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EDOF-, Trifokal-IOL oder Monovision ... was ist besser?
Pro & Contra: Ein Plädoyer von Anja Liekfeld für Trifokallinsen

POTSDAM In der Presbyopie-Chirurgie 
ist die Patientenzufriedenheit entschei-
dend für die Therapie der Wahl. Dabei ist 
das wichtigste Merkmal für die 
 Patientenzufriedenheit die zuverlässige 
Brillenunabhängigkeit. Dies ist in der 
Regel der treibende Motor der Patienten, 
sich einer solchen Chirurgie zu unter-
ziehen. In zweiter Linie ist die Frage nach 
optischen Nebenwirkungen relevant. 
Diese müssen möglichst gering sein, um 
den funktionellen Vorteil der Brillen-
unabhängigkeit zufriedenstellend nutzen 
zu können. 

D as Prinzip der Trifokallinsen 
ist im Spannungsfeld zwi-
schen Brillenunabhängigkeit 

und optischen Nebeneffekten seit 
 Jahren das erfolgreichste Konzept in 
Hinblick auf die Brillenunabhängig-
keit (zuletzt in einer Meta-Analyse 
aufgezeigt: Sudhir et al. 2019, Zhong 
et al. 2021). Für diese Linsen zeigt sich 
im Vergleich zu sogenannten EDOF-
Linsen vor allem eine zuverlässige 
Brillenunabhängigkeit in der Nähe, 
also zum Lesen, bei gleichzeitig aus-
reichendem Intermediär-Visus, zum-
Beispiel für Tätigkeiten am Computer. 
Dies lässt sich durch die Erhebung der 
Lesegeschwindigkeiten für die unter-
schiedlichen Linsen gut demonstrieren 
(Abb. 1).

Jeder Patient hat jedoch unter-
schiedliche Bedürfnisse in Bezug auf 
die Lesetätigkeit, Beleuchtungs-
verhältnisse, Computer-Arbeit, Nah-
Arbeit oder Tätigkeiten im Inter-
mediär-Bereich. Um Enttäuschungen 
bei den Patienten zu vermeiden, ist es 
entscheidend, im Vorfeld zu klären, 
welche Erwartungen realistisch erfüll-
bar sind. Eine detaillierte Anamnese-
Erhebung ist daher unerlässlich. Dabei 
sollte im Speziellen abgeklärt werden, 
welchen Tätigkeiten im Alltag haupt-
sächlich nachgegangen wird, ob Auto-
fahren bei Dunkelheit unerlässlich ist, 
welcher Leseabstand bevorzugt wird, 
wie die Lichtverhältnisse beim Lesen 
sind, in welchem Abstand und wie viel 
am Computer gearbeitet wird und bei 
welchen Tätigkeiten gegebenenfalls 
eine Brille akzeptiert wird.

Anhand der Defokus-Kurven lässt 
sich die Funktionalität der einzelnen 
Linsen, vor allem auch in Bezug auf 
Arbeits- und Leseabstände gut dar-

stellen. In den Defokus-Kurven zeigt 
sich bei den Trifokal-Linsen nicht 
mehr die typische Zweigipfeligkeit, die 
wir noch von den Bifokallinsen ken-
nen, sondern ein breiteres Plateau 
zwischen Fern- und Nah-Fokus sowie 
eine breitere Nutzbarkeit des Visus 
über mehrere Dioptrien Defokus im 
Vergleich zu den EDOF-Linsen 
(Abb. 2).

Die systemimmanenten optischen 
Nebenwirkungen der Trifokallinsen 
sind im Vergleich zu den frühen 
 Multifokallinsen durch neue Techno-
logien deutlich reduziert worden. 
Dennoch sind ein Teil der Neben-
wirkungen, so zum Beispiel die Kon-
trastreduktion, physikalisch unver-
meidbar, wenn das Licht auf mehrere 
Brennpunkte durch Beugung (Diffrak-
tion) verteilt wird. Um diese Neben-
wirkungen für den Patienten nicht zu 
verstärken, sind vor allem periopera-
tive Grundsätze zu beachten, wenn 
Multifokallinsen eingesetzt werden. 
Dazu gehören nicht nur die intra-
operativen Bedingungen, sondern 
auch alle prä- und postoperativen, 
angefangen bei den spezifischen Vor-
untersuchungen wie Keratometrie, 
Pupillometrie und Hornhaut-Topo-
graphie sowie aufgehört bei einer 
großzügigen Indikation für eine 
 YAG- Kapsulotomie. Die wesentliche 
Bedingung allerdings, die der Opera-
teur für eine Multifokallinse schaffen 
muss, ist das postoperative Refrak-
tionsergebnis ohne Astigmatismus 
(< 0,5 dpt). Die Möglichkeiten, dies zu 
erreichen, sind verschieden, eine sehr 
gut vorhersehbare und zuverlässige 
Methode sind die torischen Multi-
fokallinsen, die inzwischen von meh-
reren Herstellern angeboten werden, 
insbesondere auch für alle trifokalen 
Linsen.

Zusammenfassend sind die trifoka-
len Presbyopie-korrigierenden Intra-

okularlinsen die zuverlässigsten, wenn 
es in erster Linie um die Brillenunab-
hängigkeit geht. Dabei sind optische 
Nebenwirkungen systemimmanent, 
aber durch moderne Linsentechno-
logien  – und bei sorgfältigem peri-
operativen Setting  – im Alltag nur 
sehr selten funktionell beeinträchti-
gend. Nur dann, wenn der refraktive 

Patient ausdrücklich eine Brille in 
bestimmten Alltagssituationen akzep-
tiert, ist eine sogenannte EDOF-Linse 
gegebenenfalls eine Alternative – zu 
bedenken ist dabei, dass auch EDOF-
Linsen  keinesfalls frei sind von opti-
schen Nebenwirkungen.  W
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Abb. 2: Defokuskurven der unterschiedlichen Linsentypen im Vergleich. Dabei zeigt sich für die Trifokalinsen (AT Lisa tri, FineVision, 
PanOptix) ein breites Plateau mit funktioneller Nutzbarkeit über einen breiten Defokus-Bereich, während die EDOF-Linse (Symfony) 
dagegen vor allem im Nahbereich abfällt.

Abb. 1: Lesegeschwindigkeiten verschiedener Presbyopie-korrigierender Intraokularlinsen im Vergleich. Hier zeigen sich die besten 
Ergebnisse für die trifokalen IOL (AT Lisa tri, FineVision, PanOptix). Die EDOF-Linse (Symfony) fällt dagegen eher ab. Ein durchschnittlicher 
Leser schafft 150 Wörter pro Minute (beim Vorlesen). Ein Visus von 0,3  logMAR ist für durchschnittlichen Zeitungsdruck nötig.

Li
ek

fe
ld

 (3
)

Anja Liekfeld


