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Pra-operative Schritte

Anamnese

erforderliche Messungen und Untersuchungen

Berechnung des spharischen Aquivalents und Torus der IOL

o

<

o

Post-operative Evaluation und Optimierung der refraktiven Ergebnisse
Autorefraktometer oder subjektive Refraktion?

Wie gehe ich vor?

o

Zusammenfassung




Praoperativ-Anamnese

|
Bewertung der Ursache(n) des Visusabfalls sowie der Faktoren, die die

it der IOL B h oder das post-operativen Ergebnis
beeinflussen konnen

~ Eigene + familare Augengesundheit (z. B. Keratokonus, Glaukom,

Netzhauterkrankungen) %
~ Eigene + familare Allgemeingesundheit (z. B. Diabetes, Depressionen) .
+ Name, Dosierung und Haufigkeit der aktuell eingenommenen Medikamtente - ,,
g

<

Anamnese der bisherigen Sehleistung und ggfs. Beschwerden

bei Beschwerden: einseitig oder beidseitig und seit wann

i

+ Sehanforderung in Freizeit und Beruf, Sehanforderungen an die Sehhilfe ul N
<
+ Erfassen der bisherigen Sehhilfen und evtl. bestehender Probleme damit -

(Art, Starken und Alter der Sehhilfe)

17.06.2022

Praoperativ-Anamnese

1 e —
Kontaktlinsenkarenz:
Warum? Mit dem Absetzen der Kontaktlinsen tritt Umkehrung der Hornhautveranderungen auf

Karenzen je nach Erfahrung der Operateure:

weiche KL: 3 Tage bis 2 Wochen

harte KL: 2-4 Wochen

Otho-K: bis zu 6 Monate

2 stabile Messungen hintereinander empfehlenswert

<

<

<

Praoperativ-Messungen und Untersuchungen

|
Erforderliche und Unter

Brillenvermessung, alte Brillenpasse

Autorefraktometer bei CLE subjektive Refraktion

Visus (sc und cc, monokular und binokular)

Augendruck (Non Contact Tonometrie)

ggfs. OCT

ggfs. Bestimmung des dominanten Auges

fs. Endothelzellmessung

Korneale Topografie/ T grafie inklusive Pachy ie
Optische Biometrie

o

o

o

o

o

o

o

o




Praoperativ-korneale Topografie/Tomografie

o bildgebende Verfahren, welche die Hornhaut vermessen und ortsauflésend farblich
darstellen

Falschfarbendarstellung:
~ warme Farben = steilere Radien (hoherer Brechwert)
+ Kalte Farben = flache Radien (niedriger Brechwert)
« Neutraler Farbton = griin (ca. 43 D)
o Topografie: Vermessung der Hornhautvorderfléche z. B. Placido-Verfahren
o Tomografie: Vermessung der Hornhautvorder- und Riickflache und Dicke
(korneale Hohendaten) z. B. Scheimpflug, Swept Source OCT
Nutzen bei Premiumlinsen:
o ldentifizieren eines irregularen Astigmatismus, pathologischen Hornhéuten
o Ausmessen des Hornhautriickflache

o Bestatigen des mit dem Biometer gemessenen Astigmatismus (Betrag und Achse) und
den einzelnen Radien
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Praoperativ-optische Biometrie

we o Fomea Bei der i i ie Parameter
Posterios chamber Arterir charrber (abhéangig von der Art des Gerates)

(saueous humour)

o axiale Lénge (z. B. 23,89 mm)
o Vorderkammertiefe (z. B. 3,3 mm)

o Keratometrie der Hornhaut: gemessen werden Radien,
Brechwerte werden mit dem Keratometerindex berechnet!
(z. B. 7,7 mm oder 43,83 D bei 1.3375)

o o Weiss-zu-Weiss Distanz (z. B. 11.5 mm)
o Hornhautdicke (z. B. 550 pm oder 0.550 mm)
o Linsendicke (nattirliche Linse z.B. 4.5 mm)

— o
Hood vessals

Praoperativ-optische Biometrie
[

Wozu wir die P ?
o fir die Berechnung der Intraokularlinse bzw. die Abschéatzung der post-operativen

Linsenposition: jede Formel benutzt
[Formeln mit 7
ariablen

Pearl DGS
(Berechnung mit HH-RF
SRKT Haigis Barrett moglich) Holladay2

Castrop Formel

(Berechnung mit HH-RF oder
Hoffer Q Kane totalen Brechwerten méglich)

Holladay EVO Hill RBF
+ Raytracingprogramme Bsp. Olsen und Okulix

Auswahl an Formeln, kein Anspruch auf Volistandigkeit
HH-RF = Homhautrickfiache

Formeln mit 2 Formeln mit 3
ariablen \Variablen




Praoperativ-IOL Berechnung des spharischen
Aquivalents

I
State of the art 1999 State of the art 2022

o Ultraschall Immersion + manuelle Swept Source OCT Biometer inkl. opt.
Keratometrie Teilstrecken
Mehrzonige Autokeratometrie

Tomografie inkl. Aspharizitat,
Gesamtastigmatismus, Aberrationen etc

Raytracing fiir IOL-Berechnung
neuere Formeln in GauBscher Optik

o

o

o IOLMaster 1. Generation inkl. 1-
zoniger Autokeratometrie

o |OL-Formeln in GauBscher Optik

o

o

o
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Praoperativ-IOL Berechnung des spharischen
Aquivalents

it bei der B h einer | linse

Analyse von 282.811 Kataraktextraktionen, die der ,European
Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery”
gemeldet wurden

0 205.675 (73%) im Bereich von +0,5 D
0 57.340 (20%) im Bereich von < #1,0 D > +0,5D
Q 19.796 (7%) refraktive Uberraschung > £1,0 D
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Praoperativ-IOL Berechnung des spharischen
Aquivalentes

Kane 83.1 % der Augen innerhalb von +/- 0.5 D

(—— Haigs ca. 76.0 % der Augen innerhalb von +/- 0.5 D

e Die Verwendung einer der neueren
Formeln kann Kataraktchirurgen
von der Verwendung
verschiedener Formeln fiir Augen
mit kurzer, mittlerer oder langer
Achsenléange befreien

8, Kan I, Dlsen T, Chang Wi, Update on ntraocuiar Lens Calulation Formulas. Ophthalmology. 2019 A 11.pi SO161-642013) 30284




Praoperativ-IOL Berechnung des spharischen

Aquivalentes
|

ihalb +/-0.5 D
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Praoperativ-IOL Berechnung des spharischen

Aquivalentes
|

Genauigkeit von 13 Formeln zur Berechnung der IOL Starke bei kurzen Augen

Genaulgkelt und Vorhersagelehler

E A
20,00%
1000%
0,00%

PearlDGS  Cosrop  Okulix  Kane  HILRBF  Hollodoy ~ Oken Holaday2 EVO20  Haigs  Borrent /T Hoffer

etal.Project hyp cy f 13 diferent conceptsfor intraocular ens calula

horteyes.

1. 2021

Praoperativ-IOL Berechnung des Torus

|
Berechnung des Torus mit folgenden Méglichkeiten:
+ Online Kalkulatoren (IOL-Firmen, Formel Autoren)

+ ,eingebaute” Toric Module oder Raytracing Software in den Messgeraten z. B. IOL-Master, Lenstar,
OA-2000, Penctam, Anterion usw.

Bitte folgende Punkte beachten:

o Berlicksichtigen Sie posterioren Hornhautastigmatismus (PCA) tiber Kalkulatoren oder
Geratesoftware

a Minimieren des post-operative Restastigmatismus auf < 0,75 dpt (bei MIOL/Trifo/EDOF)
o ohne Chirurgisch induzierter Astigmatismus (surgical induced astigmatism=SIA) rechnen

~ Problem ist die Vorhersagbarkeit (= Varianz) und nicht der Mittelwert (2.2 mm sklerale oder
post-limbale temporale Inzision ist praktisch ohne SIA)

v SIA ,verheilt*




Praoperativ-Messdurchfiihrung

1 e —
Optimale Messergebnisse (input) sind die Voraussetzung fiir
eine gute IOL-Berechnung

o Achten Sie auf eine korrekte Platzierung der Patienten vor
den Geraten (Kopf und Kérperhaltung)

Achten Sie auf eine intakte und stabile Hornhautoberflache
(Patient blinzeln lassen)

o

o Wiederholen Sie die Messungen bei:
Schlechter Fixierung
Unkooperativen oder nicht-kommunikativen Patienten

Messwerten, die nicht zur Brille oder Refraktion des
Patienten passen

Invaliden/ ungtiltigen Messwerten
Inkonsistenten Messwerten
Nach erfolgter Kontaktlinsenkarenz

<

<

<

<
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Praoperativ-valide und konsistente Messwerte
|

Valide (giiltige) Messwerte:

Standardabweichung, Signal-Rausch-Verhaltnis oder
Qualitatskriterien der jeweiligen Gerate beachten

(meist gekennzeichnet: farblich, mit Ausrufezeichen usw.)

Konsistente Messwerte:

Grundsétzlich sollten die Differenzen zwischen zwei
Messwerten (von unterschiedlichen Zeitpunkten oder
Messgeraten) unter folgenden Grenzwerten liegen:

+ Achslange: 0.1 mm

+ Mittlerer Hornhautradius: 0.05 mm

+ Vorderkammertiefe: 0.2 mm

+ Linsendicke: 0.4 mm
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Postoperativ-Bewertung und Optimierung des
refraktiven Ergebnisses

|
A oder subjekti ion? | e
. L . Fok,
o Autorefraktometer arbeiten mit infrarotem Licht — zur Errechnung des P _-I
Refraktionsfehlers bei weiem Licht wird daher ein Korrekturfaktor (ca. -0.75 D) - L

benutzt
» die Abbé-Zahl variiert bei I0Ls stark
» bei |Ols, die die chromatische Aberration korrigieren, stimmt der Korrekturfaktor nicht

o Mehrstérken IOLs nicht richtig messbar

o Autoref. weicht von der subjektiven Refraktion ab
© 352% keine Anderung der sphérischen Komponente*
~ 27.1 % +0.25 D Anderung der spharischen Komponente*
~ 24.6% +0.50 D Anderung der spharischen Komponente*




Postoperativ-Bewertung und Optimierung des
refraktiven Ergebnisses

Wie gehe ich vor?

a ca.1 Woche Visus sc und Visus cc (in allen Entfernungen der IOL) +

subjektive Refraktion

o bei TIOL: Visus sc + Visus mit BSG + Visus mit Vollkorrektur |
(Wie stark macht sich der Restzylinder bemerkbar?)

0 bei TIOL: Achslage kontrollieren, Pupille weit ggfs. Retroilluminations- &
foto

0 neue Biometrie inkl. kornealer Topografie/ Tomografie(!) 4

o |OL Berechnung auf Grundlage der post-operativen Daten neu und mit
den pré-operativen vergleichen ggfs. IOL-Austausch berechnen (Online
Tool 10L Jicalc.apacrs. _rx105/)

o bei TIOL: ggfs. optimale neue Lage berechnen

(Online-Tools: https: om/ und tori
iol-refractive-surprise-calculator-0)
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Zusammenfassung

v Fiihren Sie fiir Premiumlinsen bitte immer eine optische Biometrie und
korneale Topografie/Tomografie durch

v Benutzen Sie neuere Formeln fiir die I0L-Berechnung
v' Beachten Sie die Hornhautriickflache fiir die Berechnung des Torus

v Bringen Sie die Untersuchungsergebnisse in den Zusammenhang zu den
Patientendaten

v Fiir die Bewertung des post-operativen refraktiven Ergebnisses ist eine
subjektive Refraktion zwingend notwendig

Eine Ve gung mit Premiumlii geht mit hohen Erwartungen der
Patienten einher!
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Vielen Dank!
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