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Presbyopie: Presbyopie: 
AkkommodationstheorienAkkommodationstheorien und und 

therapeutische Behandlungsanstherapeutische Behandlungsansäätzetze

Bernhard Febrer BowenBernhard Febrer Bowen

Augentagesklinik Spreebogen Augentagesklinik Spreebogen 
Berlin Eye Research InstituteBerlin Eye Research Institute

International Society of International Society of PresbyopiaPresbyopia
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AkkommodationmechanismusAkkommodationmechanismus

PresbyopiemechanismusPresbyopiemechanismus

StrategienStrategien derder PresbyopiePresbyopie--KorrektionKorrektion
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KernspintomographieKernspintomographie und und 
Presbyopie, Presbyopie, StrenkStrenk
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VorteileVorteile derder KernspintomographieKernspintomographie

BilderBilder unverzerrtunverzerrt

NichtNicht--invasivinvasiv -- Iris Iris istist intaktintakt

KeineKeine MedikationMedikation nnöötigtig
Drug induced accommodation = supraDrug induced accommodation = supra--
accommodationaccommodation

•• FindlFindl, 2004; Crawford, 1990; , 2004; Crawford, 1990; 

SehachsenSehachsen nichtnicht verdecktverdeckt
BinokularerBinokularer AkkommodationsstimulusAkkommodationsstimulus
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StrenkStrenk et al.: MRIet al.: MRI

Intact Eye 
42-year-old

Alcon AcrySof IOL
83-year-old
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InIn--vivovivo
AkkommodationAkkommodation

PresbyopiePresbyopie

InIn--vitrovitro
Postmortem Postmortem 
LinsenveraenderungenLinsenveraenderungen

UnterschiedlicheUnterschiedliche SpezienSpezien

Phake Augen
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Presbyopie/AkkommmodationPresbyopie/Akkommmodation::
langelange nichtnicht eindeutigeindeutig, , weilweil……

IrisIris
VerdecktVerdeckt LinsenLinsenääquatorquator und und ZiliarmuskelZiliarmuskel

WenigeWenige inin--vivo vivo StudienStudien

Interpretation Interpretation 
InIn--vitrovitro StudienStudien -- post mortem post mortem VerVeräänderungennderungen
RhesusaffenmodellRhesusaffenmodell -- SpezienveraenderungSpezienveraenderung
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HistorischerHistorischer ŰŰberblickberblick
1677:  Descartes1677:  Descartes

LinsenformverLinsenformveräänderungnderung ffüürhrtrhrt zu zu 
AkkommodationAkkommodation

FrFrüüheshes 19tes 19tes JahrhundertJahrhundert: Cramer: Cramer
ZiliarmuskelZiliarmuskel üübertrberträägtgt KrKrääftefte auf auf 
LinseLinse durchdurch Iris und GK Iris und GK 
((ZonulafasernZonulafasern wurdenwurden ignoriertignoriert).).
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1855: von Helmholtz
Akkommodation: Ziliarmuskel kontrahiert, 
Zonulafasern erschlaffen, Linse rundet sich

1895: Tscherning (1992 Schachar)
Akkommodation=Ziliarmuskel zieht Zonulas

zieht Linse.
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ZiliarmuskelkontraktionZiliarmuskelkontraktion::

LinseLinse
DickeDicke↑↑
ÄÄquatordurchmesserquatordurchmesser ↓↓
KrKrüümmungmmung ↑↑
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PresbyopiePresbyopie

1937: 1937: FinchamFincham
ReduzierteReduzierte KapsulKapsuläärere ElastizitElastizitäätt

1989: Koretz und 1989: Koretz und HandelmanHandelman
LinsenwachstumLinsenwachstum..
GeometrieGeometrie--TheorieTheorie: : VerVeräänderungnderung in in 
AnsatzwinkelAnsatzwinkel derder ZonulafasernZonulafasern, , erherhööhtehte
ZonulaspannungZonulaspannung, , ineffektiveineffektive
MuskelkontraktionMuskelkontraktion..
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PresbyopiePresbyopie

1992: 1992: BitoBito and Miranda and Miranda 
ElastizitElastizitäätsverlusttsverlust derder ChoroideaChoroidea (restoring force)(restoring force)
Gilt Gilt nurnur ffüürr den den RhesusaffenRhesusaffen, , nichtnicht ffüürr den den MenschenMenschen

1992 1992 WealeWeale::
AltersbedingeteAltersbedingete stukturellestukturelle VerVeräänderungnderung alleraller GewebeGewebe
MultiMulti--faktorialefaktoriale UrsacheUrsache

VerlustVerlust derder KontraktionskraftKontraktionskraft des des ZiliarmuskelZiliarmuskel
wurdewurde immerimmer vermutetvermutet
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VerringerteVerringerte
MuskelkontraktionMuskelkontraktion=Presbyopie? Nein!=Presbyopie? Nein!

KontraktionKontraktion konstantkonstant
trotztrotz alterndemalterndem AugeAuge

Gilt Gilt nichtnicht ffüürr den den 
RhesusaffenRhesusaffen
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LinsendickeLinsendicke und Alterund Alter

zunehmendzunehmend

max = 0.02316Age + 3.26010
R2 = 0.62830 P<0.000001

cad = 0.01992Age + 3.23618
R2 = 0.48376 P=0.037
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LinsenvolumenLinsenvolumen und Alterund Alter

zunehmendzunehmend

vol max = 1.19350Age +
104.18673

R2 = 0.79086 

cad = 1.21720Age + 111.15995
R2 = 0.70005 P=0.0049
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ZiliarmuskeldurchmesserZiliarmuskeldurchmesser und und 
AlterAlter

abnehmendabnehmend

So So auchauch derder
SulcusdurchmesserSulcusdurchmesser
Blum, Blum, TetzTetz et al. 1997et al. 1997

cm min = -0.02693Age + 14.06491
R2 = 0.52364 P<0.000001

cm max = -0.02468Age+ 13.31973
R2 = 0.55169 P<0.000001

cad = -0.03426Age + 14.26530
R2 = 0.37595 P=0.079
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IriswurzelansatzIriswurzelansatz und Alterund Alter

bewegtbewegt sichsich nachnach
anterioranterior

MinimaleMinimale
VerVeräänderungnderung beibei
AkkommodationAkkommodation

min = -0.00209Age + 
0.59733

R2 = 0.67679 P<0.000001

max = -0.00155Age + 0.56311
R2 = 0.55103 P<0.000001
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PupillarrandPupillarrand

LiegtLiegt auf auf vorderervorderer
KapselKapsel aufauf

BewegtBewegt sichsich nachnach
anterior anterior 

MitMit zunehzuneh. Alter. Alter
BeiBei AkkommodationAkkommodation

•• MioseMiose und und 
LinsenverdickungLinsenverdickung

min = -0.00331Age + 
0.62826

R2 = 0.71624 P<0.000001

max = -0.00220Age + 0.55063
R2 = 0.50484 P<0.000001
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ZiliarmuskelZiliarmuskel
JeJe äälterlter desdodesdo
anterioranterior

BewegtBewegt sichsich beibei
physiologischerphysiologischer
AkkommodationAkkommodation nichtnicht
nachnach anterioranterior––
ungleichungleich RhesusaffeRhesusaffe
((siehesiehe auchauch BaikoffBaikoff, , 
2004)2004)

min = -0.00193Age + 
0.66569

R2 = 0.63790 P<0.000001

max = -0.00166Age + 0.65315
R2 = 0.56692 P<0.000001
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LinsenLinsenääquatorquator

DurchmesserDurchmesser ↓↓ beibei
AkkommodationAkkommodation

MitMit zunehmendemzunehmendem AlterAlter
UnakkomodiertUnakkomodiert
•• KonstantKonstant

AkkommodiertAkkommodiert
•• ZunahmeZunahme
•• ZiehtZieht sichsich wenigerweniger

zusammenzusammen

min = 0.00016Age + 8.98518
R2 = 0.00015 P=0.94

mean=8.9928±0.040 P<0.000001

max = 0.01172Age + 8.22768
R2 = 0.42540 P=0.000005
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ZirkulentalerZirkulentaler RaumRaum

RaumRaum zwischenzwischen
MuskelapexMuskelapex und und 
LinsenLinsenääquatorquator

AbnahmeAbnahme in in beidenbeiden
akkommodativenakkommodativen
ZustZustäändennden

ZonulaspannungZonulaspannung ↓↓

min = -0.02968Age + 
5.29733

R2 = 0.56165 P<0.00001

max = -0.0374Age + 5.1756
R2 = 0.7656 P<0.00001
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UrsacheUrsache derder Presbyopie: Presbyopie: VerVeräändertenderte
Linsen/MuskelgeometrieLinsen/Muskelgeometrie? ? 

WahrscheinlichWahrscheinlich!!
GeometrieGeometrie TheorieTheorie

KoretzKoretz 19881988
Lens growth changes geometryLens growth changes geometry
Alters Alters zonularzonular tensiontension

ModifizierteModifizierte GeometrietheorieGeometrietheorie
Strenk, Strenk, Strenk, Strenk, KoretzKoretz 20052005
Increasing lens thickness leads to decreasing Increasing lens thickness leads to decreasing 
circumlentalcircumlental space and decreasing space and decreasing zonularzonular tension tension 
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PresbyopiePresbyopie--KorrekturKorrektur
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PresbyopiePresbyopie--KorrekturKorrektur

Lens refilling / Lens refilling / PhakoPhako--ErsatzErsatz

Laser lens softening / Laser lens softening / 
AbberrationsinduktionAbberrationsinduktion

AkkommodativeAkkommodative IOLsIOLs

SkleraleSklerale StrategienStrategien
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PhakoPhako Ersatz:ProblemeErsatz:Probleme
BemBemüühungenhungen seitseit 20 20 JahrenJahren, PCO , PCO ununüüberwindbareberwindbare HHüürderde??
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PresbyopiePresbyopie--FemtosekundenlaserFemtosekundenlaser

““Lens softeningLens softening””
LinsenvolumenLinsenvolumen wirdwird
nichtnicht reduziertreduziert
ZonulaspannungZonulaspannung
nichtnicht ververäändertndert
BlBlääschenbildungschenbildung

G. Gerten et al „Der Ophthalmologe“, July 2006 
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AkkommodativeAkkommodative--IOLIOL

BasiertBasiert auf auf KadaverKadaver--LinsenbiometrieLinsenbiometrie
In vitroIn vitro LinsenLinsenääquatorquator grgröössersser alsals in in 
vivovivo
ÜÜberdimensionierteberdimensionierte HaptikenHaptiken

PCO, PCO, SoemmeringsSoemmerings RingRing

ChirurgischeChirurgische AnforderungenAnforderungen
PositionsstabilitPositionsstabilitäätt, , ZentrierungZentrierung, , 
IriskontaktIriskontakt, , GlaukomGlaukom

BasiertBasiert auf auf RhesusaffenbiometrieRhesusaffenbiometrie
AffenmuskelAffenmuskel vorwvorwäärtsrts beibei
AkkommodationAkkommodation
MenschenmuskelMenschenmuskel bewegtbewegt sichsich nichtnicht
nachnach vornevorne

•• (Strenk 2001,2005;  (Strenk 2001,2005;  BaikoffBaikoff 2004 2004 ––
AlbinoAlbino--OCT).OCT).

•• AusnahmeAusnahme mitmit PiloPilo ((FindlFindl; ; StrenkStrenk))
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SoemmeringsSoemmerings Ring Ring 
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IOL: IOL: DezentrierungDezentrierung
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IOL IOL VerkippungVerkippung
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SkleraleSklerale BehandlungenBehandlungen

minimal invasiv versus minimal invasiv versus 
chirurgischchirurgisch

KeinKein PCO PCO oderoder SoemmeringsSoemmerings
RingRing

KompatibelKompatibel auchauch mitmit nichtnicht--
HelmholtzHelmholtz TheorienTheorien

KompatibelKompatibel mitmit AA--IOLsIOLs und und PhakoPhako
ErsatzErsatz
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Muskel/LinsenMuskel/Linsen--GeometrieGeometrie

400 Micrometer 400 Micrometer mehrmehr
MuskelradiusMuskelradius ==
30 30 JahreJahre verjverjüüngtngt

TherapieansatzTherapieansatz::
SpannenSpannen derder
ZonulafasernZonulafasern

far = -0.02693Age + 14.06491
R2 = 0.52364 P<0.000001

near = -0.02468Age + 13.31973
R2 = 0.55169 P<0.000001
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KernspinKernspin beweistbeweist: : LinsenelastizitLinsenelastizitäätt
auchauch imim presbyopenpresbyopen AugeAuge

In vivoIn vivo
ExterneExterne, an , an derder HornhautHornhaut befestigtbefestigt GewichteGewichte ververäändernndern die die 
LinsenformLinsenform auchauch in in demdem stark stark presbyopenpresbyopen AugeAuge
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SkleraleSklerale VerfahrenVerfahren: (: (verhindernverhindern) ) 
LinsenskleroseLinsensklerose

FunktionsverlustFunktionsverlust bzwbzw. . eingeschreingeschräänktenkte
LinsenbewegungLinsenbewegung ffüührenhren zu zu biochemischerbiochemischer
LinsenverLinsenveräänderungnderung

Koretz Koretz 
•• Geometric Theory (1988)Geometric Theory (1988)

Strenk, Strenk & KoretzStrenk, Strenk & Koretz
•• Modified Geometric Theory (2005)Modified Geometric Theory (2005)
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HornhautkurvaturHornhautkurvatur

ZiliarmuskelkontraktionZiliarmuskelkontraktion==
VerVeräänderungnderung derder HornhautradienHornhautradien

HeeHee
PierscionekPierscionek
StrenkStrenk
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AnterioreAnteriore SkleroplastieSkleroplastie Ho:YagHo:Yag
PACT: PACT: presbyopiapresbyopia, , anterioranterior ciliaryciliary translocationtranslocation
ScleralScleral MarkerMarker PACT patternPACT pattern Hyperion Hyperion Ho:YagHo:Yag System System 
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PACT PACT MechanismusMechanismus

HypotheseHypothese: : Stretching des Stretching des TrabekelTrabekel
ZiliartranslokationZiliartranslokation
ZirkumferenzvergrZirkumferenzvergröösserungsserung

ErgebnisstabilisierungErgebnisstabilisierung::
CrossCross--Linking Linking mmööglichglich

PACT Patent: PACT Patent: 
Townsend & TownsendTownsend & Townsend
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PACTPACT

ErsteErste klinischeklinische BehandlungBehandlung: PACT ~: PACT ~vorvor 6 6 JahrenJahren (Gomez/(Gomez/HerekarHerekar))
N= Gomez (40), Meurs/Leo(40), Febrer/Vivar(20), BBW ?N= Gomez (40), Meurs/Leo(40), Febrer/Vivar(20), BBW ?

1 mm 1 mm vomvom LimbusLimbus beginnendbeginnend
226 226 mJ/PulsmJ/Puls, 5 sec. per Spot, 5 sec. per Spot
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Meurs(Meurs(’’0303--’’06)06)-- prepre--op op avgavg J11 16mm Hg   55yo ~ 1yr F/UJ11 16mm Hg   55yo ~ 1yr F/U
postpost--op op avgavg J3   11mm Hg   p< 0.001J3   11mm Hg   p< 0.001

Febrer(Febrer(’’06)06)-- 20% reduction in IOP, 6 mo F/U  63yo20% reduction in IOP, 6 mo F/U  63yo
BBW(BBW(’’06)06)-- Js improve (prelim, no stats yet)Js improve (prelim, no stats yet)
Gomez(Gomez(‘‘0202--’’03)03)-- Js and IOP near term data improvesJs and IOP near term data improves

PRIAVISION CONFIDENTIAL
PACT M eurs IOP data, June'06
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MMööglichegliche VorteileVorteile: PACT: PACT

VerringertVerringert IODIOD

DirekterDirekter EffektEffekt auf auf TrabekelwerkTrabekelwerk
VerbessertVerbessert uveaskleroziliarenuveaskleroziliaren AusflussAusfluss

AkkommodtionsamplitudeAkkommodtionsamplitude ↑↑↑↑↑↑
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PresbyopiebehandlungPresbyopiebehandlung

GrundvoraussetzungGrundvoraussetzung::
FerndominatesFerndominates Auge=EmmetropieAuge=Emmetropie
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  The mean shape of the human cornea 
  P.M. KIELY, G. SMITH and L.G. CARNEY 
  OPTICA ACTA, 1982, Vol. 29, No. 8, 1027-1040 
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PresbyopiebehandlungPresbyopiebehandlung

GrundvoraussetzungGrundvoraussetzung::
FerndominatesFerndominates Auge=EmmetropieAuge=Emmetropie
EmmetropieEmmetropie +/+/-- vertikalesvertikales ComaComa

MitMit oderoder ohneohne MonovisionMonovision
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Pat. X, 45 J., ferndominatesPat. X, 45 J., ferndominates Auge +0.5D Auge +0.5D 
HypermetropHypermetrop..

WasWas tuntun??

LasikLasik? ? LasekLasek? PRK? IOL? M? PRK? IOL? M--IOL? AIOL? A--IOL?IOL?
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ConductiveConductive KeratoplastyKeratoplasty
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CK CK BehandlungBehandlung ffüürr geringegeringe
WeitsichtigkeitWeitsichtigkeit: 8@9= 0.5D : 8@9= 0.5D KorrektionKorrektion

8@7=1.3D

8@8=0.8D

8@7+8@8=2.3D
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CK: CK: AstigmatismuskorrekturAstigmatismuskorrektur

Steep meridian

Flat meridian ( - cyl axis )

Predictable
Produces force vectors 90 degrees
To steep meridian 
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PresbyopiebehandlungPresbyopiebehandlung

GrundvoraussetzungGrundvoraussetzung::
FerndominatesFerndominates Auge=EmmetropieAuge=Emmetropie
EmmetropieEmmetropie +/+/-- vertikalesvertikales ComaComa

MitMit oderoder ohneohne MonovisionMonovision
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VielenVielen DankDank!!


