Medizintechnik

Klarer Blick bei Grauem Star

Der Graue Star kann jeden treffen — es ist oft nur eine Frage des Alters: Wenn
die Linsentribung den Alltag beeintrachtigt, hilft nur noch die Operation. Im
EU-CRAFT-Projekt MIRO entwickeln Wissenschaftler neue Polymerwerkstoffe
fdr Intraokularlinsen. Sie sind dinner, besser vertraglich und erlauben minimal-
invasive und dadurch patientenschonende Operationstechniken.

Der Grave star gehért zu den haufigen
Augenerkrankungen in Deutschland. Meist
ab dem 50. Lebensjahr machen sich erste
Anzeichen wie verschleierte Sicht oder gré-
Bere Blendempfindlichkeit vor allem bei
Nachtfahrten bemerkbar. In der Regel ist
die Tribung der Augenlinse altersbedingt
und wird durch die Kristallisation der Protei-
ne in der Augenlinse verursacht. Der Name
Star hat nichts mit dem Vogel zu tun, er
weist darauf hin, dass die fast erblindeten
Patienten einen starren Blick haben.

Prototyp einer hoch-
flexiblen Linse, die

aus hochbrechendem
Polymermaterial her-
gestellt wurde.
© Fraunhofer IAP

Augendrzte schatzen, dass etwa 30 Prozent
der Uber 60-Jahrigen in Deutschland an Ka-
tarakt — wie die Arzte die Erkrankung nen-
nen — leiden. Das griechische Wort Katarakt
bedeutet Wasserfall, denn friher glaubte
man, die graue Farbe in der Pupille sei ge-
ronnene FlUssigkeit. Die Tribung der Linse
geht meist sehr langsam voran. Erst wenn
die Patienten in ihren taglichen Aufgaben —
etwa beim Lesen oder Auto fahren — beein-
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1 Inzision durch die Sklera.

trachtigt sind, rat der Augenarzt zur Ope-
ration. Dabei wird die triibe Linse durch ei-
ne Kunststofflinse ersetzt. Dieses OP-Ver-
fahren ist erst wenige Jahrzehnte verbreitet,
friher mussten die Patienten nach dem
Entfernen der Linse eine dicke Starbrille tra-
gen. Rund 670 000 Katarakt-Operationen
werden pro Jahr in Deutschland durchge-
fahrt. Damit ist die Intraokularlinse (IOL) das
haufigste Implantat. Im EU-Projekt MIRO
(Micro Incision Research in Ophthalmology)
entwickeln Wissenschaftler am Fraunhofer-
Institut fir Angewandte Polymerforschung
IAP in Golm zusammen mit europaischen
Kollegen extrem dinne und faltbare Intra-
okularlinsen, die eine minimalinvasive und
patientenschonende Operation ermdg-
lichen. Neben mittelstandischen Unterneh-
men wie CORONIS, ACRIMED und EWPoly-
medicalis sind die niederlandische Medical
Device Production, Croma Pharma aus Os-
terreich, MAE Konsult aus Schweden, die
Schweizer Firma Medicel sowie die Medizi-
nische Uni Posen beteiligt.

In der Regel wird die Star-Operation ambu-
lant durchgefiihrt. Der Operateur macht da-
zu einen rund drei bis finf Millimeter gro-
Ben Schnitt durch die Hornhaut, zertrim-
mert den getrlibten Linsenkern mittels
Ultraschall (Phakoemulsifikation) und saugt

2 Er6ffnen des Kapselsacks.

6 Falten der IOL.

die Linsenbestandteile ab. Im nachsten
Schritt wird durch den Schnitt eine gefalte-
te Intraokularlinse in den Kapselsack inji-
ziert. Der Augenarzt positioniert die Linse,
die Haptikfaden entfalten sich und sorgen
dafur, dass die Ersatzlinse zentriert im Auge
sitzt. Nach dem ambulanten Eingriff kon-
nen die Patienten die Klinik noch am selben
Tag verlassen. In der Regel sehen sie wieder
vollig klar. Eine Brille brauchen sie haufig
nur zum Lesen. »Die Intraokularlinsen, die
bei den minimal-invasiven Operationen mit
Drei-Millimeter-Schnitten verwendet wer-
den, haben allerdings noch einige Nachtei-
le«, weil3 der Chemiker Dr. Joachim Stors-
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berg, der MIRO am IAP koordiniert. »Das
Material ist weich und hydrophob, mit einer
geringen mechanischen Stabilitat. «

Ziel der Mediziner ist es, die SchnittgroBe
bei der Operation von bisher drei Millimeter
auf 1,5 Millimeter zu verringern. Es gibt be-
reits erste OP-Techniken, die so einen klei-
nen Schnitt ermoglichen. Die Wunde ist so
klein, dass sie nicht mehr verndht werden
muss, sondern sich von selbst schlieBt.
Allerdings gibt es noch nicht die passenden

3 Phakoemulsifikation.
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Intraokularlinsen dazu auf dem Markt. Das
soll das EU-Projekt MIRO &ndern. Die For-
scher entwickeln diinne, faltbare Intraoku-
larlinsen aus Hochleistungspolymeren als Er-
satz fur die menschliche Augenlinse bei
Grauem Star. »Fur die Patienten bedeutet
dies eine micro-invasive Chirurgie, die am-
bulant durchgefthrt werden kann und
noch besser vertragen wird als bisherige
Operationsverfahren. Fur die Operation
wird weniger Zeit benoétigt und die Wunde
heilt schneller«, erldutert Storsberg.

Wissenschaftler arbeiten an neuen Hoch-
leistungswerkstoffen fur die Linsen. Ein

4 Absaugen der Linsenbestandteile.

knifflige Aufgabe, denn an das Material ftr
die Intraokularlinsen werden hochste Anfor-
derungen gestellt: Es muss einen groBen
Brechungsindex haben, biokompatibel und
langzeitstabil sein und darf sich nicht ver-
formen. Der Brechungsindex fir Intraoku-
larlinsenmaterialien liegt derzeit bei rund
1,5. Der Brechungsindex beschreibt, wie
sich das Licht an der Grenze von Luft zum
Material bricht. Je gréBer der Brechungsin-
dex, desto dinner kann man die Linse ferti-
gen, um die gleiche Dioptrienstarke zu er-
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8 IOL entfaltet sich, Haptikfaden werden im
Kapselsack positioniert.

reichen. »Wir erreichen mit unserem Mate-
rial einen Brechungsindex, der weit Uber
dem zur Zeit auf dem Markt befindlichen
liegt. Damit kénnen wir die Linsen deutlich
dinner machen als bisher«, erklart Stors-
berg. Eine groBe Herausforderung fur die
Forscher war die mechanische Stabilitat.
»Obwohl die Linsen dinn sind, dirfen sie
sich nicht im Auge verformen, sondern
muissen sich verlasslich verankern, erlau-
tert Prof. Dr. André Laschewsky, der For-
schungsbereichsleiter des IAP. Weitere An-
forderungen waren eine hohe optische
Transparenz, Flexibilitat und Faltrollbarkeit.
SchlieBlich sollen sie sich zerspanend bear-

beiten oder durch abformende Verfahren
herstellen lassen. Die Fraunhofer-Forscher
entwickelten und synthetisierten zum einen
neue hochbrechende Acrylat-Monomere
und Vernetzer, aus denen sich die die neu-
en Hochleistungspolymere herstellen lassen.
»Intraokularlinsen aus diesem Material kon-
nen mit Tieftemperaturfrasen bearbeitet
werden. Zum anderen haben die IAP-Che-
miker Titanoxidnanopartikel in die Polymere
gemischt (CORONIS Patent). Die harten Par-
tikel beschadigen allerdings die Fraskopfe,

5 Positionieren der IOL.
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9 IOL befindet sich zentriert im Auge.

hier muss die Linse beispielsweise durch
Molding-Verfahren hergestellt werden, er-
klart Storsberg. Beide Polymerwerkstoffe
sind auBerst viel versprechend.

Projektkoordinator Dr. Wolfgang G.K. Mdil-
ler-Lierheim von der CORONIS GmbH in
Martinsried bei Minchen rechnet damit,
dass die neuen Intraokularlinsen bereits im
nachsten Jahr fir den ersten Patientenein-
satz zu Verfugung stehen. »Schon 2006
sollen die klinischen Tests abgeschlossen
sein«, beschreibt Muller-Lierheim die nach-
sten Schritte des EU-Projekts MIRO.

Isolde Rotzer
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