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Zahlreiche Praxistipps fiir eine erfolgreiche refraktive (Katarakt-)
Clmie beim 3. Alcon Refraktiv Meeting in Miinchen

Die Kataraktchirurgie entwickelt
sich zunehmend in Richtung refrak-
tive Chirurgie. Zahlreiche innova-
tive Implantate wie torische, multi-
fokale und phake Intraokularlinsen
ermoglichen den Operateuren heu-
te eine optimale Versbrgung ihrer
Patienten. Wie sich diese Produkte
effizient in der Praxis einsetzen
lassen und was dabei im Praxisall-
tag zu beachten ist, wurde wéihrend
des diesjahrigen 3. Alcon Refraktiv
Meetings in Miinchen unter Leitung
von 0. Kermani ausfiihrlich erldu-
tert und von einem begeisterten und
engagierten Publikum ausfiihrlich
diskutiert.

0. Kermani

Wihrend im ersten Teil unseres
Berichtes in der Novemberausgabe
vor allem Aspekte der Presbyopie-
korrektur erldutert wurden, werden
nun die Themen Astigmatismus- und
Myopiekorrektur, priazise Linsenkal-
kulation sowie Marketingaspekte be-
leuchtet.

Astigmatismuskorrektur
leicht gemacht

Etwa 30 Prozent der Kataraktpa-
tienten profitieren von der Implanta-
tion einer torischen Intraokularlinse.
LMit der AcrySof® Toric steht uns
nun ein wirklich tolles und vor allem
unkompliziertes Produkt zur Verfii-
gung®, so D. Holland. Aufwendige
Berechnungen sind nicht nétig, da
wder Toric Calculator sehr leicht und
komfortabel zu bedienen ist und au-
Berdem sofort anzeigt, wie die In-
traokularlinse im Auge positioniert
werden muss“. Holland empfiehlt,
die Achsmarkierung mit dem Gerten
Single-Step Markeur am sitzenden
Patienten mit bereits angelegtem
Lidsperrer durchzufiihren. Anschlie-
Bend kann die Implantation wie ge-
wohnt mit dem Monarch®-Injektor in
der Regel durch eine 2,2 mm Inzision
erfolgen. Die Linse wird zunéchst ca.
10° - 20° vor der gewiinschten Achse
positioniert. Erst nach griindlichem
Absaugen des Viskoelastikums wird
die Linse in ihre finale Position ro-
tiert und leicht gegen den Kapsel-
sack gedriickt, ,dann sitzt sie auch
wirklich fest und stabil“, so Holland.
Bei 162 implantierten AcrySof Toric
musste er bislang noch keine Nach-
rotation durchfiihren. Insgesamt
dauere die Implantation der AcrySof
Toric nur etwa eine Minute ldnger als
die Implantation einer Standardlin-
se, so dass also mit wenig Aufwand
eine hohe Patientenzufriedenheit er-

refuh£ werden kann. Mit den vorlie-
gender'Modellen T3 - T9 kénnen fast
alle Patien?éﬁ@si:igmatismusneutral
versorgt werden und ,vor allem ab
T4 wissen die Patienten schon selbst,
dass sie einen Astigmatismus haben
und haben daher das Gefiihl, dass sie
mit der AcrySof Toric etwas Beson-
deres bekommen®, so Holland. Sein
Fazit: Mit der AcrySof Toric ist im
Rahmen der Kataraktchirurgie mit
geringem Aufwand eine zuverlassige
und prézise Astigmatismuskorrektur
und dementsprechend eine sehr hohe
Patientenzufriedenheit zu erzielen.

Zahlreiche Tipps zur prizisen
Linsenkalkulation

»Die Grundvoraussetzung zur Re-
alisierung der Vorteile innovativer
Linsen ist eine prizise und sorgfil-
tige Biometrie®, so W. Haigis. Dabei
beeinflussen zahlreiche Parameter
wie Genauigkeit der Messungen,
verwendete Berechnungsformel,

W. Haigis

Besonderheiten des Auges und Her-
stellerangaben der Intraokularlinse
die Genauigkeit des Ergebnisses ent-
scheidend. Insbesondere der Achs-
langenfehler hat einen sehr grofen
Einfluss auf das Berechnungsergeb-
nis. Daher sollte die Achsldngen-
messung sehr prézise sein
und moglichst optisch erfol-

gen. Ganz wichtig auch: Die

Hornhautbrechkraft sollte bei

der Linsenkalkulation
in Millimetern angegeben werden.
Denn schlieBlich wird die Hornhaut-
brechkraft als Radius in Millimetern
gemessen, eine Umrechnung in Di-
optrien stellt also eine weitere, un-
notige Fehlerquelle dar. AuBerdem
muss bei Kontaktlinsentrdgern
unbedingt eine ausreichende
Karenzzeit vor Messung der
Hornhautbrechkraft einge-
halten werden: Schon drei
Stunden Kontaktlinsenfrei-

heit verdndern die Brech-

kraft um durchschnittlich

0,8 dpt! Des Weiteren soll-

ten Messgerite regelmiBig
gewartet und kalibriert wer-
den. Bei den Berechnungs-
formeln sind vor allem solche
empfehlenswert, die maoglichst
achsldngenunabhdngig sind, dabei
sollten grundsitzlich optimierte A-
Konstanten der Intraokularlinsen
verwendet werden. Diese sind auf
der bekannten ULIB-Seite

zu finden und stel-

len einen sehr guten
Ausgangswert  dar.
Noch priziser wire es

4

immer

allerdings, eine eigene Optimierung
der A-Konstanten d
AbschlieBend aigis noch eini-
ngen' fiir ,Spezialfille
iometrie“: Bei besonders kurzen
bzw. besonders langen Augen emp-
fiehlt es sich, die Haigis-Formel
oder die Holladay-2-Formel zu ver-
wenden. Bei sehr kurzen Augen ist
auBerdem auch die Hoffer-Q-Formel
empfehlenswert. Nach refraktiver
Laserbehandlung erweist sich die
Haigis-L-Formel als sehr prizise. Sie
basiert zudem auf aktuell messbaren
Parametern und kann daher auch ge-
nutzt werden, wenn keinerlei Daten
aus der Zeit vor der Laserbehandlung
vorliegen.

Effiziente und sichere
Korrektur hoher Myopien

Fiir Millionen Menschen bedeu-
tet Fehlsichtigkeit eine starke Ein-
schrankung ihrer Lebensqualitéit und
Leistungsfahigkeit. Jungen Patienten
mit hoher Kurzsichtigkeit, fiir die ein
Lasereingriff nicht infrage kommt,
kann nun mit der neuen AcrySof®
€achet™ zu Brillen- und Kontakt-
linsenunabhéngigkeit verholfen
werden. Thre ,durchweg sehr guten
Erfahrungen” mit der neuen phaken
Vorderkammerlinse prisentierte St.
Schmickler, Ahaus. So erméglicht
die neue Linse eine zuverldssige und
langfristig sichere Korrektur hoher
Myopien von -6 dpt bis -16 dpt. Die
visuelle Rehabilitation ist unglaub-
lich schnell und noch besser als
nach LASIK, so Schmickler. Pri-
operativ ist auf eine altersabhingig
ausreichende Endothelzellzahl, eine
geeignete Vorderkammertiefe und
ein prdzises Lens-sizing zu achten.

Patienten sollten dartiber infor-
miert werden, dass die Linse
grundsidtzlich

R

AcrySof®
Cachet™

zufuhven.

unsichtbar ist, aber bei bestimm-

n Lichtverhéltnissen sichtbar sein
kann, dhnlich wie bei einer Kontakt-
linse. Ebenso sollte auf ein starkes
Reiben der Augen verzichtet werden.
Die Kalkulation der Linsenstirke
kann online unkompliziert mit dem

St. Schmickler

Phakic Calculator durchgefiihrt

werden, der sehr einfach und lo-

gisch aufgebaut ist, so Schmickler.

Bei jungen Patienten (18 - 25 Jahre)

empfiehlt sie aufgrund der Myopie-

progression eine leicht hyperope

Zielrefraktion (+0,5 dpt bis

+0,75 dpt). Die Implan-

tation der Linse ist

bei Fffahfﬁng

mit dem Mon-

arch-Injektor

einfach.Dabei

kann durch

den ,side-up

Indikator*,

eine  klei- o

ne Aus-

buchtung

an beiden

Haptiken,

jederzeit

die richtige

Orientie-

rung der Linse
iberprift

werden.

Iridektomien

sind nicht erfor-

derlich, was sich auch

positiv auf den Kammerwasserfluss

und damit auch auf die langfristige

Gesundheit und Transparenz der na-

tiirlichen Linse auswirkt. Uberhaupt

zeichnet sich die neue Linse durch

eine hohe Sicherheit aus: Die Kom-

plikationsrate ist grundsitzlich &du-

Berst niedrig und auch {iber die Zeit

ist nur ein minimaler Endothelzell-

verlust festzustellen, der dem physi-

ologischen entspricht.

Ihr Fazit nach sieben Jahren: Die
AcrySof Cachet ermoglicht eine er-
folgreiche, gut vorhersagbare und
langfristig sichere Korrektur hoher

Myopien. Die Implantation ist ein-
fach und erfordert keine Iridekto-
mien.

AcrySof®
Toric

Wirkungsvolles Marketing -
viel mehr als ,nur Werbung*

Wie man durch zielgerichtetes
Marketing langfristig Erfolg in der
refraktiven Chirurgie haben kann,
erlduterte J. Forster. Heute treffen

Patienten - insbesondere in der re-
fraktiven Chirurgie ~ souverin ihre

Entscheidungen und lassen sich da-
bei von vielen Faktoren beeinflussen.
Sie sollten daher eher als ,Kunden“
denn als ,Patienten“ behandelt wer-
den. Wichtig ist es deshalb vor allem,
zundchst die Kundenbediirfnisse zu
erfassen und umfassend iiber The-
rapieoptionen zu informieren. Denn
viele Menschen kennen noch gar
nicht alle Moglichkeiten, die die
moderne refraktive Chirurgie ihnen
heute bietet. Dabei muss unbedingt
die Sprache des Kunden gesprochen
werden. So konnen sich viele Men-
schen unter ,Femto-Lasik“ nicht viel
vorstellen. Spricht man hingegen z. B.
von ,Hochsicherheits-Lasik®, so wird
der Nutzen dieser Technologie fiir
den Patienten sofort ersichtlich.
Uberhaupt scheint der Si-
cherheitsaspekt in der
refraktiven Chirur-
gie eine ganz be-
sonders  grofe
Rolle zu spie-
len, wie eine
Diskussion

unter den
Teilnehmern
zeigte.  ,Im

merhin gehtes
um das Auge”,
da  scheinen
Sicherheit und
Qualitat wich-
tiger zu sein als
nur der Preis al-
lein. Wie sonst ist
zu erkldren, dass
trotz sinkender Prei-
se die Zahl der durchge-
fihrten Lasik-Eingriffe nicht
steigt? Fiir den langfristigen Erfolg
eines refraktiv titigen Chirurgen ist
es auBerdem ganz wichtig, den ge-
samten Marketing-Mix auszuschop-
fen und die Ausrichtung der Praxis
strategisch genau zu planen. Dazu
gehort zunidchst eine Standortana-
lyse, in der moglichst exakt festge-
stellt werden sollte, in welchem wirt-
schaftlichen, gesellschaftlichen und
wetthewerblichen Umfeld gearbeitet
wird. Darauf aufbauend sollten eine
konsequente Preisgestaltung, gut
verstindliche Produktkommunikati-
on und Distribution folgen und sich
sinnvoll ergdnzen. AnschlieBend
wurden diese theoretischen Uberle-
gungen durch den sehr praxisnahen
Beitrag von U. Giers vollauf besté-
tigt. Auf sehr unterhaltsame und
offene Art prisentierte er die Hohen
und auch Tiefen seiner langjdhrigen
Erfahrung als refraktiver Katarakt-
chirurg. Das Fazit der beiden Vortra-
ge: Die refraktive Chirurgie ist zwar
derzeit wschwieriger Markt*,
allerdings kann durch ein konse-
quentes Marketing in Kombination
mit innovativen Produkten sehr viel
erreicht werden - medizinisch und
wirtschaftlich.
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