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Einstein  - Problemlösung

„Es ist wichtiger ein Problem zu erkennen,

Als seine Lösung zu wissen,

Denn die exakte Beschreibung des Problems

Führt zu seiner Lösung“



Problemerkenntnis: Warum brauchen wir dringend eine MIOL-Strategie? 

• Internationale Studien:    Zufriedenheit der MIOL Patienten liegt bei über 90%

Bessere Lebensqualität

Über 90% Weiterempfehlungsrate an Freunde

Aber der Blick auf die Fakten: Das MIOL-Dilemma

die häufigste Ursache für IOL-Explantationen

Dennoch ist die internationale MIOL-Implantationsrate 1-5% 

und MIOL sind 



Problembeschreibung: Der unzufriedene Patient

• Patienten IOL Mismatch



Visiotis

KLIMO Review:  MIOL und EDOF

Optiflex Trio

Isopure



Visiotis

KLIMO Review:  MIOL und EDOF Pfeile im Köcher

1. Refraktiv vs. Diffraktiv

2. Bifokal gg. trifokal

3. Niedrige gg. Hohe Nahaddition

4. Enhanced gg. EDOF gg. MIOL

5. Segmental gg. Konzentrisch

6. Pupillenunabhängig gg. Pupillenabhängig

7. Pinhole gg. Komplette Optik

8. Mix and Match gg. Binokulär gleiche Optiken

9. Überblendvisus gg. Emmetropes Sehen

10. Blaulichtfilter gg. Violettlichtfilter

11. Platte gg. C Loop

Optiflex Trio
Isopure



Regarding bilateral 

implantation you can vary:

• IOL Type

• Target Refraction

Problembeschreibung: Selbst Trifokale MIOL ist nicht Trifokale MIOL

Problem:

LISA tri: „better“ for PC distance

Panoptix: „better“ for laptop distance

100%

43%

81%

74%

n        = Number of eyes

mon = monocular

sc = uncorrected

cc       = distance corrected

%       = MIOL Capacity

(area under the curve)



Problembeschreibung: EDOF ist nicht gleich EDOF

100%

43%

75%

67%

62%

73%

70%

n        = Number of eyes

mon = monocular

sc = uncorrected

cc       = distance corrected

%       = MIOL Capacity

(area under the curve)



Problembeschreibung: Intermediärvisus (IV)  ist nicht gleich IV



Problembeschreibung: Der unzufriedene Patient

• Patienten IOL Mismatch



In Times of Social Media: 

Unhappy Patient Becomes An Even More Dangerous Species



Verfahren zur Achsenausrichtung der Markierungen bei torischen IOL

Manuell IntelliAxis-L™

Bestimmung der steilsten Achse:

Aberrometrie (KR-1W) oder Scheimpflug Tomografie 

(Pentacam)
Bestimmung der steilsten Achse:

Corneale Topografie (Cassini) relativ zur Iris

Setzen von 2 Horizontalmarkierungen auf Cornea mittels 

YAG-Laser

Daten werden über Cloud (Streamline) an LENSAR 

übertragen

LENSAR kompensiert Zyklorotation durch Abgleich der 

Irisbilder

Kapselsackmarkierungen werden in Kapsulotomie integriert

Linsenfragmentation und Capsulorhexis mittels LENSAR

Phakoemulsifikation und Implantation der torischen IOL

Einstellen der steilsten Achse auf STACY 

Winkelschablone

Ausrichtung der torischen IOL-Achse anhand der LENSAR-

Markierungen

Ausrichtung der STACY Winkelschablone am OP-Monitor 

mittels kornealen YAG-Horizontalmarkierungen

Ausrichtung der IOL-Achse anhand der steilsten Achse auf 

Schablone

Problembeschreibung: Torische MIOL: Gradgenaue Ausrichtung



Korneale 

Markierungen

Kapselsack-

markierungen

Caspulotomy marks are 

✓more reproducible,

✓ Sharper,

✓ radially closer to IOL-marks, and 

✓ closer to IOL-plane

(→ smaller tilt-effect)

than corneal marks.

Vorteile von Kapselsackmarkierungen

Kapselsackmarkierungen sind idR

✓ reproduzierbarer,

✓ schärfer,

✓ radial näher an den IOL-

Markierungen und

✓ näher an der IOL-Ebene

(→ kleinerer Tilt-Effekt)

als korneale Markierungen.

Erhoffte Wirkung:

Präzisere 

Ausrichtung der 

torischen IOL



Problembeschreibung: Diagnostik und Komplikationsmanagement

• Refraktive Kataraktchirurgie ist mehr Refraktive- als Kataraktchirurgie

• erfordert profunde Diagnostik: Aberrometrie, Pupillographie, epitheliale Pachymetrie, Keratographie etc.

• erfordert perfektes intra- und postoperatives Komplikationsmanagement



Problembeschreibung:  Retreatment Options – Comparison MIOL vs. Blended Vision

MIOL BV – DUS Formula

Outliers Yes Yes

Wants better distance No Yes

Wants better reading No Yes

Poor Quality of vision No Yes

Complication
management
(capsular break, H&G)

No Yes

Finally happy patient No (chair time) YES



Korrektur der Altersichtigkeit: Lasern – ICL - IOL



Einstein  - Problemlösung

„Es ist wichtiger ein Problem zu erkennen,

Als seine Lösung zu wissen,

Denn die exakte Beschreibung des Problems

Führt zu seiner Lösung“

Unsere Lösung: Düsseldorfer miLens Strategie:

10 Jahre ebm Presbyopiekorrektur



Regel #1 DUS miLens® Strategie – Patientenwunsch

• Analysieren Sie den Wunsch des Patienten

• NICHT DRÄNGEN!

• Vorteile für die Lebensqualität erläutern

• Optische Nebenwirkungen unterstreichen!

• Mit Unterschrift dokumentieren

Regel #2 DUS miLens® Strategie – Voruntersuchung

MIOL Chirurgie ist refraktive Chirurgie: nur neueste Diagnostik wie Aberrometrie, Pupillographie....



Regel #3 DUS miLens® Strategie – Visusanamnese / Psycho „Analyse“

• Wichtigste Entfernung ohne Brille?

• Besondere Sehanforderungen im Beruf und bei Hobbys

• Risikosportarten? Schütze?

• Verträglichkeit photopischer Phänomene?

• Psycho „Analyse" :

Veröffentlichung, 

Selbsteinschätzung (Pragmatischer Generalist oder dogmatischer Perfektionist)

„mittel“



Regel #4 DUS miLens® Strategie – Patientenaufklärung / SDM

• Merkmale einer guten Einwilligungserklärung:

• Nachteile betonen (Homo germanicus, Bedenkenträger)

• Unbequeme Tatsachen nicht verschweigen (Kosten eines evtl. Folge Eingriffs ansprechen, Neuroadaptation)

SDM: Patient versteht nur, was Sie einfach erklären



Regel #5 DUS miLens® Strategie – Schaubilder / Verständniskontrolle 

Schaubilder sind für das Verständnis zwingend erforderlich

Beweis für das Verständnis: Sie werden überrascht sein!!! 2 einfache Fragen:

1. Was können Sie nach der Operation ohne Brille sehen?

2. Was sind die visuellen Nachteile / Herausforderungen?



Regel #6 DUS miLens® Strategie – Refraktiv Manager / Checkliste 

• Nettes, ruhiges Ambiente und ZEIT, kein Lärm - keine Eile

• Patient traut sich eher einem RM eine "dumme" Frage zu stellen als an einen Arzt

• Standardisierte Checkliste!

• Sehr wichtig: Dokumentation und Unterschrift: "Ich habe alles verstanden und hatte Zeit zu fragen"



Regel #7 DUS miLens® Strategie – Broschüren & Publikationen / Kontakt

• Geben Sie Ihren Patienten immer Informationsmaterial zum Nachlesen mit nach Hause

• Firmen-Broschüren

• (Eigene) Publikationen

• Kontaktdaten und Ansprechpartner



Regel #8 DUS miLens® Strategie – Neueste OP Techniken

• Astigmatismus Management

• Erfahrener Chirurg, der intraoperative Komplikationen abdecken und vorausschauend 

operieren kann

• Erfahrener refraktiver high volume Chirurg, falls ein „touch up procedure“ notwendig ist

• Operateur sollte alle gängigen „touch up procedures“ beherrschen



Regel #9 DUS miLens® Strategie – Standardisierte Nachkontrollen

3 Monate nach der Operation: "Ist es uns gelungen, Ihre Sehanforderungen zu erfüllen?"



Regel #10 DUS miLens® Strategie – Beschwerdemanagement 

• LEAP Strategie

• Zuhören

• Betonen

• Entschuldigen

• Problemlösung

• Nehmen Sie die Bedürfnisse der Patienten ernst

• Unzufriedene Patienten immer wieder einbestellen
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