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Kapitel 1

Grundlagen,
Anwendungsbereiche,

CE-Konformitat

OKULIX ist zur Berechnung der optischen Eigenschaften des pseudopha-
ken, menschlichen Auges bestimmt. Der bestimmungsgemdfe Gebrauch im
Sinn der CE-Richtlinien ist die Anpassung von Intraokularlinsen (IOL) und
die Berechnung von Abtragungsprofilen bei der refraktiven Laserchirurgie.
Die Anwender von OKULIX sind Augenirzte. Andere Anwendungen ent-
sprechen nicht der Produktbestimmung.

OKULIX erfiillt als Medizinprodukt die grundlegenden Anforderungen
der européischen Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG und ist als Produkt
der Klasse I mit dem CE-Zeichen fiir Medizinprodukte gekennzeichnet und
unter der Nummer DE/CA08/3.155-01 registriert.

1.1 Ray-Tracing

im pseudophaken Auge ezakt berechnet. Durch Uberlagerung vieler solcher
Strahlen kann der Seheindruck von ausgedehnten Objekten (z.B. Landolt-
ringen) simuliert werden, wobei die Beugung an der Pupillaréffnung mit
beriicksichtigt wird [10]. Ezakt bedeutet, daf die Brechung der Lichtstrah-
len an jeder Grenzfliche nach dem Snellius’schen Gesetz berechnet wird.
Fiir einen Strahl, der mehrere Grenzflichen durchliuft, ist diese Rechnung
nicht analytisch, d.h. in geschlossenen Formeln moglich, da sich sonst so-
genannte ,transzendente Gleichungen* ergeben, die aus prinzipiellen, ma-
thematischen Griinden nicht 16sbar sind. Anstelle einer analytischen Rech-
nung muf} das Problem daher mit numerischen Methoden gelost werden, so
dafl ein Computer erforderlich ist. Solange Computer noch nicht verfiigbar
waren, wurden analytische Ndherungsrechnungen eingesetzt, von denen die
bekannteste die ,Gaufi’sche Optik“ darstellt [4]. In ihr wird der Sinus des
Snellius’schen Gesetzes durch das Bogenmafl ersetzt: sin(a) ~ « Dies ist
natiirlich nur fiir sehr kleine Winkel, d.h. in der Nihe der optischen Achse
hinreichend genau. Die Gauf3’sche Optik wird daher auch , paraxiale Optik*
genannt. Im Gegensatz dazu ist die Rechengenauigkeit von OKULIX fiir
alle Absténde zur optischen Achse gleich hoch (Restfehler <0.001dpt).



Bei allen Berechnungen innerhalb von OKULIX (IOL-Anpassung, Horn-
hautabtragung) wird jeweils der Refraktionsfehler minimiert. Die Definition
von Refraktions- und Wellenfrontfehlern ist in Abb.1.1 dargestellt.
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Abbildung 1.1: Refraktions- und Wellenfrontfehler
Dargestellt ist ein schematischer Querschnitt duch das Auge mit Linse L und
Cornea C, auflerdem die optische Achse von der zentralen Retina R bis zum
Schnittpunkt ' mit dem achsenfernen Strahl r. Wellenfrontdifferenzen wer-
den als Differenzen zwischen den optischen Weglingen (R, L1, Lo, Cy,Co, F)
und (R, El,fg,él,é’g,F) berechnet. Optische Weglingen sind die Summen
tber die Produkte aus den geometrischen Weglingen und den zugehorigen
Brechungsindices. Die Wegdifferenz zwischen der sphdrischen Welle W, die
in F' startet, und der ebenen Welle P lings r muf zur Weglinge von r hin-
zuaddiert werden, wenn F' nicht tm Unendlichen liegt. Der meridionale Re-
fraktionsfehler wird definiert als der Reziprokwert des Abstandes zwischen Co
und F'. Zusdtzlich kann der Strahl auch noch senkrecht zur gezeichneten Ebe-
ne abgelenkt werden. Dies wird durch die azimutale Refraktionsfehlerkompo-
nente beschrieben. Die Berechnung der Pfadlinge fiir den Wellenfrontfehler
erfolgt dreidimensional. Im Fall einer dezentrierten Linse wird zundchst der
geknickte Strahl durch die Netzhaut- und Hornhautmitte berechnet. Dieser
wird dann als Referenz anstelle der optischen Achse verwendet.

1.2 1O0L-Berechnung

OKULIX kann insbesondere auch fiir die Anpassung von Intraokularlinsen
(IOL) verwendet werden [11, 12, 18, 17, 19]. Achsenléngen konnen entwe-
der manuell eingegeben oder von Mefigerdten iibernommen werden. Bis-
her kénnen die Ultraschallgeréite und die optischen Geréte der Fa. Tomey
angeschlossen werden, der Lenstar von Haag-Streit, die Oculus Pentacam
und tiber diese die optischen und akustischen Geréte von Nidek. Auflerdem
konnen das iTrace von Tracey, der Ziemer Galilei G6 und das Anterion von
Heidelberg Engineering angeschlossen werden. Weitere Schnittstellen sind in
Vorbereitung. Zu beachten ist dabei, dafl in OKULIX optische Lingen ver-
wendet werden, nicht akustische. Mefigerite konnen Melwerte ausgeben, die
systematisch zu grof§ oder zu klein sind. Die mit unterschiedlichen Geréten
gemessenen Werte miissen also also entsprechend transformiert werden. Die-
se Transformation kann sowohl mittels vergleichender Messungen an Kunst-
augen als auch anhand der Daten von Patientenkollektiven erfolgen, soweit



hierfiir neue Daten vorliegen, deren Information zur Verbesserung der Ge-
nauigkeit geeignet ist. Auch die Daten von anderen, nicht direkt anschlief3-
baren Mefigerdten (z.B. der IOLMaster, (Zeiss)) werden in diese laufende
Genauigkeitsverbesserung einbezogen, so dafl ihre Daten zumindest bei ma-
nueller Eingabe verwendet werden kénnen.

1.2.1 IOL-Daten

Das Programmpaket enthélt als Datei eine Liste der meistimplantierten Lin-
sen der fithrenden Hersteller. Diese Liste wird sténdig erweitert und ak-
tualisiert. Eine IOL ist in dieser Liste formal durch ihre Typbezeichnung
und durch ihre Brechkraftstufe gekennzeichnet. Fiir die Rechnung inner-
halb von OKULIX wird die IOL jedoch physikalisch beschrieben durch ihre
Kriimmungsradien, ihre Mittendicke, ihre Asphérizitit und ihren Brechungs-
index. Dies ist notig, um die - im Vergleich zu allen ,, Formeln“- héhere Re-
chengenauigkeit wirklich auszunutzen, denn durch die Angabe einer (nur in
Gaufy’scher Optik definierten) Brechkraft allein sind die optischen Eigen-
schaften eines Auges mit einer solchen IOL nicht eindeutig charakterisiert.

Einige IOL-Hersteller geben zusétzlich eine Brechkraftkorrektur an, d.h.
eine Abweichung zwischen nomineller und tatséchlicher Brechkraft, die in
OKULIX beriicksichtigt wird.

1.2.2 IOL-Position

Die IOL-Position kann prinzipiell nicht exakt aus praeoperativen Mefiwerten
berechnet werden, da sie u.a. von der individuell unterschiedlichen, postope-
rativen Schrumpfung des Kapselsacks abhéingt. Unter IOL-Position wird der
Abstand zwischen Hornhautriickfliche und IOL-Vorderfliche verstanden, al-
so die postoperative Vorderkammertiefe (ACD). Die wahrscheinlichste IOL-
Position wird in in OKULIX aus den verfiigharen priaoperativen MeSwerten
(Achsenlidnge und Position und Dicke der kristallinen Linse, falls gemessen)
modellhaft vorhergesagt. Aulerdem kann der Anwender die postoperative
ACD optional eingeben, wenn es eine begriindete Annahme fiir die I0L-
Position gibt, z.B. die gemessene I0L-Position am bereits operierten Part-
nerauge. Die ACD im Durchschnittsauge ist fiir jedes IOL-Modell in Tab.1.1
angegeben.

1.2.3 Sphirische Aberration

Die sphérische Aberration des menschlichen Auges fiihrt in den meisten
Fallen zu einer mit der Pupillenweite zunehmenden Myopisierung. Diese
hingt unter anderem ab von der Asphérizitit der Hornhaut, der Asphéri-
zitéit der Intraokularlinse sowie von deren Radienverhiiltnis. Alle diese Ef-
fekte werden in OKULIX exakt mitberiicksichtigt. Sie lassen sich am be-
sten mit Hilfe der simulierten Landoltringe veranschaulichen. Um auf ein-
fache Weise zumindest einen Anhaltswert fiir das Ausmafl dieses Effektes
zu bekommen, wird die Refraktionsabweichung mit einer IOL nicht nur wie
iiblich paraxial, sondern zusétzlich als Wert fiir den besten Fokus bei einer
Pupillenweite von 2.5mm angegeben. In OKULIX wird dabei die tatsdchli-
che Pupillenweite verwendet. Pupillometer geben meist einen aufgrund der



Hornhautvergrofferung um ca. 16% groflieren Wert an. Die genannte Pupil-
lenweite kann vom Anwender veriandert werden.

1.2.4 Phake Intraokularlinsen

Auch phake IOL kénnen mit OKULIX angepafit werden. Vorausgesetzt wird
dabei neben Achsenlénge und Hornhautradien die Kenntnis der praeoperati-
ven (phaken) Vorderkammertiefe und des praeoperativen Refraktionsfehlers.

Die von OKULIX vorgeschlagene IOL wird in einer mafstabgetreuen
Skizze des vorderen Augenabschnittes dargestellt. Der Anwender kann die
Vorderkammertiefe der IOL variieren, wodurch sich auch die Brechkraftstufe
der vorgeschlagenen IOL #dndern kann.

Sollen IOL, die primér als Vorderkammerlinsen vorgesehen sind, statt
dessen zur Aphakiekorrektur verwendet werden, so ist in OKULIX die ent-
sprechende Option auszuwihlen. Auflerdem besteht die Moglichkeit, die IOL
so zu drehen, dafl Vorder- und Riickseite vertauscht werden. Hierzu ist die
Markierung IOL revers zu aktivieren.

1.2.5 Torische Intraokularlinsen

Sogenannte ,torische IOL“ zur Korrektur des Hornhautastigmatismus
konnen in gleicher Weise wie rotationssymmetrische IOL mit OKULIX aus-
gewihlt werden. Am einfachsten und sichersten geschieht dies auf der Basis
der Tomographie. Die auf der IOL angebrachte Markierung des Meridians
mit der kleinsten Brechkraft muf bei der Implantation der IOL mit dem in
der OKULIX-Tomographie rot dargestellten stirkst brechenden Meridian
der Hornhaut zur Deckung gebracht werden.

Bei phaken, torischen IOL kann auch die subjektive oder objektive Re-
fraktion eingegeben werden, wenn ein Astigmatismus der natiirlichen Linse
mitkorrigiert werden soll.

1.2.6 Zusatz-IOL (Huckepack-IOL)

Zur Korrektur eines restlichen Refraktionsfehlers nach Kataraktoperation
kann eine zweite IOL in den Sulcus ciliaris oder in die Vorderkammer implan-
tiert werden. In OKULIX kann hierzu zunichst fiir die erste IOL in {iblicher
Weise die Implantation in den Kapselsack berechnet werden. Wéahlt man da-
nach eine IOL aus, die zur Implantation in den Sulcus ciliaris oder in die
Vorderkammer vorgesehen ist, so erscheint im Eingabefenster eine zusétzli-
che, bereits aktivierte Option, die ,,pseudophake IOL=% mit anschliefender
Angabe der bereits in den Kapselsack implantierten IOL. Wird nun der
Refraktionsfehler eingetragen, so ist das Auge als optisches System iiber-
bestimmt. Aus diesem Grund wird die Achsenldnge so adjustiert, dal die
Daten wieder konsistent sind. Anschliefend erscheint die Graphik mit in-
teraktiver Eingabemdglichkeit, die im Abschnitt fiir phake IOL beschrieben
ist.

Zusatz-1OL konnen auch in pseudophake Augen implantiert werden,
wenn das Auge eine Silikonsl-Tamponade erhélt, um dadurch den optischen
Effekt des Silikonoéls zu kompensieren. Die Zusatz-IOL wird dann spéter
zusammen mit dem Silikon6l wieder entfernt. Zur Berechnung solcher IOL



in OKULIX wird der Brechungsindex des Glaskérpers auf den Wert des
verwendeten Silikonols gesetzt.



Q@opt sph ast n ACDo
o | Aaren: EC-1/Y/HPI 5.00 +4.0/+34.0 1.489 3.51
o | AcuFocus: IC-8 6.00 +15.5/+27.5 1.481 4.93
o | Aivimed: HPA201 6.0 1.0/440.0 1.510 3.88
o | Aivimed: HPM404 6.0 10.0/+25.0 1.510 4.20
o | Aivimed: HPS101 6.0 1.0/440.0 1.510 4.20
o | Aivimed: A32/G32 6.0 6.0/430.0 1.457 3.37
o | AJL: A601250 6.00 +6.0/+30.0 1.495 2.57
o | AJL: F601250 6.00 -10.0/+40.0 1.462 3.46
o | AJL: LLASHP60 6.00 -10.0/+40.0 1.485 4.48
o | AJL: P651300 6.00 -10.0/+40.0 1.492 3.80
o | AJL: Y601075 6.00 -10.0/+40.0 1.462 3.48
o | Alcon: LX90BD 575  +10.0/+30.0 1.491 4.29
o | Alcon: MA30BA 550  +10.0/+30.0 1.5542 4.29
o | Alcon: MA50BM 6.50 +6.0/+30.0 1.5542 4.26
o | Alcon: MA60AC 6.00 +6.0/+30.0 1.5542 4.35
o | Alcon: MA60BM/MAG6O0MA 6.00 -5.0/430.0 1.5542 4.35
o | Alcon: MZ30BD 550 +10.0/+30.0 1.491 4.25
o | Alcon: MZ40BD 5.00 +10.0/+30.0 1.491 4.33
o | Alcon: MZ60BD 6.00 +10.0/+30.0 1.491 4.16
o | Alcon: SA30AT 550  +10.0/+30.0 1.5542 4.36
o | Alcon: SA30AL 5.50 +6.0/+34.0 1.5542 4.20
o | Alcon: SA60AT /SN60AT 6.00 +6.0/+40.0 1.5542 4.20
o | Alcon: SN6OTT 6.00 +6.0/+40.0 1.5/0.75/6.0 1.5542 4.20
o | Alcon: SN6OWF 6.00 +6.0/+30.0 1.5542 4.23
o | Alcon: SN6ATT IQ toric 6.00 +6.0/+34.0 1.0/0.75/6.0 1.5542 4.23
o | Alcon: SN6AD1 Restor +3 6.00 +6.0/+34.0 1.5542 4.19
o | Alcon: MN6AD1 Restor MP +3 6.00 +6.0/+34.0 1.5542 4.19
o | Alcon: SV25T0 Restor +2.5 6.00 +6.0/434.0 1.5542 4.19
o | Alcon: SNDITT Restor toric 43 6.00 +6.0/+34.0 1.0/0.75/3.0 1.5542 4.23
o | Alcon: SV25TT Restor toric +2.5  6.00 +6.0/+34.0 1.0/0.75/3.0 1.5542 4.23
o | Alcon: TEFNTOO PanOptix 6.00 +6.0/+34.0 1.5542 4.19
o | Alcon: TENTT PanOptix toric 6.00 +6.0/+34.0 1.0/0.75/3.75  1.5542 4.23
o | Alcon: CLAREON 6.00 +6.0/+34.0 1.5476 4.22
o | Alcon: CLAREON toric 6.00 +6.0/+34.0 1.0/0.75/6.0 1.5476 4.22
o | Alcon: CLAREON PanOptix 6.00 +6.0/+34.0 1.5476 4.22
o | Alcon: CLAREON PanOptix toric 6.00 +6.0/+34.0 1.0/0.75/6.0 1.5476 4.22
o | Alcon: VIVITY 6.00 +10.0/+30.0 1.5542 4.23
o | Alcon: VIVITY toric 6.00 +10.0/430.0 1.0/0.75/3.75  1.5542 4.23
o | Appasamy: Supra Phob 6.00 10.0/+430.0 1.491 3.40
o | AST: Asqelio EDOF toric 6.00 0.0/440.0 0.5/0.5/6.0 1.497 3.90
o | AST: Asqelio trifocal 6.00 +5.0/+40.0 1.497 3.90
o | Aurolab: HP7575Q 5.75  +10.0/+30.0 1.470 3.90
o | Bausch&Lomb: enVista MX60 6.00 0.0/+34.0 1.5385 4.30
o | Bausch&Lomb: enVista MX60T 6.00 0.0/430.0 1.25/0.75/5.75  1.5385 4.30
o | Bausch&Lomb: MI60 6.00 0.0/430.0 1.459 4.30
o | Bausch&Lomb: H60M 6.00 0.0/435.0 1.4743 4.11
o | Bausch&Lomb: Soflex SE 6.00 +1.0/+30.0 1.427 3.80
o | Bausch&Lomb: Sofport AOV 6.00 +1.0/+30.0 1.427 3.82
o | Bausch&Lomb: EZE-55 5.50 +0.5/+34.0 1.493 4.11
o | Bausch&Lomb: EZE-60/P492UV 6.00 +0.5/+34.0 1.493 4.05
o | Bausch&Lomb: 88Tl 6.00 +0.5/+35.0 1.493 4.00
o | Bausch&Lomb: Akreos AO 6.00 +10.0/4+30.0 1.459 3.85
o | Bausch&Lomb: Akreos Disc 550 +10.0/430.0 1.459 3.89
o | Bausch&Lomb: Akreos Fit 550 +10.0/430.0 1.459 3.70
o | Bausch&Lomb: Akreos Adapt 575 +10.0/430.0 1.459 3.75
o | Bausch&Lomb: Incise 5.50 0.0/+30.0 1.466 4.10
o | Bausch&Lomb: EyeCeeone 6.00 1.0/+30.0 1.519 4.26
o | Bausch&Lomb: EyeCee 6.00 10.0/+28.0 1.519 4.42
o | Bausch&Lomb: LuxSmart 6.00 0.0/+34.0 1.544 3.91
o | Bausch&Lomb: LuxGood 6.00 0.0/+34.0 1.544 4.34




Qopt sph ast n ACDo
o | Carl Zeiss: AT Lara 829MP 6.0 -10.0/+33.0 1.46 3.43
o | Carl Zeiss: AT Lara toric929MP 6.0 -9.5/+438.0 1.0/0.5/12.0 1.46 3.43
o | Carl Zeiss: AT Lisa801/CT37A 6.00 0.0/440.0 1.460 3.88
o | Carl Zeiss: AT Lisa 809M 6.00 0.0/+32.0 1.460 4.15
o | Carl Zeiss: AT Lisa 909M toric 6.00 -10.0/432.0  1.0/0.5/12.0  1.460 3.87
o | Carl Zeiss: AT Lisa 839M 6.00 0.0/+32.0 1.460 3.60
o | Carl Zeiss: AT Lisa toric939M 6.0 -10.0/430.0  1.0/0.5/12.0 1.46 3.62
o | Carl Zeiss: AT Torbi 709M 4.80 2.0/440.0 1.0/0.5/12.0  1.460 3.88
o | Carl Zeiss: CT13A 5.50 0.0/435.0 1.492 3.10
o | Carl Zeiss: CT 27SF 7.00 0.0/+30.0 1.494 3.85
o | Carl Zeiss: CT 47LC 6.00 -10.0/+40.0 1.460 4.08
o | Carl Zeiss: CT 47S 6.00 0.0/+40.0 1.460 4.05
o | Carl Zeiss: CT Asphina 404 6.00 -10.0/+42.0 1.460 3.75
o | Carl Zeiss: CT Asphina 409M 6.00 0.0/+32.0 1.460 4.09
o | Carl Zeiss: CT Asphina 509M 6.00 0.0/+32.0 1.460 4.15
o | Carl Zeiss: CT Asphina 603P 6.00 10.0/+4-30.0 1.458 3.89
o | Carl Zeiss: CT Lucia 201 6.0 3.0/+34.0 1.489 4.23
o | Carl Zeiss: CT Lucia 211P 6.0 4.0/+34.0 1.489 4.67
o | Carl Zeiss: CT Lucia 601P 6.0 4.0/430.0 1.489 4.08
o | Carl Zeiss: CT Lucia 602 6.0 4.0/434.0 1.489 3.33
o | Carl Zeiss: CT Lucia 611P 6.0 4.0/434.0 1.489 4.52
o | Carl Zeiss: CT Spheris203/P 6.00 +8.0/430.0 1.4565 3.32
o | Carl Zeiss: CT Spheris 204 6.00 -10.0/+45.0 1.460 3.75
o | Carl Zeiss: CT Spheris 209M 6.00 0.0/+30.0 1.460 4.07
o | Carl Zeiss: CT Extreme D 4.00 +45.0/+60.0 1.46 4.10
o | Carl Zeiss: CT Lucia 202(EC-3) 6.0 4.0/+34.0 1.489 3.56
o | Corneal: ACR6DSE 6.00 +10.0/+30.0 1.465 4.46
o | Corneal: Ultima 6.00 +10.0/+30.0 1.465 3.03
o | Corneal: A6 6.00 +10.0/+30.0 1.465 4.42
o | Corneal: Concept360 6.00 +10.0/+30.0 1.465 4.96
o | Cristalens: Artis 6.00 +10.0/+30.0 1.5422 4.40
o | Cristalens: Luxiol Y 6.25 +10.0/+30.0 1.5422 4.40
o | CROMA: NZ-1 6.00 1.0/+30.0 1.519 4.42
o | Curamed: AS695CA 6.00 +10.0/430.0 1.460 3.95
o | Curamed: AS695PA 6.00 +10.0/+30.0 1.460 3.95
o | Curamed: HD600Y-A 6.00 +10.0/430.0 1.460 3.95
o | Curamed: HD600Y 6.00 +10.0/430.0 1.460 3.95
o | Curamed: SA60CZ-YA 6.00 +10.0/+30.0 1.460 3.95
o | Curamed: HD700Y-A 6.00 +10.0/+30.0 1.460 3.95
o | Curamed: HD700Y 6.00 +10.0/+30.0 1.460 3.95
o | Curamed: PL600 6.00 +10.0/+30.0 1.460 3.95
o | Curamed: SA60CZ 6.00 +10.0/430.0 1.460 3.95
o | Curamed: SA60CZA 6.00 +10.0/430.0 1.460 3.95
o | Curamed: SA700 6.00 +10.0/430.0 1.460 3.95
o | Curamed: HB-60/HY-60 6.00 +10.0/430.0 1.540 3.60
¢}




Qopt sph ast n ACDo
o | EYEOL UK: Ultima/Gold 6.00 +1.0/+35.0 1.465 4.1
o | EYEOL UK: Hyflex 6.00 +10.0/+30.0 1.502 4.18
o | EYEOL UK: Hyflex EC 6.00 +10.0/+30.0 1.540 4.23
o | HOYA: VA-60BB 6.00 -7.0/+40.0 1.517 3.92
o | HOYA: YA-60BB 6.00 -7.0/+40.0 1.516 4.04
o | HOYA: VA-65BB 6.50 +4.0/+40.0 1.517 3.89
o | HOYA: YA-65B) 6.50 +4.0/+40.0 1.516 3.89
o | HOYA: VA-60BBR/PC-60R 6.00 +4.0/+40.0 1.517 3.83
o | HOYA: YA-60BBR/PY-60R 6.00 +4.0/+40.0 1.516 3.83
o | HOYA: FY-60AD/PY-60AD 6.00 +4.0/+30.0 1.516 3.80
o | HOYA: FC-60AD/PC-60AD 6.00 +4.0/+30.0 1.517 3.80
o | HOYA: Y-60H 6.00 +10.0/426.0 1.516 3.93
o | HOYA: NY-60/250/251 6.00 +6.0/+30.0 1.516 3.75
o | HOYA: 311 6.00 +6.0/+30.0 1.5/0.75/3.0 1.516 3.75
o | HOYA: 351 600 +10.0/1300 15/075/60 1516  3.75
o | HOYA: iSert 254 (clear) 600  +6.0/+30.0 1517  3.80
o | HOYA: iSert 255 (yellow) 600  +6.0/+30.0 1516 3.80
o | HOYA: Vivinex iSert XY1/XC1 6.00 +6.0/+30.0 1.544 3.95
o | HOYA: iSert 150 6.00 +6.0/+30.0 1.517 3.84
o | HOYA: iSert 151 (yellow) 6.00 +6.0/+30.0 1.516 3.84
o | HOYA: Vivinex toric XY1A 6.00 +6.0/+30.0 1.5/0.75/6.0 1.544 4.10
o | HumanOptics: AS 5.75 0.0/430.0 1.4611 3.60
o | HumanOptics: Aspira-aA(Y) 6.00 -20.0/+60.0 1.4611 3.57
o | HumanOptics: Aspira-aQA 6.00 0.0/+30.0 1.4611 3.69
o | HumanOptics: Aspira3P-aVA 6.00 10.0/+430.0 1.4611 3.82
o | HumanOptics: Diff-aA(Y) 6.00 10.0/+30.0 1.4611 3.76
o | HumanOptics: MC-X11-ASP 6.00 -6.0/440.0 1.4611 4.05
o | HumanOptics: MC5812-AS 6.00 0.0/430.0 1.4611 3.60
o | HumanOptics: MC6105 6.00 0.00/+4-30.0 1.4611 3.69
o | HumanOptics: MC6125-AS(Y) 6.00 -20.0/+60.0 1.4611 3.59
o | HumanOptics: MC6125-diff/day 6.00 10.0/430.0 1.4611 3.76
o | HumanOptics: Torica-aA(Y) 6.00 -20.0/+40.0 1.0/0.5/30.0 1.4611 3.57
o | HumanOptics: ToricaDiff-aA(Y)  6.00 10.0/430.0 1.0/0.5/6.0  1.4611 3.76
o | HumanOptics: MC6125-T(Y) 6.00 -20.0/+40.0  1.0/0.5/30.0 1.4611 3.57
o | HumanOptics: Aspira-aXA 7.00 -10.0/+30.0 1.4611 3.98
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Qopt sph ast n ACDo
o | i-Medical: Accurate 6.00 +1.0/+35.0 1.465 4.1
o | J&J: Sensar AR40e 6.00 -10.0/+30.0 1.47 3.95
o | J&J: Sensar AABOO 6.00 6.0/+30.0 1.47 4.10
o | J&J: VERISYSE 50 5.00 -23.5/+12.0 1.492 2.5
o | J&J: VERISYSE 50T 5.00 -23.5/+12.0 2.0/0.5/7.5 1.492 2.5
o | J&J: VERISYSE 50 aph. 5.00 +10.0/+30.0 1.492 2.5
o | J&J: VERISYSE 60 6.00 -15.0/-3.0 1.492 2.5
o | J&J: VERIFLEX 6.00 -145/-2.0 1.43 2.5
o | J&J: 757C 6.50 -10.0/+7.0 1.491 3.50
o | J&J: Tecnis Z9000/ZM001/ZM900 6.00 +5.0/+30.0 1.458 3.90
o | J&J: Tecnis CL Z9002 6.00 +5.0/430.0 1.460 3.90
o | J&J: Tecnis ZA9003/ZMA00 6.00 +10.0/4-30.0 1.47 3.90
o | J&J: Tecnis ZCB00/ZMB00/ZLB00  6.00 +5.0/4+34.0 1.47 4.38
o | J&J: Tecnis ZXR00/Symfony 6.00 +5.0/+34.0 1.47 4.38
o | J&J: Tecnis ZMT /Symfony T 6.00 +5.0/+34.0 1.0/0.75/4.0 1.47 4.25
o | J&J: Tecnis ZCU toric Il 6.00 +5.0/4+34.0 1.0/0.75/8.0 1.47 4.25
o | J&J: HSM60 6.00 +4.0/4+34.0 1.492 4.19
o | J&J: AC60/ACH1L 6.00 +8.0/+30.5 1.492 2.5
o | Lenstec: Softec 1 5.75 -5.0/+47.0 1.46 3.50
o | Lenstec: Softec HD 5.75 5.0/+36.0 1.46 3.40
o | MBI: 302AC/P302AC,302A /P302A 6.00 0.0/31.0 1.497 4.1
o | MBI: PM302AC/PM302A 6.00 0.0/31.0 1.497 4.1
o | MBI PT302AC/PT302A 600  0.0/130.0 1.0/05/60 1497 41
o | MBI: 300AC/300A 6.00 0.0/31.0 1.497 4.1
o | Medicontur: 610/611/612HPS 6.00 +0.0/+30.0 1.4595 3.78
o | Medicontur: 640P/Y 6.00 -10.0/+35.0 1.4694 3.84
o | Medicontur: 640AB/Y 6.00 0.0/+45.0 1.4610 3.33
o | Medicontur: 640/677MY 6.00 0.0/+35.0 1.4610 3.85
o | Medicontur: 677AB/Y 6.00 -10.0/4+45.0 1.4610 3.33
o | Medicontur: 677P/Y 6.00 -10.0/+35.0 1.4694 3.84
o | Medicontur: 677TA/Y 6.00 -10.0/435.0 1.0/0.75/10.0  1.4610 3.84
o | Medicontur: 877PA/FAB/Y 6.00 -10.0/435.0 1.4694 3.84
o | Morcher: 21S 6.10 -6.5/+28.0 1.4906 4.35
o | Morcher: 25/25L/65S 6.10 +10.0/+30.0 1.4906 4.01
o | Morcher: 27A/67G/Irismatch 5.10 +10.0/430.0 1.4906 4.16
o | Morcher: 46G 6.00 +8.5/435.0 1.465 4.11
o | Morcher: 89A 5.00 +8.5/435.0 1.465 4.07
o | Morcher: 92B 6.50 +8.5/+30.0 1.465 4.05
o | Morcher: 925 5.50 +8.5/4+35.0 1.465 4.19
o | Morcher: 92C/97/97A 5.50 +8.5/+35.0 1.465 4.16
o | Morcher: 98 5.50 +8.5/+30.0 1.465 4.23
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Qopt sph ast n ACDo
o | MTO: Crystal Evolution 6.00 7.0/+30.0 1.491 4.05
o | NIDEK: NX-1/NZ-1 6.00 10.0/+28.0 1.519 4.42
o | NIDEK: N4-11YB 6.00 1.0/+30.0 1.519 4.24
o | NIDEK: N4-18B 6.00 1.0/+30.0 1.519 4.17
o | NIDEK: N4-18YG 6.00 1.0/430.0 1.519 4.24
o | NIDEK: NS-60G/NS-60YG 6.00 1.0/+30.0 1.519 4.26
o | Ophthalmo Pro: AC7013 6.00 +0.5/434.0 1.460 3.96
o | OPHTEC: ARTISAN 50 5.00 -23.5/+12.0 1.492 2.5
o | OPHTEC: ARTISAN 50 T 5.00 -23.5/+12.0 2.0/0.5/7.5 1.492 2.5
o | OPHTEC: ARTISAN 50 aph. 5.00 +10.0/+30.0 1.492 2.5
o | OPHTEC: ARTISAN 60 6.00 -15.0/-3.0 1.492 2.5
o | OPHTEC: ARTIFLEX 6.00 -145/-2.0 1.43 2.5
o | OPHTEC: ARTIFLEX T 6.00 -13.5/-2.0 1.0/0.5/5.0 1.43 2.5
o | OPHTEC: PC530 TrimaX 6.00 -5.0/435.0 1.462 3.77
o | OPHTEC: PC545 QuadrimaX 6.00 5.0/+35.0 1.462 3.51
o | OPHTEC: PC550 MonomaX 6.00 -5.0/+35.0 1.462 3.68
o | OPHTEC: PC511 6.00 -7.0/+35.0 1.462 3.61
o | OPHTEC: Precizon 6.00 10.0/+430.0 1.0/0.5/6.0 1.462 35
o | OPHTEC: Precizon toric 6.00 10.0/+29.0 1.0/0.5/6.0 1.462 35
o | PD: Domicryl S 6.00 -5.0/+36.0 1.459 4.05
o | PD: Domicryl Biflex 677T/TY  6.00 +2.0/+45.0 1.5/0.75/9.00 1.4611 3.80
o | PD: Domicryl Biflex HL/HLY 6.00 -10.0/+35.0 1.4611 3.31
o | PD: Polylens Y51 TP 6.00 +10.0/4+30.0 1.5/0.75/6.0 1.516 4.15
o | PD: Polylens H50P /Y50P 6.00 +6.0/430.0 1.516 3.97
o | PD: Polylens H60P/Y60P 6.00 +6.0/+30.0 1.516 4.10
o | PD: Nexload-System NZ1 6.00 +10.0/+28.0 1.519 4.42
o | PD: Nex Acri 6.00 +1.0/430.0 1.519 4.17
o | PD: Nex Acri AA Aktis 6.00 +1.00/+430.0 1.519 4.24
o | PD: Aktis SP/SPY 6.00 +1.0/+30.0 1.519 4.26
o | PD: Nexload-System SZ1 6.00 +11.0/430.0 1.519 4.26
o | PD: Polylens A61/Biovue 6.00 +0.5/+34.0 1.46 3.96
o | PD: H10/Y10 5.00 +4.0/4+34.0 1.489 3.50
o | PD: H30/Y30 6.00 +4.0/4+34.0 1.489 3.55
o | PD: Polytech Y35 6.50 +4.0/434.0 1.489 3.55
o | PD: Polylens AS66/AS66-Y 6.00 +5.0/+36.0 1.4614 3.70
o | PD: Aurium 404 6.00 +1.0/434.0 1.49 4.22
o | PhyslOL: Micro F / Mic-F 6.15 0.0/+35.0 1.462 3.74
o | PhyslOL: Pod F 6.0 0.0/+435.0 1.462 3.84
o | PhyslOL: Pod FT 6.0 +6.0/435.0 1.0/0.75/6.0 1.462 3.92
o | PhyslOL: PODT / Ankoris 6.0 +10.0/+430.0 1.5/0.75/6.0 1.462 3.78
o | PhyslOL: PodEye / Podagf 6.0 0.0/435.0 1.536 4.20
o | PhyslOL: Slimflex 6.0 0.0/430.0 1.462 3.81
o | PhyslOL: Micro+ / Mic-26P 6.15 -10.0/+35.0 1.462 3.89
o | PhyslOL: Micropure / Micagf 6.0 -10.0/+35.0 1.536 4.24
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Q@opt sph ast n ACDo
o | Rayner: RayOne RAO100C 6.00 -10.0/34.0 1.460 3.86
o | Rayner: C-flex 570C 5.75 8.0/34.0 1.460 3.63
o | Rayner: T-flex 573T 5.75 20.0/34.0 1.0/0.5/11.0 1.460 3.63
o | Rayner: RayOne RAO600C 6.00 -10.0/34.0 1.460 3.83
o | Rayner: RayOne RAO603F 6.00 0.0/30.0 1.460 3.83
o | Rayner: RayOne toric RAO610T 6.00 -9.5/34.0 1.0/0.5/11.0 1.460 3.83
o | Rayner: RayOne toric RAO613Z 6.00 6.0/30.0 0.75/0.75/4.5 1.460 3.83
o | Rayner: Superflex 620H 6.25 -10.0/25.0 1.460 3.87
o | Rayner: T-flex 623T 6.25 -10.0/25.0 1.0/0.5/11.0 1.460 3.87
o | Rayner: Sulcoflex 653L 6.50 -10.0/10.0 1.460 3.10
o | Rayner: Sulcoflex 653T 6.50 70/75 1.0/05/11.0  1.460  3.10
o | Rayner: Sulcoflex 703F 6.00 -3.0/3.0 1.460 3.10
o | Rayner: RayOne RAO800C 6.00 -10.0/32.0 1.506 4.07
o | Rayner: Superflex 920H 6.25 -10.0/22.0 1.460 3.87
o | Rayner: C-flex 970C 5.75 8.0/34.0 1.460 3.91
5 | Ruck: 618/618Y 590  00/1355 1457 4.07
o | Santen: natural NX-60 6.00 +10.0/430.0 1.540 4.10
o | Santen: natural NX-70 6.00 +10.0/+30.0 1.540 3.90
o | Santen: natural W-60 6.00 +10.0/+30.0 1.540 4.20
o | Santen: natural X-60 6.00 +10.0/+30.0 1.540 4.10
o | Santen: natural X-70 6.00 +10.0/+30.0 1.540 3.90
o | Staar: CC420BF 6.00 11.0/433.0 1.442 3.95
o | Staar: KS-3Al 5.60 12.5/428.5 1.413 4.02
o | Staar: KS-X/KS-Xs 6.00 10.0/4-28.0 1.519 4.42
o | Staar: Evo Visian ICL/V4C 6.00 -18.0/+16.5 1.4415 3.10
o | Staar: toric ICL V4C 6.00 -17.5/+16.5 0.5/0.5/4.5 1.4415 3.10
o | Staar: KS-1 6.00 7.0/426.0 1.413 4.27
o | Staar: KS-SP 6.00 1.0/430.0 1.519 4.26
o | Tekia: TEK-Lens Model 411 6.00 +10.0/+30.0 1.430 3.93
o | Tekia: TEK-Lens Model 614 6.00 +10.0/+30.0 1.457 3.85
o | Teleon: L-312 6.00 0.0/+35.0 1.461 3.59
o | Teleon: L-313/LS-313MF 6.00 0.0/+35.0 1.461 3.33
o | Teleon: LS-313 TO-T6 6.00 10.0/430.0  0.75/0.75/5.25  1.461 3.33
o | Teleon: LU-313 MFT 6.00 0.0/+36.0 0.25/0.75/10.0  1.461 3.33
o | VSY: Acriva UD/UDM 611/613/625 6.00 +0.0/+45.0 1.4618 3.31
o | VSY: REVIOL MF/MFM 611/613/625 _ 6.00 _ +0.0/445.0 14618 331
o | VSY: Acriva toric UDM 611 6.00 +0.0/+45.0 1.0/0.5/12.0 1.4618 331
o | VSY: REVIOL toric MFM 611 6.00 +0.0/+45.0 1.0/0.5/12.0 1.4618 331
o | Xclens: Idea 6.00 -10.0/+43.0 1.461 4.03
o | Xcelens: Classica 6.00 0.0/+30.0 1.461 4.03
o | 1STQ: Basis Q - B2AWxx 6.00 0.0/45.0 1.4610 3.33
o | 1STQ: Basis Q - B2APxx 6.00 0.0/35.0 1.4610 3.84
o | 1STQ: Basis Q - BIEWYM/B2EWYM 6.00 0.0/35.0 1.4610 3.85
o | 1STQ: Basis Z- BIAWxx 6.00 -10.0/45.0 1.4610 3.33
o | 1STQ: Basis Z toric - BITWxx 6.00 -10.0/35.0 1.0/0.75/10.0 1.4610 3.84
o | 1STQ: Basis C - B3SWO00 6.00 0.0/35.0 1.4595 3.51
o | 1STQ: Basis Z- B1ADxx/B1ABxx 6.00 -10.0/35.0 1.4694 3.95
o | 1STQ: V 6.00 0.0/30.0 1.497 4.10
o | 1STQ: V toric 6.00 0.0/30.0 1.0/0.5/6.0 1.497 4.10

Tabelle 1.1: IOL-Typen

Qopt: Querdurchmesser der Linsenoptik [mm]

sph: sphdrischer Brechkraftbereich in dpt

ast: astigmatischer Brechkraftbereich (Start, Stufung, max.)
n: Brechungsindex
ACDo: In OKULIX verwendeter mittlerer ACD-Wert [mm/

13




1.3 Hornhautkontur

Anstelle der manuellen Eingabe kénnen die Hornhautradien fiir die IOL-
Berechnung auch aus einer zweidimensionalen Hornhauttopographie ent-
nommen werden. OKULIX berechnet diese Werte aus den Rohdaten durch
Anpassung einer mehrdimensionalen Funktion, die letztlich den steilsten und
flachsten Radius sowie die best angepafite numerische Exzentrizitéit der be-
treffenden Hornhaut ausgibt [13]. Zu beachten ist, daf} fiir die Simulations-
bilder von OKULIX anschliefiend die echte Hornhautkontur verwendet wird
(d.h. nicht die angepafite Ndherungsfunktion). Dieser Modus wird solange
beibehalten, bis er in der Verzweigung CORNEA durch Aktivieren des Fel-
des CANCEL wieder abgeschaltet worden ist.

Die besonders einfache Verwendung von OKULIX in einer , Workstati-
on“ ist weiter unten beschrieben.

1.4 IOL-Anpassung nach refraktiver Hornhaut-
chirurgie

Nach Myopie-korrigierender refraktiver Hornhautchirurgie dndert sich oft
die Asphérizitdt der Hornhaut von einer urspriinglich prolaten zu einer ob-
laten Form. Wenn dann die Hornhautvertexradien keratometrisch bestimmt
werden, sind sie héufig zu steil, was zu einer Hyperopisierung nach Kata-
raktchirurgie fithrt. Mit OKULIX wird dies vermieden, wenn die Radien
aus der Topographie extrahiert werden [16]. Der Anwender mufl dazu ledig-
lich die betreffende Topographie laden. Irgendwelche sonstigen Daten aus der
Zeit vor dem refraktiv-chirurgischen Eingriff werden nicht benétigt (,,clinical
history“). Es muf} i.a. nicht einmal bekannt sein, ob iiberhaupt ein refraktiv-
chirurgischer Eingriff stattgefunden hat, da sich die gesamte Berechnung auf
den aktuell gemessenen Daten abstiitzt.

Nach Lasik, PRK oder Smile &éndert sich auch das Verhéltnis von vor-
derem zu hinterem Hornhautradius, so dafl letzterer zusétzlich bestimmt
werden muf, s. nichster Abschnitt.

1.4.1 Hornhautriickseitenradius

Der riickseitige Hornhautvertexradius wird in OKULIX normalerweise aus
dem vorderen berechnet. Dies ist in fast allen Fillen genau genug, da sich
Variationen des Riickseitenradius nur vergleichsweise schwach auswirken.
Ein Fehler im vorderen Hornhautvertexradius von 0.1mm bewirkt in einem
Durchschnittsauge bei der IOL-Anpassung einen Refraktionsfehler in der
Hornhautebene von 0.6dpt, ein gleich grofler Fehler im hintereren Vertexra-
dius verursacht nur einen Fehler von 0.1dpt. Dennoch kann nach refrakti-
ver Chirurgie mit sehr starker Hornhautabtragung der Fehler des hinteren
Hornhautradius nicht vernachlissigbar sein. Der gemessene, mittlere, hintere
Hornhautradius kann daher auch explizit eingegeben werden. Von ortsauf-
gelosten Pachymetrien wird er automatisch extrahiert.

Die Hornhautriickfliche wird dabei mathematisch durch den gleichen
Modellansatz approximiert wie die Vorderfliche. Abweichungen zwischen
Vorder- und Riickseitenastigmatismus werden bei torischen IOLs exakt
beriicksichtigt.
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1.5 Refraktive Hornhautchirurgie

Dieser Programmteil ist eine Option, d.h., nicht in allen Installationen ent-
halten. Hornhautprofile kénnen entweder als topometrische Daten eingelesen
(s. voriger Abschnitt) oder als ,Modell“ erzeugt werden.

1.5.1 Hornhautmodell

Als Modell der Hornhaut wird angenommen, dafl die Hornhaut durch die Ro-
tationsfigur einer kartesischen Kurve (Kreis, Ellipse, Parabel, Hyperbel) ap-
proximiert werden kann, die anschlieffend noch in einer Dimension gestaucht
wird, so dafl zwei verschiedene, aufeinander senkrecht stehende Scheitel-
kriimmungskreise entsprechend den Zylinderachsen entstehen [13]. Die ge-
samte Figur kann dann noch in beliebiger Richtung horizontal verschoben
sein. Eine Hornhaut wird im Modell also definiert durch zwei Radien, deren
Winkel, eine numerische Exzentrizitét e und einen Verschiebungsvektor. In
den Bildern wird nur der Betrag des Dezentrierungsvektors d ausgegeben,
intern wird er aber zweidimensional berechnet. Wenn das Vorzeichen der
numerischen Exzentrizitéit negativ ist, so ist dieses nur formal zu sehen (ne-
gative Exzentrizititen sind mathematisch unsinnig). Gemeint ist in einem
solchen Fall eine oblate Hornhaut, die durch eine Ellipse approximiert wird,
deren kleine Halbachse parallel zur optischen Achse liegt. Die manchmal
verwendete Asphérizitit @ 1d8t sich aus der numerischen Exzentrizitit e
mittels QQ = —e? berechnen.

Das durch die Parameter Ry, Ro, «, e definierte Modell stellt den ,,Stan-
dard“ innerhalb von OKULIX dar.

FEine vereinfachte Eingabemoglichkeit ohne Beriicksichtigung der
Asphirizitit besteht in der Angabe der Refraktion in Sphére, Zylinder und
Achse.

Ist bereits eine Hornhauttopographie vorhanden (entweder als eingelese-
ne Datei oder als Modell erzeugt), so kann auch eine Modellapproximation
durch Zernike-Polynome erfolgen, was aber meist nur fiir didaktische Zwecke
Sinn macht. Zu Vergleichszwecken kénnen Polynome unterschiedlicher ma-
ximaler radialer Ordnung n erzeugt werden (3 < n < 12). Die Zahl der
Reihenelemente (Koeffizienten) ist dann (n + 1)(n + 2)/2, also z.B. 45 fiir
die 8-te radiale Ordnung.

Wie gut oder schlecht eine Modellapproximation (Standard oder Zerni-
ke) im Einzelfall ist, kann man durch Diff. zu Modell berechnen lassen. Die
Differenz zwischen realer und Modelloberfliche wird dann als Hohenprofil
oder als Refraktions- oder Wellenfrontdifferenz ausgegeben. Dabei wird die
Dezentrierung nicht mit beriicksichtigt, d.h., die Differenz wird relativ zu
den unverschobenen Koordinaten berechnet.

Mit Differenz zu.. kann der Unterschied zwischen der aktuell geladenen
und einer beliebigen anderen Hornhaut berechnet werden, deren Topometrie
zusétzlich geladen wird. Der Unterschied kann entweder als Hohendifferenz
oder als Refraktions- bzw. Wellenfrontdifferenz dargestellt werden.

Wenn eine Modellhornhaut mit den Parametern R;, Ro, o, e erzeugt wird
(Standardmodell), kann es sein, daf sich die anschliessend ausgegebenen Pa-
rameter geringfiigig von den Vorgabewerten unterscheiden. Der Grund liegt
darin, dafl die ausgegebenen Parameter jeweils neu aus den zweidimensio-
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nalen Daten berechnet werden. Die genannten, kleinen Differenzen veran-
schaulichen die Grenzen der Modellbetrachtung.

Die Dicke der Hornhaut wird programmintern als zweidimensionales
Datenfeld verwendet. Solche Daten kénnen mit Scheimpflug- oder OCT-
Geriten gemessen und direkt an OKULIX iibergeben werden.

1.5.2 Methodik der Hornhautabtragung

Bei der Lasik / PRK koénnen prinzipiell beliebige Fehler (Myopie, Hype-
ropie, Astigmatismus, unregelméfige Bereiche) korrigiert werden. Als Ziel
kann eine sphérische Hornhaut, eine asphérische Hornhaut mit wahlbarer
numerischer Exzentrizitdt oder eine asphérische Hornhaut definiert werden,
deren numerische Exzentrizitdt vom Programm so optimiert wird, dafl die
sphirische Aberration (genauer: der zentralsymmetrische Offnungsfehler)
des Auges minimal wird [14]. Aulerdem kann das Abtragungsprofil nume-
risch , geglittet“ werden um hochfrequente Fehler zu eliminieren.

Bei der Berechnung des Abtragungsprofils fiir Lasik / PRK wird
grundsétzlich versucht, moglichst wenig abzutragen. Bei einem gemischten
Astigmatismus wird also beispielsweise im steilsten Meridian im Sinn einer
Myopiekorrektur, im flachsten im Sinn einer Hyperopiekorrektur abgetragen
(Kreuzzylinder). In seltenen Féllen ist die optische Qualitidt des Ergebnis-
ses dennoch nicht befriedigend, was man anhand der Refraktionsfehlerkarte,
besser noch mittels simulierter Landoltringe darstellen kann. Der Grund fiir
diese Abweichungen liegt in den Primérdaten, die in einem solchen Fall ent-
weder zu viele Fehlstellen enthalten oder durch die o.g. Modellparameter zu
schlecht approximiert werden.

1.6 OKULIX-Arbeitsplatz

OKULIX kann entweder als Einzelprogramm in einem beliebigen MS-
WINDOWS-Computer installiert sein oder in einem Computer, der bereits
ein anderes Gerét bedient (Topographie, Biometrie). Der letztere Fall ist
besonders benutzerfreundlich, da die Geritesoftware und OKULIX bereits
intern miteinander verbunden sind.

1.6.1 TMS-Workstation

Ab Sommer 2006 unterstiitzt die Software der Tomey-TMS-Topographen
den direkten Aufruf von und den Datentransfer zu OKULIX. Beim Aufruf
wird die aktuelle Topographie an OKULIX {ibergeben, und die von
OKULIX daraus extrahierten Daten werden sofort fiir die IOL-Berechnung
verwendet. In OKULIX werden bis zu vier IOL-Modelle gleichzeitig
berechnet und dargestellt. Beim Start mufl der Anwender diese IOL aus
der Liste aller IOL auswéhlen. Diese Auswahl kann spéter jederzeit wieder
gedndert werden. Die aktuelle Topographie kann zusétzlich innerhalb von
OKULIX gespeichert werden. In gleicher Weise kann auch das CASIA-OCT

von Tomey verwendet werden.

Wihrend der von der TMS-Software initiierten OKULIX-
Berechnungen darf die TMS-Software nicht ein zweites Mal auf-

16



gerufen werden, weil dadurch die Daten verschiedener Augen ver-
mischt werden kénnten.

1.6.2 Haag-Streit-Lenstar

Vom Lenstar der Fa. Haag-Streit gemessene Achsenlingen-, Linsendicken-
und Keratometriedaten kénnen ab Juli 2010 von OKULIX gelesen und zur
IOL-Berechnung verwendet werden. Durch die zusétzliche Vermessung der
natiirlichen Linse wird die Vorhersagegenauigkeit der postoperativen 10L-
Position verbessert.

Wichtig bei der Verwendung mit dem Lenstar ist, daf OKULIX unmit-
telbar hintereinander beide Augen (falls gemessen) abarbeitet. Eine Kombi-
nation aus Haag-Streit-Lenstar und einem der unterstiitzten Topographie-
geriite in einer Workstation erlaubt die benutzerfreundliche Verwendung al-
ler gemessener Daten in OKULIX .

1.6.3 Oculus-Pentacam

Von diesem Scheimpfluggerit gemessene Hornhautvorderflichen und orts-
aufgeldste Pachymetrien kénnen ab Mai 2011 an OKULIX iibergeben wer-
den, das aus der Pentacam-Software aufgerufen werden kann.

1.6.4 Tracey-iTrace

Von diesem Gerdt gemessene Topographien der Hornhautvorderfliche
koénnen ab Juli 2013 an OKULIX iibergeben werden, das aus der iTrace-
Software aufgerufen werden kann.

1.6.5 Ziemer-Galilei G6

Von diesem Gerdt gemessene Tomographien der Hornhaut sowie Ach-
senldngen und Positionen der kristallinen Linse kénnen ab Mai 2014 an
OKULIX iibergeben werden, das aus der Galilei-Software aufgerufen wer-
den kann.

1.6.6 Heidelberg Engineering Anterion

Dieses Geriit kann mit OKULIX ab Januar 2019 verwendet werden. Tomo-
graphie der Hornhaut, Achsenldnge und Position und Dicke der kristallinen
Linse koénnen iibergeben werden.
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Kapitel 2

Installation

2.1 Workstation, alle Geriite

Als ,,Workstation“ wird ein Meflgerit bezeichnet, in dessen Steuercomputer
OKULIX installiert ist. Die Installation des betreffenden Gerites mufl vor
der OKULIX -Installation erfolgen, damit das Gerdt bei der OKULIX-
Installation erkannt wird. Besteht die Workstation aus einem Topo- oder
Tomographiegerit und dem Haag-Streit-Lenstar, so fiihrt OKULIX die
Daten beider Gerdte in seinen Berechnungen automatisch zusammen.
Es installiert sich dann auch zweimal, was der Anwender aber weder

beeinflussen noch in der spéteren Anwendung aktiv beriicksichtigen mu#.

Zur Installation in einer Workstation ist das USB-Dongle einzustecken
und auf diesem Datentriager auf SETUP-OKULIX.BAT doppelt zu klicken,
s. Abb.2.1. Alte Versionen werden dabei iiberschrieben. Der Vorgang darf
nicht unterbrochen werden.

Wenn OKULIX bereits vorinstalliert ist, entfillt dieser Schritt. Es muf
lediglich das betreffende USB-Dongle eingesteckt sein.

2.1.1 Update

Wird ein Update gewiinscht, so kann dies mit einem neuen Dongle erfolgen.
Alternativ kann die Datei OKULIX.NEU auf dieses Dongle vor der Installa-
tion kopiert werden. Sie enthilt die Update-Information. Diese Datei kann
von der Seite WWW.OKULIX.DE heruntergeladen werden. Dort sieht
man auch, welche Version gerade aktuell ist. Anschlieflend ist dann die
Datei SETUP-OKULIX.BAT auf dem Dongle doppelt anzuklicken. Falls die
Datei OKULIX.NEU dort vorhanden ist, wird sie automatisch zum Update
verwendet. Der Update-Vorgang darf nicht unterbrochen werden.
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Abbildung 2.1: Installation von OKULIX
Alle anderen Anwendungen sollten zundchst geschlossen werden. Dann ist
doppelt auf die Datei SETUP-OKULIX.BAT zu klicken, die sich auf dem USB-
Stick befindet. Das dann vorgeschlagene Zielverzeichnis ist zu bestdtigen.
Danach installiert sich die OKULIX-Software (ca. 10-20s). Das System ist
nun betriebsbereit.

19



x|

OKULIX-Fenster OKULIX-Sprache
640 X 480 =~ Deutsch
800 X 600
1024 X 768 A

C e pum_Exzentrizitaet Asphaerizitaet Q *

& mit Refrakiion drucken ohne €
Durchmesser opt Zone [3-7mm] 5.000
Gewichtsfaktor Achsenlaenge [0-1] 0.5

 Japan (max. 1024X768!)

Abbildung 2.2: Fenstergro3en- und Spracheinstellung
Auflerdem kann eingestellt werden, ob asphdrische Flichen durch die nume-
rische Erzentrizitit e oder durch die Asphirizitit Q = —e? parametrisiert
werden sollen, und ob die vollstindige Refraktion auf dem Ausdruck erschei-
nen soll. Die Grofle der optischen Zone bei der Extraktion der cornealen
Globalparameter und der Gewichtsfaktor fir das Verhdltnis Achsenlinge /
Parameter der kristallinen Linse bei der Berechnung der wahrscheinlichsten
IOL-Position kénnen ebenfalls festgelegt werden. Auch die Zeichengrifie bei
der Verwendung japanischer Computer kann angepafst werden. Die Finstel-
lungen werden erst beim néchsten OKULIX - Aufruf wirksam.
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2.1.2 Setup

Falls die voreingestellte Fenstergrofe oder die Sprache noch eingestellt wer-
den sollen, kann dies mit dem in Abb.2.2 gezeigten Setup-Menue erfolgen.
Dieses offnet sich mit der Taste F10, wenn diese Setup-Funktion in der
Kopfzeile des aktuellen Fensters angezeigt ist. Hier kann auch eingestellt
werden, ob die vollsténdige Refraktion auf dem Ausdruck kleingedruckt er-
scheinen soll oder nicht. Auflerdem kénnen die Grofie der optischen Zone
bei der Bestimmung der globalen Hornhautparameter und der Gewichtsfak-
tor fiir das Verhéltnis Achsenléinge / Parameter der kristallinen Linse bei
der Berechnung der wahrscheinlichsten IOL-Position festgelegt werden. Ei-
ne Anpassung auf die Grofle der Schriftzeichen fiir japanische Computer ist
ebenfalls moglich.

2.2 Tomey TMS, Casia, OA, AL

Fiir diese Gerite ist OKULIX bereits von Tomey vorinstalliert. Die Da-
ten zur optischen Achsenléngenmessung (Tomey OA-Serie) oder zur Ach-
senléngenmessung mit Ultraschall (Tomey AL-Serie) werden bereits von der
Tomey-Software erfafit.

2.3 Oculus Pentacam

Nach der Installation von OKULIX miissen an der Pentacam-Software noch
Einstellungen vorgenommen werden, damit die Me3daten zur Weiterberech-
nung importiert und dann OKULIX automatisch gestartet wird, s. Abb.2.3.

e In der Pentacam-Software , Einstellungen®, ,sonstige Einstellungen*
und ,,Export“ auswéhlen.

e Im eingerahmten Bereich ,externe Software* das néchste (evtl. einzi-
ge) freie Label mit ,Okulix* beschreiben und die zugehorige Markie-
rung (Haken) , Aktiv¢ setzen.

e Das Feld ,Starte Anwendung“ aktivieren (Haken), auf - klicken
und C:\Pentacam\OKULIX\augt.exe auswihlen.

e Auf das zum Feld ,Daten werden exportiert ins Verzeichnis“ gehoren-
de Symbol ! Klicken und C:\Pentacam\OKULIX auswihlen.

e . Verzeichnis vor Export wechseln“ markieren (Haken).
e Mittels -/ nochmals C:\Pentacam\OKULIX auswihlen.

e Abschlieflend auf ,Speichern® (links unten) klicken.
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2.4 Haag-Streit Lenstar

Die Installation ist in Abb. 2.4 dargestellt.

HEEinstellungen 13 x|
+-Allgemein b

. OKUUX} o
=-Biometrie -

Keratometrie

Aktivierung
Pupillometrie
Welss 7U Weiss Mode O automatisch @ manuell O Deaktiviert
Unersicht Symbolielste NameMeny | OKULIX
Ausdrucke
Export Datei
Priflehre
Format V]
Messung
+-loL orlage
*- Imagin
_g g. Dateiname
* Perimetrie :
= Tonametrie Ausgaheverzeichnis CIALGLENSTAR ..
Optianen O O =
0
O

Externe Applikation ausfilhren
Ausfilhrbare Datei (*.exe) ChaUGiaugt.exe

Arteitsverzeichnis ChAUG

.
-

[ aK || apbrechen |

Abbildung 2.4: Installation von OKULIX fiir Haag-Streit-Lenstar

Die Installation der OKULIX -Software erfolgt zundchst wie in Abb.2.1 be-
schrieben. Anschlieffend muf$ noch einmalig die FyeSuite-Software fiir den
Ezxport vorbereitet werden. Dazu ist in der Kopfzeile ,Extras®, zu aktivie-
ren, danach ,Einstellungen®. Bei ,Biometrie” erscheint durch Klicken auf
das ,+“-Zeichen ,Ezxporte“, nach dessen Anklicken sich ein neues Fen-
ster dffnet. In diesem ist ,Manuell® zu aktivieren, dann bei ,Format*
die OKULIX Schnittstelle auszuwdhlen und unter ,Symbolleiste” die Da-
tei OKULIX.PNG. Zur IOL-Berechung ist spdter auf dieses Icon zu klicken.

2.5 Tracey iTrace

Die Schnittstelle ist bereits vorinstalliert und aktiv.

2.6 Ziemer Galilei G6

Die Schnittstelle ist bereits vorinstalliert und aktiv.

2.7 Heidelberg Engineering Anterion

Die Schnittstelle ist bereits vorinstalliert und aktiv.

23



2.8 PC-Version

Als ,,PC-Version“ wird eine OKULIX-Version bezeichnet, die nicht im
Computer eines Mefigeréites installiert ist. Sie benétigt zum Betrieb kein
Dongle, aber ein Installationsmedium (Datentréiger). Als PC-Version kann
OKULIX unter den Microsoft-Betriebssystemen Windows95, Windows98,
WindowsME, Windows-NT, Windows2000, WindowsXP, WindowsVista,
Windows7 und Windows10 auf einem Einzelrechner installiert werden, nicht
aber auf einem Server. OKULIX kann nach seiner Installation nicht auf
einen anderen Rechner kopiert und dort verwendet werden. Bei Verstofien
gegen die genannten Regeln oder bei fehlerhafter Installation bricht das Pro-
gramm mit der Fehlermeldung ,,Lizenz 7* ab.
Bei der PC-Installationen ist wie folgt vorzugehen:

1.

2.

10.

Datentréger in das betreffende Laufwerk legen und dieses schlieflen.
Doppelklick auf ,, Arbeitsplatz*.

Doppelklick auf das Laufwerk mit dem Datentréger.

Doppelklick auf ,SETUP*.

Das vorgeschlagene Zielverzeichnis C:\AUG entweder durch Klick auf
OK oder Driicken der ,,Enter“- bzw. ,Return“-Taste iibernehmen, oder
ein anderes Zielverzeichnis eingeben, und anschliefend OK bestétigen.

Beim Eingabe-Fenster ,Licence-Code“ ist der zum Datentriger
gehorende 10-stellige Code einzugeben, wobei genau auf Grof- und
Kleinschreibung zu achten ist.

Die weiteren Installationsschritte werden angezeigt, wobei zwischen-
zeitlich Teile des Bildschirms schwarz werden kénnen.

Nach erfolgreicher Installation wird das Programm automatisch zum
ersten Mal gestartet. Nach Festlegung von Sprache und Displaygrofie
(OK) kann das Programm im néchsten Screen durch Klicken auf STOP
beendet werden.

Auf dem ,,Desktop* des Rechners wird normalerweise automatisch
ein Icon OKULIX erzeugt. Sollte dies aufgrund einer vom Standard
stark abweichenden Systemkonfiguration nicht der Fall sein, so muf}
die entsprechende Verkniipfung manuell entsprechend den Microsoft-
Regeln hergestellt werden. Durch Doppelklick auf dieses Icon kann das
Programm wieder gestartet werden.

Achtung: wenn in Windows nicht die Standardschriftgrofie eingestellt
ist, sind moglicherweise nicht alle Bedientasten oder Eingabefelder von
OKULIX sichtbar.

2.9 De-Installation

Die Installation von OKULIX bewirkt keine Eintrige oder Ande-
rungen im Betriebssytem des Computers. Zum De-Installieren von
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OKULIX sind daher nur die Verzeichnisse zu ldschen, die von
OKULIX verwendet werden. Je nach Version sind dies: C:\AUG,
C:\TMS\OKULIX, C:\PENTACAM\OKULIX, C:\TRACEY\OKULIX,
C:\GALILEI\OKULIX und C:\ANTERION\OKULIX.

Zusétzlich ist das zugehorige Icon auf dem Desktop zu léschen, falls

vorhanden.
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Kapitel 3

Bedienung

3.1 Workstation

Der Betrieb in dieser Konfiguration ist nur méglich mit einem in einen USB-
Anschluf eingesteckten Memory-Stick (Dongle). Auf diesem befindet sich
der Code fiir die Betriebslizenz und die Software selbst.

Der Aufruf von OKULIX ist zwar in jedem der unterstiitzten Geriite
unterschiedlich, das Ergebnis ist aber immer gleich, s. Abb.3.1.

26
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Abbildung 3.1: Ergebnis der IOL-Berechung

Nach dem Betditigen der OKULIX -Taste in der Software des jeweiligen
Gerdtes erscheint das Ergebnis fiir bis zu vier I0OL-Modelle, vorausgesetzt,
diese waren vorher ausgewdhlt worden (s. Abb. 3.3). Fiir jedes der IOL-
Modelle ist die angenommene postoperative I0L-Position mit ,ACD=...“
angegeben. Die Restrefraktionen im besten Fokus fir die angenommene Pu-
pillenweite in der Pupillarebene (Standard: 2.5mm) und die paraxialen Re-
fraktionen kénnen fiir alle Brechkraftstufen durch Scrollen im betreffenden
Unterfenster dargestellt werden. Die Differenz zwischen paraxialer Brech-
kraft und der im besten Fokus ist ein einfaches Maf fiir die sphdrische Ab-
erration mit der jeweiligen IOL. Bei rotationssymmetrischen I0L wird das
sphirische Aquivalent parazial und im besten Fokus angezeigt, bei torischen
IOL die Sphdre, in beiden Fillen gefolgt von Zylinder und Achse.

Je zwei Landoltringe fiir die Visusstufe 1.0 mit normaler (i.a. 2.5mm) und
mazimaler (5.5mm) Pupillenweite simulieren den Seheindruck. Diese Simu-
lationen erfolgen bei bester sphdrozylindrischer Korrektur, die in blau oben
angegeben ist. Die Simulationsbilder zeigen also genau den Einflufl der Feh-
ler héherer Ordnung. Zum quantitativen Vergleich der Abbildungsqualititen
wird der Kontrast des Landoltringes berechnet und ebenfalls in blau darge-
stellt. Der gesamte Hornhautastigmatismus, also die Kombination des Astig-
matismus der Vorder- und der Riickseite, ist in rot angegeben. Seine Achse
ist bei torischen IOL zusdtzlich im Bild der Landoltringe eingezeichnet.
Fiir diese Darstellung mit bis zu 8 Landoltringen muf$ die Fenstergrifie im
Setup (F10-Taste) auf 1280X960 eingestellt sein. Die Einstellung wird nicht

sofort, sondern erst beim néichsten OKULIX - Aufruf ausgefiihrt.
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Abbildung 3.2: Torische IOL
Fiir torische I0L wird zusdtzliche dieses Ergebnis dargestellt. Es bezieht sich
auf das ausgewdhlte der vier Modelle in Abb.3.1. Das Bild zeigt den Sehein-
druck fir die numerisch best-passende IOL in der Mitte, umgeben von den
astigmatischen und sphdrischen Nachbarstufen. Anders als in Abb.3.1 ist
hier keine zusdtzliche sphdrozylindrische Korrektur vorgesetzt.
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10L Typenauswahl (nur fuer Hinterkammerlinsen) i x|

verfuegbare IOL-Typen ausgewaehlte IOL-Typen
HOYA- YA-65BB B Alcon: Toric IQ

HOYA: VA-60BBR/PC-60R J&J: Tecnis ZCBOO/ZMBOO
HOYA: YA-60BBR/PY-60R Bausch&lomb: enVista MX60
HOYA: FY-60AD/PY-60AD

HOYA: FC-60AD/PC-60AD

HOYA: Y-60H

HOYA: NY-60/250/251

HOYA: 311

HOYA: 351 J

HOYA: iSert 254 (clear)
HOYA:- iSert 255 (yellow)
HOYA: Vivinex iSert XY1/XC1
HOYA: iSert 150

HOYA: iSert 151 (yellow)
[HOYA- Vivinex foric XY 1A
HumanOptics: MS612
HumanOptics: MC611MI
HumanOptics: Aspira-aXA

Humanoptics: Torica-sS =

einfuegen I Offset | 0.000 | dpt in Horr i entfernen
beenden

Abbildung 3.3: IOL-Auswahl

Das rechte Feld zeigt die bis zu vier vorgewdhlten IOL, das linke die komplet-
te Auswahlliste. Jede der IOL in der rechte Liste kann durch exclude entfernt
werden, jede der linken durch include hinzugefiigt werden, sofern rechts noch
Platz ist.

Wenn die Taste Offset betdtigt wird, kann fir die links aktivierte I0L ei-
ne Offset-Korrektur eingegeben werden, die sinngemdj$ der ,Anpassung von
Konstanten“ bei der IOL-Berechnung mit Formeln entspricht. Von der Ein-
gabe eines solchen Offsets #0 wird aber normalerweise abgeraten.

Mit diesem Auswahlmenue konnen nur IOL zur Kapselsackimplantation aus-

gewdhlt werden. Andere IOL (Vorderkammerlinsen, Zusatzlinsen) sind unter
der TOL-Auswahl in OKULIX details, 110L verfiigbar.
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3.1.1 Tomey-TMS4

Single Map

Standard

Absolute Diop

Es: 0.42/ Em: 0.48
0f30-20/40

arporation
=01 TMS
2 camjf 1

Absolute

A2 T E
PWVA: 20/30-20/40

Abbildung 3.4: Aufruf von OKULIX aus der TMS-Software
Nach der Erstellung einer ,, TMS single Map“ mufS der Cursor in das Bild-
feld gesetzt und die rechte Maustaste betditigt werden (oberes Bild). Dann ist
das Feld ,Start OKULIX“ zu aktivieren und auf ,Apply to This Map“ zu
klicken.
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3.1.2 Tomey-TMS4/TMS5 und Tomey OA1000

Installation, Auswahl der IOL-Typen und Aufruf von OKULIX erfolgen
sinngeméfl in gleicher Weise wie beim TMS4 (s. voriges Kapitel), ledig-
lich aus anderen Fenstern der Tomey-Software. Beim TMS5 wird die orts-
aufgeloste Pachymetrie zur Berechnung der Hornhautriickseite verwendet.
Die mittels OA1000 gemessene Achsenlénge wird automatisch in den an
OKULIX {ibergebenen Datensatz eingefiigt und beriicksichtigt. Die Da-
teniibergabe des Tomey CASTIA OCT erfolgt in gleicher Weise.

3.1.3 Oculus Pentacam
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Abbildung 3.5: Aufruf von OKULIX aus der Pentacam

3.1.4 Tracey iTrace
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Abbildung 3.6: Aufruf von OKULIX aus dem iTrace
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3.1.5 Haag-Streit Lenstar

Der Aufruf von OKULIX ist in Abb.3.7 dargestellt. In diesem Gerit wer-
den die Achsenléngen und Keratometriedaten beider Augen gleichzeitig an
OKULIX {ibergeben und unmittelbar nacheinander abgearbeitet. Die ge-
messene Position und Dicke der kristallinen Linse wird zur Verbesserung
der Positionsvorhersage der IOL verwendet.

HE HAAG-STREIT EyeSuite™
Datei Bearbeiten Ansicht Biometrie IOL BEdras 7

REEE nlSEA0
Patienten | 1S500 200309-1 %

a ’ Kiick auf Messwert fiihr zur jeweitigen (O 0Ss

Detailbetrachtun,
4 Rechies Auge Linkes ALge

PR Messmodus Modus Phak Phak

Achslange AL 24 65 mm 24 89 mm

Hormhautdicke GE 567 pm 566 Im

Kammerwassertiefe AD 3,51 mm 3,91 mm

Linsendicke r 3,86 mm 3,87 mm

Retinadicke RT 1887 um 200 um

Flacher Meridian R1 8,02 mm@ 174 * 8,03 mm @ 105~

Steiler Meridian R2 7.97 mm @ 84 ° 7,99 mm@ 18 °

Astigmatisms AST 027cdpt@84° 042dpt@15°

Keratometrischer Index il 1,332 1,382

Weiss Zu Weiss WY 13,04 mm 12,67 mm

Irisschwerpunkt Ic -013/0,21 mm 0.4570,04 mm

Pupillendurchmesser PD 5,68 mm 5,73 mm R e

Pupillenschwerpunkt PC -0.33/0.253 mm 0,26 /0,17 mm
Datum 20.03.09
Zeit 1547

Bilder ANZEigen anzeigen Dauer & min

=WWert benutzerdefiniert, ™ Systemkonstante Gerat LS 900

SN 13
Firmware 110

Abbildung 3.7: Aufruf von OKULIX aus dem Lenstar

3.1.6 Kombinierte Workstation Topographie und Lenstar

Eines der in den vorigen Abschnitten beschriebenen Topo- bzw. Tomogra-
phiegeréite und der Haag-Streit-Lenstar kénnen als Workstation auf dem
selben Rechner installiert sein. OKULIX fiihrt die Daten beider Geriite fiir
die weitere Berechnung zusammen.

In dieser Gerdtekombination miissen die Topo- bzw. Tomographiedaten
beider Augen zuerst an OKULIX iibergeben werden. Dies geschieht durch
zweimaligen Aufruf von OKULIX : zunichst aus dem Topographiegrit, wie
in den obigen Kapiteln beschrieben. OKULIX quittiert dabei jedoch ledig-
lich die Dateniibernahme, s. Abb.3.8. Erst beim Aufruf von OKULIX aus
der Lenstar-Software erfolgt die IOL-Berechnung. Der OKULIX - Aufruf aus
der Lenstar-Software ohne vorherige Topographiemessung fiir ein oder beide
Augen, d.h. nur auf der Basis der Lenstar-Keratometie anstelle der TMS-
Topographie, ist in dieser Geratekonstellation ebenfalls méglich.

Um auch eine Berechnung fiir ein einzelnes Auge ohne anschlieflende
Beriicksichtigung von Lenstar-Daten zu ermoglichen, wird als erstes gefragt,
ob die Daten des Topographiegeriites allein (also ohne Lenstar-Daten) wei-
terverwendet werden sollen, s. Abb.3.9.

Sind Topographie und Keratometrie gemessen, kann der Anwender
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Abbildung 3.8: Parameter-Ubernahme

Abbildung 3.9: Nur Topographie, d.h. ohne Lenstar-Messung?

auswahlen, welches dieser beiden Verfahren fiir die Hornhautradien zur IOL-
Berechnung eingesetzt werden soll, oder ob der Mittelwert aus beiden be-
nutzt wird (Standard), s. Abb.3.10. Dabei ist zu beachten:

Augen-Parameter {s. auch OKULIX-DE.PDF), F10: Setup

Laenge der Achse 24.957—>

Zielrefraktion 0.00
[Fupillenweite (nur bei skotop. Anpassung aendern)] 250
1. Hormhautradius Tapo= §.08; Kera= 6.26—> 5.184
2. Hornhautradius Taopo= 8.05; Kera= 611 —> 5.081

Radien:  Topa (nach LASIK, PRE, lamm. KPL) " Kera(instah. Traenenfilm) & (Topo+kers)/2

 Eingabe Zusatzparameter

Abbildung 3.10: Auswahl Keratometrie / Topographie

e Nur die Topographie enthélt die Information iiber die Hornhautasphé-
rizitdt, und nur die zusétzliche Pachymetrie erlaubt eine korrekte
Berticksichtigung der Hornhautriickfliche. Beide Informationen sind
speziell zur IOL-Berechnung in Augen nach Hornhautchirurgie unver-
zichtbar. In solchen Augen sollte also ausschlieBlich die Topographie
verwendet werden.

e Die Keratometrie ist gegeniiber Instabilitdten des Trénenfilms weniger
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sensibel. Besonders bei trockenen Augen ist sie daher oft genauer als
die Topographie.

e In der Mehrzahl der normalen Augen diirfte der Mittelwert aus topo-
graphischen und keratometrischen Radien genauer sein als jeder der
beiden Einzelwerte.

Die Asphirizitdten und Riickseitenradien werden immer aus den Meflwerten
extrahiert, wenn Topographie und Pachymetrie gemessen worden sind.
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3.1.7 Ziemer Galilei G6

Der Aufruf von OKULIX ist in Abb.3.11 dargestellt, der weitere Ablauf ist
der gleiche wie beim Tomey TM4 oder TMS5, s. Abschnitt 3.1.1.

BEA0O

neasl Pachymetry [pm]

=
{PoF ]

D Evort to EaR

P BTy

431
433 430

427 4za 930

1
2T 539 um | shm 4
ACD 3.28 mm Flat Simk 4
Steep Simi 44.01 0
Astly 0.33D
Steep Angle 1607
Mean TCPIOL 42550
AL 23.45 mm
CCT  539um
—=— Anterlor Segment ACD 338 mm
AQD 274 mm
LT 456mm

Abbildung 3.11: Aufruf von OKULIX aus dem Galilei G6

3.1.8 Heidelberg Engineering Anterion

Der Aufruf von OKULIX ist in Abb.3.12 dargestellt, der weitere Ablauf ist
der gleiche wie beim Tomey TM4 oder TMS5, s. Abschnitt 3.1.1.

ou H

Cornea OU Biometry OU Calculation OU Settings Default settings

» More
Basics  Premium IOL

op

Anterior axial curvature (simulated)
=1.3375; 3mm

TOL databas

[ ) 019
®) 1013113

Formula.. - Formula.

1oL, - I0L..

c

Formula... - Formula.
0L 10L..

I«

HEIDELEETS
EnGinesne:

Abbildung 3.12: Aufruf von OKULIX aus dem ANTERION
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3.2 PC-Version

Auf der ersten von OKULIX ausgegebenen Seite kénnen die Bildschirm-
auflosung (640x480, 800x600, 1024 x 768, 1280x960 oder 1600x1200) und
die Bedienungssprache (Deutsch oder Englisch) durch Anklicken ausgewihlt
werden, s. Abb.3.13. Es empfiehlt sich die maximal mogliche Auflésung, da
dann die Qualitéit der Simulationsbilder am besten ist. Im spéteren Pro-
grammablauf ist (anders als bei sonstigen Programmen unter Windows-
Systemen) die dargestellte Bildschirmgrofie nicht mehr verdinderbar.

Konsistente Dptik / Consistent Dptics ¥7.5 I il x|

Display

Unlizensierte erwendung oder Weitergabe
dieser Software wird strafrechtiich verfolgt!

Copying or using this software without
licence will be punished by law!

Abbildung 3.13: OKULIX-Startmenue
In diesem Startmenue kénnen Bildschirmauflésung und Sprache (Deutsch
oder Englisch) eingestellt werden.

Von den verschiedenen Alternativen des zweiten Fensters (Abb.3.14)
wird in den meisten Féllen die gleichzeitige Berechnung von bis zu 4 IOL
ausgewihlt. Sind diese noch nicht festgelegt, erfolgt dies wie in Abb.3.3 ge-
zeigt. Speziallinsen (phake oder Zusatzlinsen) kénnen hier nicht ausgewihlt
werden. Hierfiir mufl die Alternative 1IOL betétigt werden. Die weiteren

Konsistente Optik (F1: Hilfe) x|

lizensiert auf Name

Comea | Standardwerte

STOP |

1oL | Gl I Strahlengang MNetzhauthild

Abbildung 3.14: OKULIX-Verzweigungen

Schritte bei der Berechnung von gleichzeitig bis zu vier IOL sind in Abb.3.15
dargestellt, das Ergebnis in Abb.3.1 im vorigen Abschnitt.

Anstelle der linken Maustaste kénnen zur Auswahl der Schaltflichen
auch die Pfeiltasten oder die Tab-Taste benutzt werden. Nachdem so das
jeweilige Feld ausgewihlt worden ist, kann dann (alternativ zum Klicken mit
der linken Maustaste) durch die ,,Enter“- bzw. ,Return“-Taste die gewéhlte
Funktion ausgelost werden.

Falls mehrere Drucker eingerichtet sind, erfolgen Ausdrucke normaler-
weise auf dem ,,Standarddrucker“ des Computers, es sei denn, es wird die
Option ,,Drucker wihlbar“ aktiviert.
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Achsenlaenge (s.0KULIX.PDF zur weiteren Information) j

Laengen eingeben |

Augen-Parameter {s. auch OKULIX PDF)

Laenge derAchse
Zielrefraktion
[Pupillenweite]

[1. Homhautradius]
[2. Homhautradius]

Auge waehlen

0.00

2.50
7and
7800

ok |

rechtes Auge

linkes Auge |

gemessen mit

Zeiss [OLMaster =

Abbildung 3.15: Ablauf der weiteren Schritte
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3.3 Achsenlingenmessung mit Tomey-Biometer

Achsenldngen kénnen von einem mittels serieller Schnittstelle angeschlosse-
nen Tomey-Geréit direkt tibernommen werden. In diesem Fall erfolgt auch
die Umrechnung der Léngenwerte automatisch. Ist ein solches Langenmef3-
gerdt angeschlossen, wird bei der IOL-Berechnung jeweils abgefragt, ob die
Léngen gemessen (also vom Gerit iibernommen) oder vom Benutzer manu-
ell eingegeben werden sollen. Bei der Ubernahme der MeBwerte ist, speziell
um Verwechslungen der Augen (rechts/links) sicher zu vermeiden, folgende
Reihenfolge einzuhalten:

1. Messung der Achsenlidnge eines Auges
2. Laengen messen in OKULIX
3. Auswahl des Biometriegerites, daraufhin erwartet OKULIX die Daten

4. Auslosen des Datentransfers am Biometriegerit (s. dessen Bedienungs-
anweisung)

5. Auswahl des Auges (rechts oder links) in OKULIX

Nach AbschluB und (optionalem Ausdruck) der IOL-Berechnung wird
dann die Achsenlinge des zweiten Auges gemessen. Die Wahl des Auges
(rechts/links) im Biometriegerit wird in OKULIX nicht verwendet, da es
dabei leichter zu Bedienungsfehlern kommen kann.

3.4 Spezielle IOL (phak, irisfixiert, Zusatz-IOL)

Berechnungen von phaken IOL oder IOL in abweichender Position (z.B.
Sulcusimplantation) oder Anordnung (z.B. revers retropupillar implantierte
Irisfixierte IOL) kénnen in der Verzweigung 110L berechnet werden, zusétz-
lich zu allen anderen IOL. Die Auswahl eines bestimmten IOL-Modells be-
stimmt den weiteren Ablauf, s. Abb.3.16, 3.17 und 3.18.
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Linse: Hersteller und Linsentyp e |

AMO: 757C -

AN 114 = o
AMO: Tecnis Z9000/ZM001/2900

AMO: Tecnis CL 29002
AMO: Tecnis ZAI003/ZMADD
AMO: Tecnis ZCBO0/ZMBO0

AMO: HSMBD
AMD: ACBO/ACETL -
11
flachster Hornhaut-Radius 7716
steilster Hormhaut-Radius 7.050 etk
Winkel steilster Hornhautmeridian 84.0 | ok
Laenge der Achse 24.120--> 24215
Zielrefraktion 0.00
[postop. Pupillenweits]
7 10L in post. Rhexis
Y
[flachster hinterer Homhautradius) 6.40
[steilster hinterer Hornhautradius] b.76 AR
[Winkel steilster hinterer Radius] 88.00 ok
gemessen
[praeop. ACD] 213
[Dicke der krist Linse]
[Resultate I K x|

Zielrefr. 0.00dpt, r1= 8.00mm. r2= 7.57mm, ACD=4.27mm, a=23.72mm, AMO: Tecnis 2CT

150 Label (paraxial) hester Fokus 2.5mm Pupille
2050SE 3.00CYL> ( 0.82/-025/ 3 081/-025/ 4 =] Standard® Printer " Waehlbar
2l L-> i 0.46/-0.24/ 9 i ok print | export |zuruec

T (0.11/-024/ 91

Abbildung 3.16: Torische IOL
Die Auswahl des IOL-Modells (1. Fenster) legt bereits fest, daf$ eine torische
Hinterkammerlinse berechnet wird.
Die fiir eine Hinterkammerlinse bendtigten Mefidaten des Auges kénnen ent-
weder von Mefgerdten ibernommen oder im 2. Fenster eingegeben oder mo-
difiziert werden.
Im Normalfall sollten die vorgegebenen Werte fiir den mittleren hinteren
Hornhautradius und fiir die wahrscheinlichste postoperative Vorderkammer-
tiefe ibernommen werden, in Ausnahmefillen konnen sie im 3. Fenster mo-
difiziert werden.
Das 4. Fenster zeigt die Ergebnisse, mit Restrefraktion fir die Sphdre paraxi-
al und fiir den besten Fokus bei vorgegebener Pupillenweite. I0OL-Brechkrdifte
werden im neuen ISO-Format mit sphérischem Aquivalent (SE) und Betrag
des Zylinders ausgegeben. Bei der IOL-Implantation ist die IOL-Markierung,
des IOL-Meridians der kleinsten Brechkraft auf den in der Topographie
rot gekennzeichneten stirkst brechenden Meridian der Hornhaut auszurich-
ten. Dieser kann etwas vom Winkel des steilsten Vorderradius abweichen,
wenn steilste und flachste Vorder- und Riickseitenradien bei unterschiedli-
chen Winkeln liegen. Der gesamte Hornhautastigmatismus und der optimale
Implantationswinkel werden zusdtzlich in rot ausgedruckt.
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Linse: Hersteller und Linsentyp. il x|

zurueck

usenaaramater1 x
z.B. -0.25/-3.5/65:12.0 (Astigm. u. Glasabst. optional)
praeop. Refraktion [:Glasahstand] 0.00/ 0.00/ 0.0.0 | @ aphak
1. Homhaut-Radius 7800
2. Homhaut Radius 7500 etk
Winkel steilster Meridian 0.0 ‘ G
Laenge derAchse 23.600
praenp. ACD [Linsendicke optianal] 4.00; 300 |
Zielrefraktion 0.00 & 0L revers)
x

[mittl. hint. Homhaut-Padius] 7.0 I e
[Vordierk -Tisfs (stat 3 600)] 3575 ] A

' Metzhauthildgroesse berechnen

Resultate l |

Zielrefr. 0.00cpt r=7.80rmm, ACD=358mm, a=23.46mrm. AMO: VERISYSE 50 aph,

parax.  [bester Fokus]
bei 2.5mm Pup
T950-> 0.95 [ 0.65] -

20.00-> 058 075 print | zurueck
20505 24— (007

Abbildung 3.17: Retropupillar irisfixierte IOL
Das im 1. Fenster ausgewdhlte IOL-Modell kann entweder in der Vorder-
kammer oder in der Hinterkammer an der Iris fixiert werden. Theoretisch
kann diese Linse auch als phake IOL verwendet werden.

Das 2. Fenster lafit zundchst alle Mdglichkeiten offen. Durch Wahl der
Optionen aphak und IOL revers wird aber dann die retropupillare Fixation
festgelegt. Die normalerweise fiir phake IOL bendtigten FEingabewerte
werden nicht verwendet, sondern nur Hornhautradien, Achsenlinge und
Pupillenweite.

Die im 3. Fenster wvorgeschlagene wahrscheinlichste postoperative Vor-
derkammertiefe ist deutlich kleiner als die fiir eine in den Kapselsack
zu implantierende IOL. Falls eine Mdglichkeit besteht die Irisposition zu
vermessen, sollte der vorgeschlagene Wert entsprechend modifiziert werden.

Das 4. Fenster zeigt die Ergebnisse, mit Restrefraktion parazial und fiir den
besten Fokus bei vorgegebener Pupillenweite.
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Augenparameter 1 i x|

z.B. -8.25/-3.5/66:12.0 (Astigm. u. Glasahst optional)

praenp. Refraktion [Glasabstand] -6.5/-3.0/25:12] | phak
1. Hormhaut-Radius 7.800
2. Homhaut-Radius 7,800 A © aphak
Winkel flachster |OL+eridian 0.0 | o
Laenge der Achse 23600
pragop. ACD [Linsendicke optional] 4.00; 3.00 |
Zielrefraktion 0.00
Vorderk Tisfe (statt 2 500) ox | pant | 1ol
5 4 3 2 1 0
= —0—
Cornea
HeH
H ]
2 I R
3 —
T —___ -8.00 dpt { 0.35)
H 4 74— % -3.00/115 ( -0.15)

-» steilster corn. Mer.
-» Enklavation 25 Grad

5 g s
TPhakos: 34.73 dpt
6 g S
',l POl
\\
T Label: -8.00X -3.0X0
g I50: -9.50SE 3.0CYL

Abbildung 3.18: Phake, torische IOL

Oben: FEingabefenster, unten: interaktiv verdnderbares Ergebnisbild. Horn-
hautradien und manifeste Refraktion miissen nicht zur gleichen IOL fiihren.
Daher muf$ sich der Anwender entscheiden, welche dieser beiden Informatio-
nen er zur Berechnungsgrundlage verwendet. Im hier gezeigten Beispiel wird
die phake IOL auf der Basis der Refraktion -6.5/-3.0/25°, Hornhautschei-
telabstand 12mm berechnet. Die Hornhautradien haben dann nur einen sehr
geringen Einflufs auf die Brechkraft der IOL. Je nach interaktiv variabler
Position (hier: ACD=2.9mm) dndert sich die Brechkraft der best passenden
IOL. Unten rechts sind das I0OL-Modell und dessen Implantantionsorien-
tierung dargestellt. Die hier gezeigten Fenster erscheinen automatisch bei
Auswahl der betreffenden IOL.
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3.5 Zusatz-IOL bei Silikonol

Linse: Hersteler und Linsentyp.

Zielrefr. 0.00dpt, r=7.95mm, ACD=4.07mm, a=24.10mm, Alcon: SN6OWF ek
(parax) bester Fokus
19505 113] 111 ( 137052/ 0) <] Standard® Printer © Waehibar Royer Sucotex6s3Tiz
2000->[ 081] 078 ( 1.04/-052/ 0) = e J ayner: MHiex
20505 045] 043 ( 068/-052/ 0 et | expert jpved Raproahtact
5100 [ 0.09] 007 ( 0.33/-059/ 0) ok 815
Augenparameter 2 (optional, i.a. lassen)
[Brechungsindex Glaskoerper] |
[flachster hinterer | dius] 664
I Sphasre  Zyinder  Achse Glassbsiand [steilster hinterer | dius] 556 el
pracop. Brilenrefrakion
fBachster HomhoutRadius 5000 e [Winkel steilster hinterer Radius] 0.00 e
steister HomhautRadivs i — € phak gemessen
Winkel steilster Merician L — C aphak
Laenge der Achse 24000-> @ pseudophak 10L=
praeop. ACD Alcon: SNGOWF 21.00 [praeop. ACD] 0.00
Zielefrakiion o m— C 0L revers, aphak [Dicke der kst Linse] L
@ Eingabe Zusatparamets) [Gewi F I ] 0.00
Standard * Printer { Waehlbar
Vorderk-Tiefe (statt 3.10) 3.0390 oK | PRINT | EXPORT
L ————f
0
¥

4.00 dpt ( 0.01)

/‘/

IOL 1: 21.00 dpt

Abbildung 3.19: Zusatz-IOL bei Silikondl-Endotamponade
Zuerst ist die IOL zu berechnen, die in den Kapselsack implantiert wird und
nach der Olentfernung im Auge bleiben soll (Alcon: SN6OWF 21.0dpt). Dies
muf in der Verzweigung 110L geschehen, nicht in 410L.

Anschlieffend wird im Zweig 11I0OL die Zusatz-IOL ausgewdihlt, die zur Kom-
pensation des durch das Ol bedingen Refraktionsfehlers in den Sulcus im-
plantiert werden soll (Rayner: Sulcoflex 653L/F).

Bei dem dann erscheinenden Fenster erkennt man die oben ausgewdhlte
Hinterkammer-10L unter der bereits aktivierten Option pseudophak, 10L=.
Jetzt muf die Option Eingabe Zusatzparameter aktiviert werden. Alle ande-
ren Eingabeoptionen sind zu ignorieren.

Im ndichsten Fenster muf$ der Brechungsindex des Glaskorpers auf den Wert
des verwendeten Silikondls gesetzt werden (1.4).

Daraufhin erscheint das Fenster mit der zu implantierenden Sulcus-IOL
(4.0dpt) vor der im Kapselsack befindlichen IOL 1 mit 21.0dpt. Die Re-
fraktion bei der angenommenen ACD von 8.039mm betrdgt 0.01dpt.
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3.6 Anwendungsbeispiele

Die hier aufgefiihrten Beispiele sollen den Einstieg in die Logik und den Ab-
lauf von OKULIX erleichtern. Die Darstellung ist bei den ersten Beipielen
besonders ausfiihrlich. Diese Ausfiihrlichkeit nimmt dann im weiteren Ver-
lauf ab. Alle vom Programm dargestellten Schaltfelder (,,Buttons“) werden
in sans serife dargestellt.

3.6.1 Sphérische Aberration

Programm starten, Bildschirmauflosung durch Klicken auf das entsprechen-
de Feld (z.B. 1024 x 768) auf Vollbild stellen (nur beim ersten Mal nétig),
dann ok und Netzhautbild. Es wird im rechten und linken Halbbild der glei-
che Landoltring vor dem Muster der Netzhautrezeptoren dargestellt. An-
stelle von Landoltringen kann auch die sogenannte ,,Point-Spread-Function*
durch Aktivieren der entsprechenden Marke dargestellt werden. Bei deren
Darstellung wird anstelle des Visus die Grofle des Netzhautfeldes in Bogen-
minuten angegeben. Die Grofle des Landoltrings entspricht der Visusstufe
1.0 (,,Vis“ im oberen Bildteil), die Pupillenweite (,Pup“) betrdgt 2.5mm.
Obwohl die Startparameter ein paraxial exakt emmetropes Auge beschrei-
ben, das abgesehen von der Pseudophakie einem Gullstrandauge entspricht,
ist das Bild nicht wirklich scharf. Die Unschérfe wird durch die sphérische
Aberration verursacht. Sie bewirkt, dafl die paraxiale Emmetropie und die
Emmetropie fiir den ,,besten Fokus“ bereits bei 2.5mm Pupillenweite ver-
schieden sind. Dieser Unterschied kann durch ein Vorsatzglas kompensiert
werden. Mit Bild-Param. (oben links) erzeugt man ein Eingabefenster, in dem
u.a. Vorsatzgliser definiert werden kénnen. Fiir die Sphaere sollte nun der
Wert -0.25! eingegeben werden, dann ok. Das Bild des vorher linken Landolt-
ringes wird nach rechts verschoben, und links entsteht ein neuer Landoltring
mit dem (rot unterstrichenen) Vorsatzglas von -0.25 fiir die Sphére (,Sph*).
Das Bild ist deutlich schérfer.

3.6.2 Einfluf3 der Pupillenweite

Der Ubersichtlichkeit halber sollte zuniichst das sphirische Vorsatzglas wie-
der auf 0.0 gesetzt werden. Setzt man in dem mit Bild-Param. erzeugten
Fenster die Pupillenweite auf 4.0, dann ok, so entsteht ein Landoltring mit
einem groflen Halo, wie er von pseudophaken Patienten fiir das Sehen im
Dunkeln oft beschrieben wird. Er 148t sich durch Minus-Vorsatzgldser zwar
verdndern, der Seheindruck wird aber nie wirklich gut. Die sphérische Aber-
ration hat fiir verschiedene Absténde vom Zentrum eine so grofle Variation,
dafl immer grofle Flichenanteile zu einer unscharfen Abbildung beitragen.
Verkleinert man nun die Pupillenweite ausgehend von 2.5 in Schritten
von 0.5 bis auf 0.5, so wird der Seheindruck zunéchst besser, ab 1.0 aber
wieder schlechter. Dies wird durch die Beugung an der Pupillar6ffnung verur-
sacht, die fiir sich allein eine Bildunschérfe bewirkt, deren Verschmierungs-
bereich umgekehrt proportional zur Pupillenweite ist. Abschlielend sollte

! Alle MaBangaben miissen ohne MafBeinheit (z.B. dpt oder mm) eingegeben werden,
andernfalls wird die Eingabe als fehlerhaft angezeigt. In den hier beschriebenen Beispielen
werden die Mafleinheiten daher ebenfalls weggelassen.
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die Pupillenweite vor dem néchsten Beispiel wieder auf 2.5 zuriickgesetzt
werden.

3.6.3 Subjektive Refraktionsbestimmung

Fiir die bisherigen Beispiele wurde eine ideale sphérische Hornhaut mit Radi-
us 7.8mm angenommen. Die Daten einer realen, d.h. topographisch gemesse-
nen Hornhaut befinden sich in der mitgelieferten Datei DEMO.DAT, die bei
der Installation automatisch in das Verzeichnis von OKULIX kopiert wird.
Um diese hineinzuladen, ist entweder vom Startmenue oder vom Netzhaut-
bild auf Cornea zu klicken. Hat man eine OKULIX -Version mit zusitzlichem
Hornhautmodul (Beispiele hierzu s. weiter unten), so erscheinen dann des-
sen weitere Verzweigungen. In diesem Fall ist auf Cornea-Dateien zu klicken.
Das folgende Fenster stellt die Auswahl der topographischen Dateien dar,
die bisher nur die DEMO-Datei enthilt. Bei einer OKULIX-Version ohne
Hornhautmodul erscheint dieses Fenster sofort nach Cornea. Mit ok stellt
man die (bis jetzt einzige) Datei dar. Die Falschfarbendarstellung zeigt den
Kriimmungsradius als Funktion des Ortes. Angegeben sind der mittlere zen-
trale Radius (7.972mm), die zentralen Radien im flachsten und steilsten
Meridian und die zugehérigen Winkel (8.06mm/12° und 7.88mm/102°) und
die numerische Exzentrizitdt e = 0.450. Die Extraktion dieser Parameter
aus den Daten ist in [13] beschrieben.

Mit einem weiteren ok wéhlt man die Datei fiir die weiteren Rechnungen
aus. Wenn das Hornhautmodul installiert ist, ist anschliefend auf STOP zu
klicken, um das Hornhautmodul zu verlassen.

Im Netzhautbild wird oben rechts blau durch ,,Cornea aktiv® angezeigt,
dafl eine Topographie geladen ist, und die Hornhaut nicht nur durch ihre
globalen Parameter idealisierend dargestellt wird.

Der Landoltring ist nun recht unscharf. Entsprechend den Regeln der
subjektiven Refraktionsbestimmung fiir ein nicht akkommodierendes Auge
finded man durch Variation der Sphére das beste spérische Glas mit +0.5.
Man kann nun unter Beibehaltung des sphérischen Aquivalentes von +0.5
Zylinder im Sinn eines Kreuzzylinders vorsetzen und die Zylinderachse und
-Stérke abgleichen. Die Achse des Minuszylinders muf3 natiirlich mit der des
flachsten Meridians (12°, s. oben) zusammenfallen. Der beste Seheindruck
ergibt sich fiir letztlich fiir (+1.25/-1.0/12°). Dieses Glas kann auch einfach
durch Aktivierung von bestes Korrekturglas ermittelt werden.

3.6.4 Chromatische Aberration

Alle OKULIX-Berechnungen erfolgen normalerweise monochromatisch bei
540nm. Der Einflul der chromatischen Aberration auf den subjektiven
Seheindruck 148t sich aber durch Anwéhlen eines weiflen Spektrums (Sonne
oder Gliih-Birne) veranschaulichen. Da der Effekt relativ gering ist, sollte das
Sehzeichen vorher moglichst scharf sein, beispielsweise wie im vorangegan-
genen Kapitel beschrieben. Aufilerdem kann man sich zur besseren Objek-
tivierung den Kontrast des Sehzeichens zusétzlich berechnen lassen. Da der
wirkliche Seheindruck auch von der spektralen Empfindlichkeit der Netzhaut
abhéngt, kann hierfiir auch zwischen den Alternativen photopisch und sko-
topisch gew#hlt werden. Alternativ kann auch die Empfindlichkeit von han-
delstiblichen CCD-Kameras gewihlt werden, die deutlich empfindlicher im
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roten Spektralbereich sind. Durch Auswahl von zusétzlichen Vorsatzgliasern
im 0.1-Dioptrienbereich kann man die durch die chromatische Aberration
bewirkte Fokusverschiebung objektivieren.
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3.6.5 Hornhautmodul

Dieses Modul ist relevant fiir die refraktive Hornhautchirurgie. Fiir die IOL-
Anpassung (auch nach refraktiver Hornhautchirurgie) ist es nicht unbedingt
erforderlich. Das Hornhautmodul wird entweder aus dem Hauptmenue oder
aus dem Netzhautbild durch anklicken von Cornea gestartet.

3.6.5.1 2-dimensionale Optikfehler

Mit Cornea-Dateien DEMO-Topographie auswihlen (ok) und hineinladen
(ok), dann 2-dim. Optikfehler. Die Refraktion wird in zwei Komponenten
berechnet: meridional, d.h. in Richtung der Meridiane, und azimutal, d.h.
senkrecht dazu. Die Vektorsumme beider Komponenten ergibt den gesam-
ten Refraktionsfehler, der z.B. fiir die Unschérfe der Landoltringe benutzt
wird. Die azimutale Komponente beschreibt im wesentlichen die Abweichung
von der Rotationssymmetrie. Im Gegensatz zur meridionalen Komponente
dndert sie sich z.B. nicht, wenn sich der sphérische Fehler dndert. Aufler-
dem wird mit Wellenfrontdiff. die Differenz der optischen Weglédngen zum
zentralen Wert (die sogenannte ,, Wellenfrontdifferenz“) berechnet.

Alle drei Fehler (meridional, azimutal oder Wellenfrontdifferenz) kénnen
wahlweise exakt, d.h. wie mittels Ray-Tracing berechnet dargestellt werden,
oder diese Berechnung kann durch eine Zernike-Reihe approximiert werden.
Wird die Zernike- Approximation gewiinscht, so ist diese Option zunéchst zu
markieren. Dann ist die maximale radiale Ordnung [3-12] einzugeben. Wird
nichts bzw. 0 eingegeben, erfolgt die Ausgabe der exakten Fehlerkarte. Wenn
eine Zernike-Reihe berechnet worden ist, konnen deren Koeffizienten auf ei-
ner Datei im ASCII-Format ausgegeben werden, deren Name zusétzlich an-
zugeben ist. Wird kein Dateiname angegeben, so erfolgt diese Ausgabe nicht.
Auflerdem werden die Zernike-Koeffizienten in einem Fenster dargestellt und
konnen dort verdndert werden.

Zunéchst also meridional. Bei der dann folgenden Verzweigung fiir die
Falschfarbendarstellung empfiehlt es sich zunéchst automatisch auszuwéhlen.
Dies bedeutet, da8 die Falschfarbendarstellung von OKULIX so angepafit
wird, daf ,,im Durchschnitt“ ein brauchbarer Bereich dargestellt wird, der
aber nur ausnahmsweise dem entsprechen diirfte, was der Benutzer sehen
mochte. Der Vorgang sollte daher wiederholt werden, diesmal mit Benutzer-
definiert fiir die Falschfarbendarstellung. Als obere Schwelle kann hier z.B.
+1.5, als untere -3.0 eingegeben werden.

Unter dem Bild wird der RMS-Wert (root mean square, mittlerer qua-
dratischer Fehler) der meridionalen Refraktionskomponente innerhalb eines
Kreises mit Radius 3.0mm ausgegeben.

Die Falschfarbenkarten ebenso wie die RMS-Werte héingen natiirlich we-
sentlich von der IOL ab. Der Kreis, fiir den die RMS-Werte berechnet wer-
den, hat den gleichen Radius wie die optisch wirksame Flidche der IOL. Dies
ist auch der ,,Einheitkreis“ fiir die Berechnung der Zernike-Reihe.

Wiéhlt man azimutal aus, so erhélt man die Falschfarbendarstellung der
azimutalen Refraktionskomponente. Da deren Variationsbereich wesentlich
kleiner ist als der der meridionalen, wird immer automatisch der gesamte
Wertebereich durch die Farbpalette erfafit.

Fiir Wellenfrontdiff. ergibt sich der Fehler in der optischen Weglénge ein-
schliefflich seines RMS-Fehlers.
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Gibt man nach Wellenfrontdiff. 4 fiir die maximale, radiale Ordnung der
Zernike- Approximation ein, so dndert sich der RMS-Fehler geringfiigig. Au-
Berdem hat das Bild nur noch einen Durchmesser von maximal 6mm (Durch-
messer der IOL-Optik).

3.6.5.2 Hornhautmodell

Fiir viele Anwendungen, speziell fiir die refraktive Hornhautchirurgie, ist es
glinstiger, statt der urspriinglichen Topographiedaten eine nur durch wenige
Parameter definierte Approximation zu verwenden, die wir als Hornhautmo-
dell bezeichnen. Ein solches Modell kann also durch Berechnung der genann-
ten Parameter aus einer Topographie erzeugt werden. Alternativ koénnen
diese Parameter aber auch einfach eingegeben werden. Mit Cornea-Dateien
DEMO-Topographie auswéhlen (ok) und hineinladen (ok), dann Modell-
Cornea. Von den beiden Alternativen R1,R2,alpha,e und Zernike-Approx. soll-
te fiir alle Berechnungen die erste benutzt werden. Die Zahl der unabhéngi-
gen Parameter ist wesentlich kleiner (vier), die ersten drei von ihnen ent-
sprechen der auch sonst in der Ophthalmologie iiblichen Darstellung, und
zumindest die zentrale, fiir das Sehen relevantere 4mm-Zone wird genauer
beschrieben als durch die Zernike-Polynom-Approximation [13].

Wenn man die zusétzlich angezeigte Marke ,,volle Zone rekonstruieren®
durch anklicken aktiviert, werden im Modell die Fehlstellen der Topographie
erganzt.

Nach Anklicken von R1,R2,alpha,e erhélt man ein Menue, in dem Horn-
hautradien, Winkel und numerische Exzentrizitdt mit den selben Werten
vorbesetzt sind, die auch bei der Topographie angezeigt werden. Wenn man
hier andere Werte eingibt, kann man so eine beliebige andere Hornhaut im
Computer erzeugen. Durch ok werden die Werte iibernommen.

Nach der Modellaproximation sind die neben dem Topographiebild da-
gestellten Werte fiir Radien und numerische Exzentrizitit geringfiigig ver-
schieden von den Ausgangswerten. Die neuen Werte werden aus den zweidi-
mensionalen Daten erneut approximiert. Die Unterschiede zeigen somit die
Genauigkeit der Approximation.

Auch die Abweichung der Modellapproximation von den wurspriingli-
chen Daten kann genau quantifiziert werden. Um dies zu demonstrieren, ist
zunéchst wieder die DEMO-Hornhauttopographe in das Programm hinein-
zuladen: Cornea-Dateien, DEMO-Topographie auswihlen (ok) und hineinla-
den (ok), dann Diff. zu Modell. Nun ist wieder R1, R2, alpha, e auszuwihlen.
Als Ergebnis der Rechnung wird in Falschfarben die Differenz zwischen den
urspriinglichen Daten und dem Modell dargestellt. Die Differenz kann alter-
nativ in Héheneinheiten [mm] oder in Refraktionseinheiten [dpt] ausgegeben
werden.

3.6.5.3 Lasik / PRK

Mit Cornea-Dateien DEMO-Topographie auswihlen (ok) und hineinladen
(ok), dann Lasik/PRK. Die paraxiale (,alte“) Refraktion wird angezeigt. Wir
starten zunéchst mit einer Myopiekorrektur und geben daher fiir die alte
Refraktion -3.0 ein. Alle anderen Parameter bleiben der Einfachheit halber
zundchst unverdndert, also ok. Als néchstes wird gefragt, ob die sphérische
Aberration minimiert werden soll. Dies ist die Standardvorgehensweise. Bei
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ihr wird die Asphérizitdt der Hornhaut so auf die IOL-Daten angepaft,
dafl die sphérische Aberration insgesamt fast null ergibt. Also zun#chst mit
ok iibernehmen. Daraufthin wird das leicht quer-ovale Abtragungsprofil in
Falschfarben dargestellt. In der linken, oberen Bildecke erscheint ein Fen-
ster zur Eingabe des Schuf}-File-Namens. Wird hier ein Name eingetragen,
so erscheint als néichstes ein Auswahlmenue fiir den Laser. Fiir unser Beispiel
sollte zunéchst nichts eingetragen werden, also ok. Danach wird gefragt, ob
das erzeugte Profil im Computer abgetragen werden soll oder nicht. Wir
wéhlen abtragen. Die Abtragung kann rechnerisch exakt oder mit Fehlern
ausgefiihrt werden, um deren Einfluf} zu simulieren. Wir wéhlen ohne Feh-
ler. Daraufthin wird das topographische Bild durch das entsprechende Bild
nach Abtragung ersetzt. Die Hornhautdicke wird im Rechner ebenfalls durch
das modifizierte, zweidimensionale Profil ersetzt (aber nicht explizit ange-
zeigt). Die Qualitét des Ergebnisses ldft sich auf verschiedene Weisen iiber-
priiffen. Wir wahlen zunéchst 2-dim. Optikfehler, dann meridionale Refr. und
Benutzer-definiert fiir die Falschfarbendarstellung. Als obere Schwelle wihlen
wir dann 0.2 und als untere -0.2. Die Falschfarbendarstellung zeigt, dafy der
groBite Teil der optischen Zone sehr nahe bei 0.0 liegt. Verldafit man das
Hornhautmodul mit STOP und wahlt das Netzhautbild aus, so kann man
einen Landoltring erzeugen, der auch bei einer Pupillenweite von 4.0 und
einer Visusstufe von 2.0 noch erkennbar ist (,Adlerauge®). Dazu sind nach
Anklicken von Bild-Param. die genannten Werte einzutragen. Die sphérische
Korrektur muf3 auflerdem auf den Wert der Zielrefraktion gesetzt werden.

In sinngemiB gleicher Weise 1é3t sich eine Hyperopiekorrektur simulie-
ren, indem bei den ansonsten gleichen Ausgangsdaten als alte Refraktion
z.B. +3.0 eingegeben wird.

Trotz der scheinbar idealen Resultate sollte das Abtragungsprofil fiir
eine Lasik/PRK nicht in der beschriebenen Weise berechnet werden. Die
Laserabtragung kann nie mit der Prézision erfolgen wie die hier dargestellte
Berechnung. Daher werden speziell die hochfrequenten Fehler nicht an der
Stelle korrigiert, an der sie sich in der Topographie befinden, sondern an
einer etwas anderen Lokalisation. Dies fiihrt beim gegenwértigen Stand der
Prézision des Laservorgangs zu einer Verstirkung der hochfrequenten Feh-
ler. Dieses Problem kann weitgehend gelost werden, indem die Topographie
durch ihr Modell (s. voriger Abschnitt) ersetzt wird. Da es keine hochfre-
quenten Anteile enthélt, werden diese durch Mittelwertbildung geglittet.
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Kapitel 4

Rechtliche Bestimmungen

4.1 Lizenzbedingungen

Mit dem Kauf des Programmpaketes OKULIX erwirbt der Endnutzer das
Recht, OKULIX auf einem oder mehreren Rechnern zu installieren und zu
benutzen, die zu seinem Besitz und Eigentum gehoren. Dariiberhinaus er-
wirbt der Endnutzer keinerlei Rechte an OKULIX . Verkauf oder sonstige
Weitergabe von OKULIX an Dritte, ganz oder in Teilen, ist in keinerlei
Form gestattet, es sei denn, daf§ gesetzliche Bestimmungen (z.B. Erbrecht)
dem entgegenstehen oder eine spezielle Erlaubnis durch den Hersteller er-
teilt worden ist. Die Installation darf nur vom ausgelieferten OKULIX-
Datentriager aus erfolgen. Das Kopieren dieses Datentrégers ebenso wie das
Kopieren des installierten Programms ist nicht zuléssig. Die Installation von
OKULIX auf Rechnern, die zwar zum Eigentum, nicht aber zum Besitz
(z.B. verlichene oder vermietete Rechner), oder zum Besitz, nicht aber zum
Figentum des Kéufers gehoren, ist nicht gestattet.

4.2 Gewihrleistung

Bei der Erstellung von OKULIX einschliefilich der zugehorigen IOL-
Datensédtze wurde grofitmogliche Sorgfalt angewendet. Trotzdem koénnen
Fehler nie mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden. Hierzu gehéren vor
allem auch Fehler auf den ausgelieferten Datentriagern. Solche Fehler kénnen
zu jedem spéteren Zeitpunkt auftreten, auch wenn der Datentrager zum
Zeitpunkt der Auslieferung fehlerfrei war. Auflerdem koénnen die von den
Linsenherstellern bezogenen Daten Fehler aufweisen. Vor der Ubernahme
neuer Daten in das OKULIX-Paket werden daher alle IOL-Daten fiir alle
Brechkraftstufen automatisch auf Plausibilitdt und Konsistenz getestet.
Sollten bei der Benutzung von OKULIX Fehler auftreten, ist der Her-
steller hiervon unverziiglich in Kenntnis zu setzen. Der Anwender erhilt
dann schnellst moglich einen neuen Datentriger mit korrigierter Software.
Falls es sich um einen Fehler im OKULIX -Programm oder im zugehoérigen
IOL-Datensatz handelt, erhélt der Kéufer den neuen Datentriager kostenlos.
Wenn der OKULIX -Datentriiger zwar anfinglich eine korrekte Programm-
version enthilt, zu einem spéteren Zeitpunkt aber schadhaft wird, ist der
schadhafte Datentréger an den Hersteller einzuschicken. Innerhalb der ersten
zweil Jahre nach Kauf erhilt der Kdufer dann kostenfrei einen neuen Daten-
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triager. Zu einem spéteren Zeitpunkt ist hierfiir der Update-Grundpreis zu
entrichten.

4.3 Haftungsausschluf}

Der Hersteller iibernimmt keine Haftung fiir Folgeschéden, die sich aus
der Anwendung von OKULIX ergeben, speziell also fiir Schiiden aus feh-
lerhafter IOL-Berechnung oder fehlerhafter refraktiver Hornhautchirurgie.
Der Anwender muf sich selbst zumindest durch Plausibilitdtsbetrachtungen
vergewissern, dafl die vorgeschlagenen Werte nicht grob falsch sind.

4.4 Rechtsiibergang

Erwerber von OKULIX | die mit den vorgenannten Bedingungen nicht ein-
verstanden sind, senden den OKULIX -Datentriger vor Offnung der Ver-
siegelung innerhalb eines Monats nach Auslieferung an den Hersteller
zuriick. Der Kaufpreis wird in diesem Fall zuriickerstattet. Mit dem Off-
nen des Siegels des OKULIX -Datentriigers oder mit dem Einbehalten des
OKULIX -Datentrigers iiber einen Monat nach Auslieferung hinaus erkennt
der Kéufer die vorgenannten Bedingungen an.
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Kapitel 5

Ergebnisse an Patienten

In diesem Kapitel sind einige typische Ergebnisse zusammengestellt, die mit
len zeigen, welche Genauigkeit beim Einsatz von OKULIX erwartet werden
kann.

Abb.5.1 und 5.2 zeigt Ergebnisse aus zwei verschiedenen Kliniken fiir
nicht voroperierte Augen. Die Durchschnittsergebnisse beider Kollektive
sind sehr nahe bei Null und nicht signifikant voneinander verschieden.
Abb.5.3 veranschaulicht die Bedeutung des zulédssigen Herstellungsfehlers
fiir Intraokularlinsen. Hinzu kommen Fehler in den Mefiwerten von Ach-
senléingen und Hornhautradien sowie Schétzfehler fiir die wahrscheinlichste
postoperative IOL-Position.

In [22] wurde an 10 Augen nach refraktiver Hornhautchirurgie ein Vor-
hersagefehler mit OKULIX von 0.31+0.84dpt gefunden. Dabei wurde al-
lerdings nur der Fehler der Hornhautvorderseite beriicksichtigt, weil keine
Riickseitenmessungen verfiighar waren. Ergebnisse auf Basis der gesamten
Tomographie sind in Abb.5.4 dargestellt.

Abb.5.5 und 5.6 zeigen die Astigmatismusreduktion in 50 Augen durch
Implantation torischer IOLs (Daten P.C. Hoffmann, Castrop-Rauxel).

In Abb.5.7 ist der Unterschied im best ereichbaren Vorhersagefehler in
Abhéngigkeit vom Visus und von der IOL-Asphiérizitéit dargestellt [6].

Zusammenfassend sind die Ergebnisse mit OKULIX als Physik-
basiertem Verfahren vor allem in vom Durchschnitt stdrker abweichenden
Augen genauer als solche, die mit Statistik-basierten Methoden berechnet
werden. Dies zeigt sich beispielsweise in Augen nach Lasik oder SMILE,
in denen fiir OKULIX die hochste Genauigkeit der verglichenen Metho-
den erreicht wurde [24, 9, 2]. Ein Vergleich zwischen allen derzeit relevanten
IOL-Berechnungsmethoden in 1442 Augen [1] ergab allerdings auch in diesen
ynormalen® Augen die hochste Genauigkeit fiir OKULIX .
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Abbildung 5.1: Vorhersagefehler der Refraktion

Der Vorhersagefehler der Refraktion [dpt] ist die Differenz zwischen der
mit OKULIX berechneten und der gemessenen Refraktion. Er ist darge-
stellt als Funktion der mit dem IOLMaster (Zeiss) gemessenen Achsenlinge
[mm]. Fir ein Kollektiv von 153 Augen betrdgt der Mittelwert dieses Vor-
hersagefehlers -0.05+0.67dpt. Die Steigung der Regressionsgeraden ist mit
0.009dpt/mm nicht signifikant von Null verschieden. Insgesamt wurden 7
IOL-Typen implantiert. (Daten: O.Findl, Univ.-Augenklinik Wien)
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Abbildung 5.2: Vorhersagefehler im Vergleich zu Formeln
Die mit OKULIX berechneten Ergebnisse an 3246 Augen mit insgesamt
9 IOL-Modellen werden verglichen mit den FErgebnissen hdufig verwende-
ter Formeln nach Adjustierung der sogenannten ,Formelkonstanten®. Die
Daten sind durch Polynome 8. Ordnung approximiert. Oben: mittlerer Vor-
hersagefehler, unten: mittlerer absoluter Fehler. (Daten: P.C. Hoffmann,

Castrop-Rauzel)
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Abbildung 5.3: Vorhersagefehler und Herstellungstoleranzen
Dargestellt ist der Vorhersagefehler [Dioptrien] fiir eine Berechnung mit
OKULIX als Funktion der Achsenlinge [mm] fir 136 Augen, in die eine
AMO Ar40e implantiert wurde. Die Daten sind eine Teilmenge von Abb.5.2.
Auflerdem ist die zuldssige Fertigungstoleranz nach 1SO11979 eingezeichnet.
Dabei stellen die roten Linien den absoluten Fehler, die griinen den resultie-
renden Fehler in der Hornhautebene dar. Das Diagramm enthdlt zwei Ver-
einfachungen, die aber seine Aussage nicht relevant verfilschen:

1.) Die DIN/EN/ISO11979 bezieht sich auf Brechkraftstufen, nicht auf azxia-
le Lingen. Die Stufen der roten und griinen Linien entsprechen daher Augen,
deren Hornhautradien und Vorderkammertiefen auf den Durchschnittswert
fiir die zugehorigen Achsenlingen gesetzt wurden.

2.) Das Verhdltnis von Brechkraftfehler in der IOL-Ebene zum Brechkraftfeh-
ler in der Hornhautebene entspricht ebenfalls Durchschnittswerten. (Daten:
P.C. Hoffmann, Castrop-Rauzel)
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Abbildung 5.4: IOL-Berechnung vor und nach Lasik

In 17 Augen wurde jeweils vor und nach einer Lasik eine Tomographie der
Hornhaut mittels Tomey TMS-5, eine Achsenlingenmessung mittels Zeiss
I0OLMaster und, auf diesen Daten basierend, eine I0OL-Berechnung durch-
gefiihrt. Die Differenzen dieser IOL-Berechnungen (sphirisches Aquivalent)
sind als Funktion der tatsdchlich erzielten Lastkkorrektur dargestellt. Die
Ergebnisse sind unabhdingig von ,Formelkonstanten®, da fiir die Berechnun-
gen vor und nach Lasik die selben Werte verwendet wurden. (Daten: T.
Hofmann, Vista-Klinik Binnigen, Schweiz).
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Abbildung 5.5: Prédoperativer Astigmatismus
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Abbildung 5.6: Postoperativer Astigmatismus
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Abbildung 5.7: Vorhersagefehler in zwei Untergruppen
Die Histogramme zeigen die Verteilung der Vorhersagefehler fiir die Unter-
gruppen mit den grofiten (oben) und mit den kleinsten (unten) Vorhersage-
fehlern. In der oberen Gruppe sind 67% innerhalb 0.5D der Zielrefraktion,
95% innerhalb +1.0D, in der unteren sind 91% innerhalb von £0.5D und
100% innerhalb +1.0D. (MAE: mittlerer, MEE: medianer absoluter Fehler,
jeweils nach Offsetkorrektur).
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