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Vor der OP:

* Augenvermessung (u.a. Abschatzung der Brechkraft)
 Besprechen des Vorgehens (inkl. Auswahl des Kunstlinsentyps)
Wéihrend der OP:

* Anasthesie

e Kleinstschnitt-OP (2 mm)

* Linsenaufarbeitung (ggfls. Laser)

* Kunstlinse: Zentrierung und Ausrichtung
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Femto-Lasersysteme

LenSx® Laser
(Alcon)

Catalys® Precision
Laser System (J&J)

FDA cleared und CE-Zeichen fiir
Kapsulotomie, Fragmentation,
arkuate und korneale Inzisionen,

LASIK Flap
FDA cleared and CE-Zeichen fiir Kapsulotomie,

Fragmentation, arkuate und korneale Inzisionen

. _n _  LensAR .f VICTUS™ Femtosecond Laser
. | Laser System™ | t g % system (TPV / B&L)
" = 8 ‘I;.
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FDA cleared fir Flap, lam. Resektion,
arkuate Inzisionen, Kapsulotomie und CE-
Zeichen fir LASIK Flap, PKP,
korneale/arkuate Inzisionen, Intracor,
WELTOFFEN—LEISTUNES‘STARK Kapsulotomie, Fragmentation

FDA cleared und CE-Zeichen fir Kapsulotomie,
Fragmentation, arkuate und korneale Inzisionen




LenSurgeon, Rowiak, Hannover

Femto LDV Z8, Ziemer, Port, Schweiz

STUNGSSTARK 5
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OP-Saal1
Sterilraum
OP-Saal 2

Standort

LensAR® Operateur
Femtosekundenlaser P

OP-Saal 3
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Standort wartebereich
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Waschraum
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= Hornhaut-
= Seiten-
= Haupt-
= Entlastungs-schnitte

= Kapseleroffnung (vorne und hinten)

Diameter

" Linsenzerkleinerung 5.0 mm

2.8 mm



Entlastungsschnitte

CATALYS(C |7 A Standby Patient: Left @ * " Freie Wahl:

ARCUATE INCISIONS
Surgeon: Prof. Burkhard Dick *Custom Value(s)

‘ Schnitte: Anzahl, (A)Symmetrie

Type:
Single Symmetric Asym-
metric

Axis: deg w | 277
Optical Zone: mm &
Length: deg =
% Zentrierung etc.

.,- - ‘7., N s e s
Pupil  Limbus Custom

Achse, optische Zone, Lange

Center
Method:

A ¢y it B8 <>D =




Préiziser und besser als von Hand

triplanar

Aktuelle anatom. Situation
3D hochauflosend

autom. Oberflachenerkennung

individuell anpassbar
A < 4

<€ Back Approve 2




e
UNIVERSITATSKLINIKUM

(_KNAPPSGHAFTSKRANKENHAUS BOGHUM Hornhautschnitt: Besser als Manuell
RU B RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

- sehr prazise, zuverlassig, effektiv

- keine Infektion, kaum zu sehen, keine Irritation

Humane Kornea

8 ¢ _“
n.d" 'w-&q. “’anw 13 but - - "~ S ; i

i,

. — Eplthel mtakt

= — 0w = CutBowmannm ,_‘;-—__,

& s 30 Grad Angulatloh

e e

" Horizontal spot spacing: 5um
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Kapsel-verankerte Kunstlinsen
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Masket ND IOL

(Morcher)

| &

Lentis Laser Lens
(Oculentis)




Spaltlampenbefund (OP-Tag) E

Vordere Eroffnung

‘I

Hintere Eroffnung

5 h postop
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Augenerkennung (Biomorphometrie)

Markierung des Ausrichtungsachse fiir Kunstlinse (Korrektur der Hornhautverkriimmung)

Figure 1. Live SD-OCT of an intrastromal laser-assisted corneal
mark prior to treatment.




Nahaufnahme




Augenerkennung (anderer Laser) M

Praop HH-Oberflache, Regenbogenhautfoto, intraop.
Regenbogenhauterkennung, Augenkonstruktion und Vergleich mit Anpassung

prazise Zuordnung des Ziels fiir Kunstlinsenausrichtung

Praoperative Diagnostik Markierung in der
& Planung || Linsenkapsel
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Permanente Referenz postop




Automatische Linsendichtemessung: angepasste Fragmentation

CustomFrag Settings for:

CATEGORY 1

4-PLANE CHOP

CATEGORY 2

4-PLANE CHOP / 450um DICE

CATEGORY 3

4-PLANE CHOP £ 450um DICE

CATEGORY 4

4-PLANE CHOP / 550um DICE

CATEGORY 5

2-PLANE CHOP

EDIT PATTERN

EDIT PATTERN

EDIT PATTERN

EDIT PATTERN

EDIT PATTERN

VIEW PATTERN

VIEW PATTERN

VIEW PATTERN

VIEW PATTERN

VIEW PATTERN

Category 3: 4-PLANE CHOP / 450um DICE




Fragmentation vermindert Ultraschall-Einsatz dramatisch M

° Kernharte Effektive
121 o (Skala 1-5) Phakozeit (s)
T | ° Catalys 3.4 0.9  0.16 £0.21
L (n=57)
c o
ER 96% _ Manuell 3.1 0.8  4.07 +3.14
9 Reduktion |(n=52)
~ der EPZ
o
-
21 —I_ \
8
o
Manuell LCS

96 % Reduktion in kontrollierten Studien (alle Ausprigungsgrade)

* Conrad-Hengerer, Hengerer, Schultz, Dick, JRS 2012




Fragmentation vermindert Ultraschall-Einsatz dramatisch
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Brunescente Katarakt : signifikant niedrige EPT

Effective Phaco Time (sec)
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Aktuelle Entwicklungen

* Miniaturisation / Mobilitdt / All-in-one

e Zusammengehen von Schliisseltechnologien:

prdaop./intraop. Abgleich
Dateneinspiegelung
Information kontinuierlich genutzt (Tracking)

Verflussigungs- und Absaugeinheit mit Lasersystem

* Nutzen von Voreinstellungen (Templates, Semiautomatisation)
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el o mtosecond Laser Surgery
ISl in Ophthalmology

H. Burkhard Dick
Ronald D. Gerste
Tim Schultz
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Weiterentwicklungen (Gerate, Techniken):

Verbesserte individuelle Patientenversorgung

\



Vielen Dank fur lhr Interesse!

dickburkhard@aol.com
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