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Unter dem Oberbegriff 
refraktive Chirurgie werden 
Augenoperationen zusammen-
gefasst, welche die 
Gesamtbrechkraft des Auges 
verändern und so konventionelle 
optische Korrekturen wie Brillen 
oder Kontaktlinsen ersetzen oder 
zumindest deren benötigte Stärke 
deutlich reduzieren sollen.
Wikipedia

Refraktive 
Katarakt Chirurgie
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Refraktive Katarakt Chirurgie

Das 1 X 1
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Am besten lernen Sie Ihren Patienten während der Anamneseerhebung kennen !

Anamnese
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• Dokumentation (Stichwörter) als
• Familienanamnese

• Eigenanamnese

• Augenanamnese



Anforderungen an das Sehen

Erwartungshaltung
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• Beruf

• Hobbies

• Die Refraktive Option ist ein Angebot an 
den Patienten.

• Wünsche

• Möglichkeiten

• Kosten



Voruntersuchungen
Über das für die Katarakt Operation Notwendige hinausgehend (2 bis 4 Stunden Zeitaufwand !)
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• Tränenfilmanalyse: quantitativ/qualitativ

• Augenlider: En-/Ektropium frühes Stadium

• Binokularsehen: Führungsauge/Stereo/Fusion/Amblyopie/Mikrostrabismus

• Pupille: Durchmesser (photopisch/mesopisch) und Exzentrizität

• Optische Biometrie: Premium-Formeln, optische Achsen (Winkel Kappa)

• Hornhaut: Endothelanalyse

• Placido-Topografie (irregulärer-/asymetrischer Astigmatismus)

• Ortsaufgelöste Pachymetrie (Pentacam/OCT)

• Aberrometrie: > 600µm rms HOA Grenzwert 

• Glaskörper: Trübungen/Anlage

• Netzhaut: Makula und Sehnervenpapille (OCT)



Subklinische Epiretinale Gliose !
Keine IOL mit Zusatznutzen ohne OCT der Netzhaut !
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Beratung (dokumentieren !)
Vergewissern Sie sich, dass Ihr Patient versteht, was Sie sagen: „Wie werden Sie nach der Behandlung sehen können ?“
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• Keine unrealistischen Versprechungen (Nie wieder Brille !) aber etwas Optimismus darf sein 

• Ausführliche Darstellung der Wirkungen und der Nebenwirkungen 

• Hinweis auf mögliche Probleme in der frühen post-operativen Phase

• Hinweis auf mögliche Nachbehandlungen

• Patient folgt dem ärztlichen Rat wenn dieser eindeutig (und bezahlbar) ist 



IOL-Design und Material
Umfassendes Armentarium
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Blaulichtfilter

Asphärizität

Toric-IOL (monofocal / multifocal / EDOF)

EDOF (non-diffractive / toric)

Multifokal (diffractive / toric / mix&match) )

Add-On Multifokal (EDOF / toric / mix&match)

Small-Aperture



Blaulichtfilter IOL
Natürliche Farbentwicklung der kristallinen Linse
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Lichtspektrum
IOL Filter
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Asphärizität
Die prolate Hornhaut erzeugt positive sphärische Aberration

Eine sphärische IOL verstärkt diesen Effekt in Abhängigkeit der Eintrittspupille
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Toric IOL ab 1.0cyl 
1/3 aller Patienten haben einen Astigmatismus ≥ 1.0cyl
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Toric IOL
Astigmatismus ≥ 0.75cyl
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• Ab 0.75cyl verfügbar

• Korrektur des regulären Hornhaut Astigmatismus

• Hornhaut Vorder- und Rückflächen Radius 

• Planungssoftware (Produkt basiert)

• Markierung der HH Achse prä-Op mit Markeur oder 
digital

• Effektive IOL Position nach 2 bis 4 Wochen

• Kleines Zeitfenster für IOL Rotation (TropfA)

• Später ggf. Touch-Up mit Lasik/PRK



Irregulärer Astigmatismus
Small-Aperture-IOL IC-8 (Acufocus)
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Optische 
Nebenwirkungen:

Halo | Glare | Ghosting
Starburst | Waxy Vision

Hohe Anforderungen 
an die Zielrefraktion:

±0,5D Emmetropie
(ca. 5% Touch-Up)

Nachteile wenn sich refraktäre pathologische 
Zusatzbefunde einstellen:

Sicca S. | Epiret. Gliose | AMD

Diffraktive Optiken
Licht welches eine Multifokale IOL durchläuft:

Aufspaltung | Streuung | Verlust | Überlagerung
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Optische 
Nebenwirkungen:

Halo | Glare | Ghosting
Starburst | Waxy Vision

Hohe Anforderungen 
an die Zielrefraktion:

±0,5D Emmetropie
(ca. 5% Touch-Up)

Nachteile wenn sich refraktäre pathologische 
Zusatzbefunde einstellen:

Sicca S. | Epiret. Gliose | AMD

Diffraktive Optiken
Licht welches eine Multifokale IOL durchläuft:

Auspaltung | Reduktion | Streuung | Verlust | Überlagerung
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Nachtsehstörungen
Diffraktive

Multifokale IOL

Bildquelle: Mit freundlicher Genehmigung G. Auffarth, Heidelberg
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Add-On Multifokale & EDOF IOL
Mit sicherer Rückzugsoption !

30.03.23 O. Kermani20

• Add-On Baukastensysteme

• Diffraktive multifokale

• EDOF

• Astigmatismuskorrigierend



Diffraktive Multifokale EDOF IOL
Trifokal: Lichtverteilung entweder F/N oder F/I betont
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Jo&Jo Tecnis Synergy Cristalens Artis Symbiose (+) PhysIOL Triumf POD F + L



Nicht-Diffraktive Presbyopie Korrigierende IOL
EDOF-IOL: Fokus-Elongation ohne Lichtverlust
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Bildquelle: PhysIOL



Nicht-Diffraktive EDOF IOL
Pseudoakkommodation +1,0D bis +1,5D (zzgl. Fak. +0,5D Diaphragma Shift, korneale Asphärizität und Miosis)  
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Acunex Vario Alcon Vivity

Kontinuierlich erweiterter Fokusbereich
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Zentrale Wellenfront
(verzögert)

Periphere Wellenfront

Wellenfront
Zusammenlaufende Wellenfront

über den Bereich von Nah bis Fern

Nähe Ferne



Sehschärfebereiche
Defokuskurve Trifokal vs. EDOF
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Nicht-Diffraktive EDOF IOL
Pseudoakkommodation +1,0D bis +1,5D (zzgl. Fak. +0,5D Diaphragma Shift, korneale Asphärizität und Miosis)  
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Teleon Acunex Vario Alcon Vivity PhysIOL ISOPURE



Fs.-Laser Kapsulorhexis & IOL Design
Femtis M-Plus (-toric) TELEON
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Überzeugendes IOL Design – Leider nur hydrophil verfügbar



Nachtsehstörungen
Nicht-Diffraktive

EDOF-IOL

Bildquelle: Mit freundlicher Genehmigung G. Auffarth, Heidelberg

3/30/23 27



30.03.23 O. Kermani28

Optische Bank: Halo (PSF) @ 4,5mm Apertur
Quelle: Alcon

PanOptix TrifocalIQ Monofocal IOL IQ Vivity™
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Wirkungsspektrum 
Abbildungsbereiche vs. Abbildungsqualität

Monofokal

Trifokal

EDOF

EDOF Blended Monovision

Fern Intermediär Nah MTF/PSF

++++

++

+++

+++



Monovision, EDOF Oder Multifokal ?
Take the lowest hanging fruit !
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• Trifokal bilateral
• Gesunde Augen; Kein klinisch relevantes Sicca Syndrom !

• Variable Sehanforderungen betr. Abstand / Lichtverhältnisse / Zeitdauer

• Ist komfortorientiert und unterliegt keinen Mindestanforderungen an die Qualität des Sehvermögens

• Ausgeprägter Wunsch ohne Brille zu leben

• EDOF bilateral plano
• Keine idealen Kandidaten für MFIOL

• Halo/Starburst sowie Kontrastverlust werden keinesfalls toleriert (nicht zumutbar)

• Ferne und Intermediär gutes Sehen, kein Problem damit ggf. Lesebrille zu tragen 

• EDOF Blended Monovision 

• Wenn doch der Wunsch nach Lesefähgkeit besteht, MFIOL aber zu riskant erscheinen



Die Operation
Über das Übliche hinausgehend
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• Markierung der relevanten Landmarken (Astigmatismus/Pupillenmitte/Sehlinie)

• Digitale in-situ Navigation IOL Position (fakultativ)

• Femtosekundenlaser (fakultativ)

• Wellenfrontmessung und Refraktionsbestimmung (fakultativ)



Nachsorge
Operateur und Hausaugenarzt als Team

30.03.23 O. Kermani32

• 1. Tag

• 1. Woche

• 3. Monat

• 12. Monat



Touch-Up
Operative Nachbehandlungen
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• IOL Rotation

• PRK/LASIK

• Sekundäre Add-On IOL

• IOL Austausch



Qualitätssicherung
Stetige Datenerhebung
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• Ergebniserfassung und fortlaufende Datenanalyse

• Nachbessern der Vorgehensweise

• Vermeiden von Fehlentwicklungen

• Feedback vom Patienten (Testimonials/Fragebögen/Interviews)

• Feedback vom Hausaugenarzt (Stammtisch/Weiterbildungszirkel)

• Mitarbeiterschulung (Die Kette ist so stark wie Ihr schwächstes Glied)

• Ärztliche Weiterbildung 



Kompetenznetzwerk
Troubleshooting und Lösungsfindung bei schwierigen Verläufen
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• Kollegenrat

• Forum einer Fachgesellschaft

• Freie Foren

• Literaturdatenbanken

• Google

• Überweisung an Spezialisten



Vielen Dank
…und auf Wiedersehen in Köln !
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