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Aniridie-IOLs und künstlicher Irisersatz

G. U. Auffarth, B. C. Thomas, A. Ehmer

Zusammenfassung
Moderne Irisimplantate bieten viele Vorteile: Verschiedene Gesamt- und Pupillendurchmes-

ser ermöglichen es, partielle und vollständige Irisrekonstruktionen durchzuführen. Gleichzeitig 
kann eine Aphakie oder Katarakt behandelt werden. Die Implantate können sowohl mittels 
intra- als auch extrakapsulärer Fixation eingesetzt werden. Die „künstliche Iris“ kann durch 
Mikroinzisionschirurgie implantiert werden. Die individuelle Farbauswahl steigert die Patien-
tenzufriedenheit postoperativ.

Summary
Modern iris reconstruction implants do offer many advantages: Different overall and 

pupil diameters are available for total or partial implants. At the same time aphakia or 
cataract can be treated. Intra- and extracapsular fixation is possible. The “artificial iris” 
can be implanted with small corneal incision surgery. The aesthetic results improved 
significantly due to customized colour selection providing high patient satisfaction post-
operatively.

Einleitung
Aniridie wird als das Fehlen des Irisgewebes definiert, das partiell, subtotal oder 

total auftreten kann. Die Hauptursachen hierfür sind traumatische und angeborene 
Veränderungen sowie einige seltene Erkrankungen (z. B. ICE-Syndrom). Betroffene 
Patienten leiden unter Photophobie und kosmetischen Einschränkungen. 

Neuhann et al. geben in ihrem Übersichtsartikel einen guten Überblick über die 
angewandten Methoden der Irisrekonstruktion [7]. Die operative Irisrekonstruktion 
bietet mit PMMA- und Silikonmodellen verschiedene Möglichkeiten der vollstän-
digen bzw. partiellen Rekonstruktion. Es kann zwischen Aniridie-IOLs, die gleich-
zeitig eine Aphakie bzw. Katarakt behandeln können, und reinem Irisersatz unter-
schieden werden. Auch das Tätowieren der Kornea soll hier erwähnt werden, das von 
Alio et al. und auch Kim et al. publiziert wurde [1, 4]. Als nicht operatives Verfahren 
stellt die Anpassung von Irisprintkontaktlinsen eine Möglichkeit der visuellen und 
kosmetischen Rehabilitation nach Augenverletzungen dar [3].

Im Folgenden soll auf verschiedene operative Rekonstruktionsverfahren einge-
gangen werden.

Aniridie-IOLs
Die ersten Irisdiaphragmalinsen wurden von der Firma Morcher hergestellt. Sie 

bestehen aus einer schwarzen Irisplatte mit zentraler Optik und können somit wie 
jede andere Intraokularlinse implantiert werden [8, 11]. 
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Seit einigen Jahren werden sogenannte Irismatch-IOLs (Morcher) angeboten, die 
es ermöglichen, die Iris der Farbe des Partnerauges anzupassen und gleichzeitig eine 
Aphakie zu korrigieren. Dafür wird ein Modellkoffer zur Verfügung gestellt, in dem 
die verschiedenen Farbmodelle direkt in Anwesenheit des Patienten ausgewählt wer-
den können. Es sind zahlreiche, aber nicht individualisierbare Farbkombinationen 
erhältlich. Die Irismatch-Implantate können sowohl bei vollständiger als auch bei 
subtotaler Aniridie implantiert werden.

In Abbildung 1 ist der postoperative Befund eines 51 Jahre alten, männlichen 
Patienten dargestellt. Präoperativ wurde bei diesem Patienten eine traumatische An-
iridie und Aphakie diagnostiziert. Das Irismatch-Implantat wurde skleral fixiert.

Die Firma Ophtec bietet ein ähnliches Modell wie Morcher zur Rekonstruktion an. 
Bei diesen Modellen kann zwischen vier Farbtönen unterschieden werden (schwarz, 
grün, braun oder blau). 

Die Hinterkammersysteme beider Modelle können sowohl intra- als auch extra-
kapsulär eingesetzt werden. An ihren Haptiken sind Schlaufen zur Befestigung der 
Naht für die sklerale IOL-Fixation bei Fehlen des Kapselsackes angebracht. Da sie aus 
nicht faltbarem Material (PMMA) bestehen, sind große Inzisionen von circa 10 mm 
zur Implantation notwendig. Die ästhetische Rekonstruktion ist allerdings bei beiden 
Modellen u. a. aufgrund der begrenzten Farb- und Strukturauswahl limitiert.

In der aktuellen Literatur berichten verschiedene Gruppen über die Anwendung 
von Irisimplantaten und zeigen gute postoperative funktionelle und ästhetische Er-
gebnisse. Die Reduzierung der Photophobie, aber auch Komplikationen wie post-
operatives Glaukom werden beschrieben [2, 9, 10].

Irissegmentringe
Eine weitere Möglichkeit zum Irisersatz sind Irissegmentringe (Morcher, Abb. 2), 

die im Rahmen einer Kataraktoperation ähnlich einem Kapselspannring in den Kap-
selsack implantiert werden können (siehe auch [9]). Bei kompletter Aniridie können 

Abb. 1: a) Präoperativer Befund nach traumatischer Aniridie und Aphakie am linken Auge, b) Postoperativer 

Befund nach Implantation einer Morcher 30B

a b
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zwei Ringe implantiert werden, die sich so überlappen, dass die vorhandenen Lücken 
gefüllt werden. Die Implantation eines einzelnen Ringes mit entsprechendem Muster 
bietet sich bei partiellen Irisdefekten wie Kolobomen an.

Die „künstliche Iris“
Die Firma Dr. Schmidt Intraocularlinsen entwickelte die „Artificial Iris“ aus einem 

faltbaren pigmentierten Silikonmaterial, die durch Schnitte von etwa 3,2 mm einge-
setzt werden kann. Koch et al. präsentierten ihre Ergebnisse auf dem World Con-
gress of Ophthalmology 2008 in Hongkong. 60 Augen wurden mit dieser künstlichen 
Iris versorgt. Postoperativ konnten gute funktionelle und kosmetische Ergebnisse mit 
einer hohen Patientenzufriedenheit gezeigt werden (Abb. 3) [5].

Der Hersteller empfiehlt für die Farbauswahl, eine Fotografie vom Partnerauge an-
zufertigen. Die Iris wird mithilfe der Fotografie handgemalt und enthält die detaillierten 
Strukturen des Partnerauges ohne Farblimitationen. Generell wird eine vollständige 
Iris angefertigt, die aber im Fall einer partiellen Fehlbildung entsprechend vom Opera-
teur zugeschnitten werden kann. Die künstliche Iris kann mit Fäden wahlweise am 
bestehenden Teil der natürlichen Iris und/oder der Sklera befestigt werden [5, 6]. 

In Abbildung 4 ist der prä- und postoperative Befund nach Implantation einer 
„Artificial Iris“ einer 40-jährigen Patientin mit kongenitaler ektopischer Pupille und 
Pseudophakie bei Oculus ultimus dargestellt. 

Mit einem Vitrektom wurde eine zentrale Pupille geformt. Anschließend wurde 
das Irissegment aus der „Artificial Iris“ entsprechend zugeschnitten. Das Implantat 
wurde durch einen 3 bis 4 mm breiten Schnitt eingesetzt und an der Sklera fixiert. 

Abb. 2: Modelle der Iris-Segment-Ringe (Foto: Morcher)

Abb. 3: „Artificial Iris“ (Fotos: Dr. Schmidt Intraocularlinsen)
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Vor- und Nachteile der Implantate zur Irisrekonstruktion
Nachteilig sind die großen Inzisionen bei Implantation der PMMA-Modelle. 

Weiter können intraoperative Komplikationen aufgrund der Kapselbrüchigkeit bei 
Aniridie auftreten. Postoperativ sind die Entwicklung eines Glaukoms, schlech-
ter Funduseinblick oder Funktionseinschränkungen durch die starre, enge Pupille 
problematisch. 

Die Fertigung zum Teil per Hand bringt hohe Kosten mit sich, die regulär nicht 
von den Krankenkassen getragen werden. Die präoperativ ausgewählte Farbe kann 
postoperativ heller wirken als angenommen. Es ist wichtig, die Bestimmung der 
Irisfarbe unter natürlichen Lichtbedingungen durchzuführen und einen dunkleren 
Farbton auszuwählen.

Dennoch bieten diese Implantate viele Vorteile. Verschiedene Gesamt- und Pu-
pillendurchmesser sind erhältlich für vollständige und partielle Implantate. Aniridie-
IOLs ermöglichen eine gleichzeitige Behandlung von Aphakie oder Katarakt. Die 
Modelle können intra- und extrakapsulär befestigt werden. Im Fall der „Artificial 
Iris“ kann mit einer kleinen kornealen Inzision gearbeitet werden. 

Das ästhetische Ergebnis konnte signifikant verbessert werden – gerade im Hin-
blick auf die individuelle Farbauswahl. Dies führt zu einer hohen Patientenzufrie-
denheit.
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Abb. 4: a) Präoperativer Befund Pupillenektopie, b) Postoperativer Befund nach Implantation einer „Artificial 

Iris“
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