern (!) deutlich und trifft auf eine bereits geschwéchte
Retina und verstarkt die Gefahr von AMD. Die blau-
dampfende Kunstlinse imitiert im Violett- und Blau-
Bereich die Durchléssigkeitskurve der Linse eines
50-Jahrigen. Trotz einer Reihe noch offener Fragen (1),
sollte man der blauddmpfenden Linse den Vorzug ge-
ben und die Farblose nur noch bei bestimmten Indika-
tionen einsetzen.

Dariiber hinaus entscheidet die Qualitat einer Son-
nenbrille Giber das Lichtrisiko und die Progredienz der
AMD (2, 3).
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Schlusswort

Vielen Dank fir die Hinweise im Bezug auf den von
uns verfassten Artikel zur Kataraktchirurgie mit Im-
plantation einer Kunstlinse (1).

Auch wir sind der Meinung, dass aufgrund der spek-
tralen Transmissionseigenschaften der naturlichen Lin-
se der Einsatz von sogenannten Blaufilterlinsen heute
den Standard der Intraokularlinsenimplantation darstel-
len sollte, da sich diese Variante der natiirlichen Trans-
mission am &hnlichsten zeigt.

Allerdings konnten von uns die oft angefuhrten Vor-
teile in der Kontrastempfindlichkeit (ebenso in der Seh-
schérfe) nicht nachgewiesen werden. Im Gegenteil, es
kommt sogar zu einer leichten Verschlechterung der
Farbwahrnehmung (2).

Letztlich steht allerdings der finale Beweis der
AMD-Prophylaxe, ebenfalls ein oft angeflihrter Punkt
bei der Diskussion um Blaufilter-Intraokularlinsen,
noch aus. Ein Kunststoff mit UV-Schutzfilter kdnnte
eventuell ebenfalls als ausreichender Schutz angesehen
werden (3). Weitere Langzeitstudien zur Evaluation der
mit Blaufilterlinsen erreichbaren Schutzeffekte sind
notwendig, um eine wissenschaftlich fundiertere Aus-
sage zu treffen (3).

Da jedoch bei der Anwendung von gelben Blaufilter-
Intraokularlinsen insgesamt nicht mit gréReren Nachtei-
len zu rechnen und die Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens von \orteilen gegeben ist, stimmen wir Prof. Hi-

ning und Dr. Hlning in Thren Aussagen insgesamt zu.
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