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Blaulichtfilterlinsen — ein Update

A. ). Augustin

Zusammenfassung

Blaulichtfilterlinsen sind heute ein fester Bestandteil moderner Kataraktchirurgie. Der
vorliegende Artikel erldutert zundchst die Schutzmechanismen des Auges vor einer mog-
lichen oxidativen Schadigung durch lichtinduzierte Mechanismen sowie deren Verdn-
derung mit zunehmendem Alter. Insbesondere der derzeitige Kenntnisstand zugrunde
liegender biochemischer Prozesse wird beleuchtet. Daten epidemiologischer Studien, die
den Zusammenhang zwischen Lichtexposition und Entstehung bzw. Progression einer
altersbedingten Makuladegeneration (AMD) untersuchen, werden ebenso zusammenge-
fasst wie die derzeitige Datenlage zur Schutzwirkung von Blaulichtfilterlinsen. Mégliche
Auswirkung des Blaulichtfilters auf das funktionelle Sehvermégen (u. a. Farbensehen,
Kontrastsensitivitit, Blendungsempfindlichkeit, skotopisches Sehen) werden diskutiert.
Insgesamt erscheint bei derzeitiger Datenlage die Implantation einer Blaulichtfilterlinse
im Rahmen einer Kataraktoperation vor allem bei Patienten mit Friihformen einer AMD
bzw. erh6htem AMD-Risiko sowie bei jungen Patienten empfehlenswert.

Summary

Blue light-filtering intraocular lenses (IOLs) have become part of the modern cataract
surgery. The following article illuminates the biochemical mechanisms which protects
the eye from photo-oxidative damage as well as their changes with aging. The biochem-
ical processes resulting from photo-oxidation and the role of blue light are explained.
Data from epidemiological studies examining the relationship between light exposition
and the development as well as the progression of age related macular degeneration
(ARMD) are summarized. Studies focusing on the effect of blue light filtering intraocu-
lar lenses on functional vision (i.e. color vision, contrast sensitivity, glare disability,
scotopic vision) are discussed. All in all — bearing in mind current scientific informa-
tion — implantation of blue light filtering intraocular lenses seems to be advisable in
patients with early AMD, high risk of AMD and younger patients.

Rationale

Neuere biochemische Erkenntnisse zu phototoxischen Effekten des blauen Lichtes,
das zunehmend bessere Verstdandnis altersbedingter Verdnderungen im Bereich von
Linse und Retina sowie die Ergebnisse grofer epidemiologischer Studien haben
zur Entwicklung von Intraokularlinsen gefiihrt, die zusidtzlich zum UV-Licht auch
blaues Licht der Wellenldngen 400 bis 500 nm teilweise herausfiltern und so die
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Filtereigenschaften der natiirlichen Linse widerspiegeln (Abb. 1) [7]. Selbstverstand-
lich ist es wichtig, die Effekte und Schutzwirkungen solcher Intraokularlinsen ndher
zu evaluieren. Des Weiteren miissen mogliche Auswirkungen dieser zuséatzlichen
Filterfunktion auf das funktionelle Sehvermégen der Patienten untersucht werden.
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Abb. 1: Vergleich der Transmissionskurven von natiirlicher Linse (in Abhzngigkeit vom Alter), Blaulicht-
filterlinsen und UV-Filterlinsen

Schutzmechanismen des Auges

Die Strukturen des Auges weisen eine unterschiedliche Durchldssigkeit fiir Licht
verschiedener Wellenldngen auf. Hornhaut, Kammerwasser und Glaskérper filtern
den grofiten Teil des UV-Lichtes bis 300 nm heraus, sind allerdings weitgehend
durchlassig fiir UV-A-Licht (315 bis 400 nm). Dieser Bereich wird fast vollstindig
durch die natiirliche Linse herausgefiltert [4], sodass die Netzhaut insgesamt vor
moglichen phototoxischen Effekten durch Licht der Wellenldnge 200 bis 400 nm
geschiitzt scheint. Auferdem kommt es im Lauf des Lebens durch photooxidative
Verdanderungen von Proteinen in der menschlichen Linse zu einer Einlagerung von
Chromophoren und damit zu einer zunehmenden Eintriibung und Gelbfarbung
(Kataraktentwicklung) [12], sodass mit zunehmendem Alter auch verstirkt blaues
Licht durch die natiirliche Linse gefiltert wird.

Beim jungen Menschen ist die natiirliche Linse noch sehr durchléssig fiir blaues
Licht, das daher in hohem Ausmaf3 die Netzhaut erreicht (ca. 90 %). Gleichzeitig
liegen in der jungen Netzhaut Substanzen vor, die wie eine innere Sonnenbrille
wirken und vor einer Schiadigung durch blaues Licht schiitzen. Dabei handelt es
sich um das Makulapigment, das sich aus den Carotinoiden Zeaxanthin und Lutein
zusammensetzt. Zudem liegen in der jungen Netzhaut noch geniigend Antioxidan-
tien in hoher Konzentration vor und schiitzen vor oxidativen Schiden, indem sie die
durch Lichtenergie gebildeten Radikale weitgehend unschéddlich machen. Auch im
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retinalen Pigmentepithel, das u. a. fiir eine Versorgung der Photorezeptoren verant-
wortlich ist, sorgt das Pigment Melanin dafiir, dass Lichtenergie in harmlose kine-
tische Energie umgewandelt wird [2].

Mit zunehmendem Alter nehmen die Schutzmechanismen im Bereich von Netz-
haut und retinalem Pigmentepithel ab, d. h., die Konzentrationen von Antioxidan-
tien und Makulapigment in der Netzhaut sowie Melanin im retinalen Pigmentepithel
sinken. Auflerdem kommt es im retinalen Pigmentepithel zu einer Anreicherung
von Lipofuszin, dessen wichtiger und wesentlicher (>85 %) Bestandteil, der Photo-
sensibilisator A,E, durch blaues Licht angeregt wird und dann oxidative Schiaden
hervorrufen kann. Insgesamt ist die alternde Netzhaut daher vermehrt gefahrdet,
einen oxidativen Schaden zu erleiden [2]. Gleichzeitig kommt es im Lauf des Lebens
in der menschlichen Linse auch zu einer zunehmenden Gelbfirbung und Eintrii-
bung, sodass die menschliche Linse mit zunehmendem Alter weniger durchldssig
fiir energiereiches, blaues Licht wird [9] und so moglicherweise einen Schutz vor
energiereichem UV- und Blaulicht bieten kann. Dieser lentikuldre UV- und Blaulicht-
filter wird nun im Rahmen der Kataraktextraktion entfernt.

Phototoxizitat — die Rolle von Lipofuszin

Der genaue Mechanismus einer retinalen Schadigung durch blaues Licht ist noch
nicht vollstandig erforscht. Diverse Untersuchungen weisen darauf hin, dass A,E,
ein Photosensibilisator und Bestandteil des Lipofuszins eine wichtige Rolle bei der
Schédigung durch blaues Licht zu spielen scheint [25, 28, 27]: Durch Lichteinwir-
kung induzierte oxidative Prozesse kann es im Bereich der Retina zur Entstehung
von schadlichen Stoffwechselendprodukten kommen, die von retinalen Pigment-
epithelzellen (RPE) phagozytiert werden. Diese bilden insgesamt das Alterspigment
Lipofuszin, das sich im Alter in den retinalen Pigmentepithelzellen anreichert.
Hauptbestandteil von Lipofuszin ist der Photosensibilisator A,E. Dieser wird durch
blaues Licht, vor allem Licht der Wellenldnge um 443 nm, aktiviert und kann dann
die Bildung freier Radikale (v. a. ROS) zur Folge haben, was wiederum in oxidativen
Gewebeschdaden und weiteren Lipofuszinablagerungen in RPE-Zellen resultieren
kann [2, 6]. Dies fiihrt zu einer Schidigung der RPE-Zellen sowie zur Expression von
entziindungsférdernden und angiogenen Stoffen und dadurch langfristig zu einer
Degeneration der Photorezeptoren.

Epidemiologische Studien

Bereits in den 1990er-Jahren wurde aufgezeigt, dass das Progressionsrisiko einer
altersbedingten Makuladegeneration (AMD) nach Kataraktextraktion deutlich er-
hoht ist [22, 23, 21], wobei als mogliche Ursache die verstérkte Lichtexposition nach
Kataraktoperation diskutiert wurde. Auch wenn epidemiologische Studien bislang
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kein eindeutiges Bild abgeben, so liegen doch hinreichend Daten vor, die einen Zu-
sammenhang zwischen Kataraktoperation und AMD-Progression beschreiben. So
zeigen die zusammengefassten Ergebnisse zweier grofler epidemiologischer Studi-
en, dass das Risiko einer fortgeschrittenen AMD in pseudophaken Augen mehr als
fiinfmal héher ist als in phaken Augen [29]. Insgesamt sollte auch bedacht werden,
dass Menschen mit erhdhter Sonnenexposition ein 2,5-fach hoheres Risiko haben,
eine AMD zu entwickeln. Besonders gefdhrdet scheinen Menschen mit schwacher
Pigmentierung (blond, blaudugig) zu sein, die daher von Geburt an unbedingt auf
ausreichend Lichtschutz achten sollten.

Laborexperimentelle und klinische Studien zur
Schutzwirkung von Blaulichtfilterlinsen

In verschiedenen laborexperimentellen Studien wurden zunichst die Effekte des
Lichtes auf die bereits bekannten Pathomechanismen untersucht, die fiir die Ent-
stehung und Progression einer AMD bekannt sind. Diese Modellsysteme wurden
schliefilich genutzt, um die Schutzwirkung verschiedener Intraokularlinsen vor
blauem Licht zu iiberpriifen. Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Daten-
lage zur Schutzwirkung von Blaulichtfilterlinsen zunehmend konsistenter wird:

Zundchst wurden die toxische Wirkung des Lichtes sowie die Schutzwirkung
durch Blaulichtfilterlinsen vorwiegend an isolierten retinalen Pigmentepithelzellen
(RPE) getestet. Sparrow et al. arbeiteten mit RPE-Zellkulturen, die mit dem Photo-
sensibilisator A,E in einer Konzentration, wie er auch im Auge vorkommt, bela-
den wurden. Diese A,E beladenen RPE-Zellen wurden anschlielend weiflem bzw.
blauem Licht ausgesetzt und die abgestorbenen RPE-Zellen quantifiziert. Als Kon-
trolle dienten RPE-Zellen, die nicht mit A,E beladen wurden. Es zeigte sich, dass
Bestrahlung mit blauem oder weif3em Licht bei RPE-Zellen, die mit A,E beladen
sind, zu einem Absterben fiihrt. Um die Schutzwirkung verschiedener Intraokular-
linsen zu iiberpriifen, wurden die Versuche schliellich auch mit UV-Filterlinsen
bzw. mit Blaulichtfilterlinsen im Strahlengang durchgefiihrt. Blaulichtfilterlinsen
reduzierten den lichtinduzierten Zelltod signifikant um ca. 80 %, wahrend konven-
tionelle UV-Filterlinsen kaum Schutzwirkung zeigten (Abb. 2) [27]. Weiterhin konn-
ten Rezai et al. an fetalen RPE-Zellkulturen nachweisen, dass durch Blaulichteinwir-
kung (430 bis 450 nm) der programmierte Zelltod (Apoptose) von RPE-Zellen in bis
zu zehn Tagen Expositionszeit zunimmt (bis zu 85 % Zelltod). Dies kann durch die
Abdeckung der Zellkulturen mit Blaulichtfilter-Intraokularlinsen (AcrySof-Natural-
Filter) auf ca. 37 % vermindert werden [24].

Eine andere Gruppe untersuchte den Einfluss von Licht auf die Bildung verschie-
dener Faktoren, die an Entstehung und Progression einer AMD beteiligt sind [16, 17].
Zundchst setzten sie humane RPE-Zellkulturen bis zu 60 min weiflem Licht aus.
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Abb. 2: Relative Schutzwirkung von Blaulichtfilterlinsen und konventionellen 10Ls gegeniiber blauem
und weiflem Licht. Blaulichtfilterlinsen reduzieren den lichtinduzierten Zelltod signifikant um etwa
80 %. Konventionelle IOLs zeigen kaum Schutzwirkung

Dies fiihrte zu einer bis zu 2,5-fach erhdhten Konzentration des Wachstumsfaktors
VEGF-a, der eine entscheidende Rolle bei der Entstehung der feuchten AMD spielt.
AufRerdem wurde auch die Bildung des anti-apoptotischen XIAP-Proteins reduziert,
das dazu beitrdgt, Zellen vor dem programmierten Zelltod (Apoptose) zu schiitzen.
Eine lichtinduzierte Reduktion dieses Proteins bedeutet, dass die Zellen einen wich-
tigen Schutz vor Apoptose verlieren. Wurde die Bestrahlung der RPE-Zellen mit wei-
em Licht durch konventionelle UV-Filter bzw. Blaulichtfilterlinsen gemindert, so
konnten zwar in beiden Fillen die phototoxischen Schaden reduziert werden. Aller-
dings zeigten Blaulichtfilterlinsen insbesondere bei lingeren Bestrahlungszeiten
ab 45 min eine signifikant bessere Schutzwirkung: Die VEGF-o. Konzentration ent-
sprach auch nach 60 min noch nahezu der Kontrolle (RPE-Zellen ohne Lichtexposi-
tion). Auch die Reduktion des XIAP-Proteins, und somit der lichtinduzierte Verlust
des Apoptose-Schutzes, fallt mit Blaulichtfilterlinsen signifikant geringer aus als mit
konventionellen UV-Filterlinsen. Die Autoren halten daher insgesamt fest, dass Blau-
lichtfilterlinsen einen verbesserten Schutz vor phototoxischen Schiden der Netzhaut
bieten und empfehlen diese fiir AMD-Hochrisikopatienten [17].

Auch Klinische Untersuchungen nach Implantation einer Blaulichtfilterlinse unter-
mauern weiter deren Schutzwirkung. So wiesen Nolan et al. erstmals auch am Patienten
den positiven Effekt des Blaulichtfilters nach. In einer prospektiven, doppelblinden
Studie erhielten 42 Patienten entweder eine Blaulichtfilterlinse oder eine konventio-
nelle UV-Filter-IOL. Die Dichte des Makulapigments wurde praoperativ sowie bis zu
zwolf Monate postoperativ gemessen. Bei Patienten mit Blaulichtfilterlinse zeigte sich
bereits nach drei Monaten ein signifikanter Anstieg der Makulapigmentdichte, wohin-
gegen mit der UV-Filter-Intraokularlinse keine Zunahme festzustellen war. Die Autoren
schlussfolgern, dass der Blaulichtfilter dazu beitrdgt, einem ,,Ausbleichen” des Makula-
pigmentes vorzubeugen. Dadurch wird auch nach Kataraktoperation eine erhdhte pro-
tektive Wirkung vor hochenergetischem blauen Licht erméglicht [20].
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Auswirkungen einer Blaulichtfilterlinse auf das
funktionelle Sehvermogen

Anfiangliche Bedenken, der Blaulichtfilter konne das funktionelle Sehvermoégen
der Patienten beeintrachtigen, wurden mittlerweile anhand zahlreicher Studien
ausgerdumt. Seh- und Lebensqualitadt der Patienten werden durch die Implantati-
on einer Blaulichtfilterlinse mindestens so verbessert wie durch eine UV-Filterlin-
se (Abb. 3) [8]. Neuere Untersuchungen zeigen sogar, dass Patienten mit Blaulicht-
filterlinsen weniger blendungsempfindlich sind als Patienten mit UV-Filterlinsen
[13, 11, 10]. Dies kann z. B. im Straf3enverkehr zu einer signifikant kiirzeren Reak-
tionszeit fiihren und somit die Sicherheit erh6hen, wie in zwei Vergleichsstudien
mit 34 bzw. 33 Patienten gezeigt wurde [11, 10]. Zudem belegen zahlreiche, auch
randomisierte Vergleichsstudien, dass durch Blaulichtfilterlinsen weder eine Be-
eintrdchtigung des Farbensehens noch des Kontrastsehens festzustellen ist. So
stellen Marshall et al. anhand einer multizentrischen Vergleichsstudie mit 297 Pa-
tienten fest, dass durch eine Blaulichtfilterlinse das Farben- und Kontrastsehen
weder unter mesopischen noch unter skotopischen Bedingungen beeintrachtigt
wird. Auch im Vergleich zu gleichaltrigen Patienten mit klarer, kristalliner Linse
wiesen mit Blaulichtfilterlinse versorgte Patienten keine signifikant verdnderte
Farbwahrnehmung auf [18]. Gleichzeitig scheint der Blaulichtfilter auch ein nahe-
zu natiirliches Kontrastsehen wiederherzustellen. Bhattacharjee et al. stellten fest,
dass das Kontrastsehen von Patienten mit einer Blaulichtfilterlinse dem Kontrast-
sehen von Patienten mit natiirlicher Linse ndher kommt, wohingegen Patienten
mit UV-Filterlinsen in diesem Vergleich sogar etwas schlechter abschneiden. Die
Autoren fithren dies darauf zuriick, dass durch den Blaulichtfilter die storende
Lichtstreuung reduziert werde [3].

Weiterhin ist nicht davon auszugehen, dass der Blaulichtfilter das skotopische Se-
hen in Kklinisch relevantem Ausmaf3 beeintrachtigt. Am mesopischen und skotopischen
Sehen sind Stdbchen mafigeblich beteiligt, die vor allem durch Licht der Wellenldnge
um 507 nm angeregt werden. Daher ist vor allem Licht im Bereich dieser Wellenldnge
von grof3er Bedeutung fiir das Sehen unter schlechten Lichtbedingungen. Die meisten
Blaulichtfilterlinsen sind in diesem Bereich fiir etwa 85 % des Lichtes durchldssig und
entsprechen damit in etwa der Transmission der kristallinen Linse eines Kindes. Muf-
tuoglu et al. verglichen in einer interindividuellen Studie mit 76 Patienten, wie sich UV-
Filter- bzw. Blaulichtfilterlinsen auf die Kontrastsensitivitdt der Patienten auswirken —
auch unter nahezu skotopischen Bedingungen. Zwischen den beiden Patientengruppen
konnte kein signifikanter Unterschied der Kontrastsensitivitdt festgestellt werden. Die
Autoren schlussfolgern, dass die Blaulichtfilterlinse das skotopische Sehen nicht beein-
trachtigt bzw. eine UV-Filterlinse diesbeziiglich keine Vorteile bringt [19].

Auch von einer Beeintrachtigung des zirkadianen Rhythmus aufgrund von Blau-
lichtfilterlinsen ist nicht auszugehen. Erstens ist die Messung der Lichtintensitit nur
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Abb. 3: Die Abbildung zeigt NEI-VFQ-Werte fiir verschiedene Themenkomplexe. Es lies sich kein Unter-
schied zwischen konventionellen und Blaulichtfilterlinsen nachweisen

ein Eingangssignal von vielen weiteren Faktoren zur Regulation des zirkadianen Rhyth-
mus. Zweitens erfolgt die hochkomplexe, lichtabhingige Regulation des zirkadianen
Rhythmus {iber ein eigenes photosensitives System in den intrinsisch photosensi-
tiven retinalen Ganglienzellen (ipRGCs) durch Melanopsin, das maximal durch Licht
der Wellenldnge 480 nm angeregt wird. Die meisten Blaulichtfilterlinsen sind zu etwa
70 his 80 % durchlassig fiir Licht der Wellenldnge 480 nm und entsprechen damit in die-
sem Bereich im Wesentlichen den Transmissionseigenschaften der natiirlichen, jungen,
kristallinen Linse [1]. Die neuronale Aktivitit der Retina bleibt durch Blaulichtfilterlinsen
ebenfalls weitgehend unverandert, wie anhand von multifokalen Elektroretinogrammen
gezeigt wurde [15], und auch den weiteren Verlauf der Bildverarbeitung in den extrareti-
nalen Bereichen des priméren Cortex beeintrachtigen Blaulichtfilterlinsen nicht [14].

In einem Ubersichtsartikel bewerten Davison et al. zahlreiche aktuelle klinische
und computergestiitzte Studien zur Photorezeption und Photoprotektion und erstellen
eine klinische Risiko-Nutzen-Analyse zum Einsatz von Blaulichtfilterlinsen in der
Kataraktchirurgie [5]. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass Blaulichtfilterlinsen
das Potenzial eines schiitzenden Effekts gegen Phototoxizitat und Entstehung so-
wie Voranschreiten der AMD aufweisen und dabei keine klinisch fundierten Risiken
bergen. Dementsprechend empfehlen die Autoren Blaulichtfilter-IOL fiir Patienten
jeglichen Alters, vor allem jedoch fiir den kindlichen und presbyopen Linsentausch.
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Fazit

Neben UV-Licht kénnen auch Anteile des sichtbaren Lichtes — hier v. a. energie-
reiches, blaues Licht — zu photooxidativen Schaden der Netzhaut fiihren. Dies gilt
umso mehr mit zunehmendem Alter des Patienten, da im Alter die natiirlichen
Schutzmechanismen des Auges (u. a. Makulapigmentierung; Konzentration von
Antioxidantien) nachlassen. Blaulichtfilterintraokularlinsen spiegeln das Transmis-
sionsspektrum der natiirlichen Linse eines Erwachsenen wider und filtern neben
UV-Licht auch Anteile des blauen Lichtes. Zahlreiche Studien belegen, dass Blau-
lichtfilterlinsen das funktionelle Sehvermoégen nicht beeintrdchtigen. Neuere Un-
tersuchungen belegen sogar Vorteile wie eine reduzierte Blendungsempfindlichkeit
nach Implantation von Blaulichtfilterlinsen. Die Datenlage zur Schutzwirkung der
Blaulichtfilterlinsen ist insgesamt konsistenter geworden: zahlreiche laborexperi-
mentelle Arbeiten belegen mittlerweile die Schutzwirkung von Blaulichtfilterlinsen
und in einer klinischen Untersuchung wurde die Zunahme des Makulapigmentes
nach Implantation von Blaulichtfilterlinsen gezeigt. Bei Beriicksichtigung der der-
zeit insgesamt zur Verfiigung stehenden Datenlage erscheint daher im Rahmen einer
Kataraktoperation die Implantation einer Blaulichtfilterlinse vor allem bei Patienten
mit Frithformen einer AMD bzw. erh6htem AMD-Risiko sowie bei jungen Patienten
empfehlenswert. Aufgrund des multifaktoriellen Charakters der Erkrankung kann
eine Blaulichtfilterlinse eine AMD allerdings sicherlich nur verzégern, nicht voll-
standig verhindern. Wichtig im Zusammenhang mit AMD-Pravention ist daher auch
ein Lichtschutz von Geburt an.
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