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Sinn und Zweck der Entwicklung
� Irreguläre Kornea Oberfläche (residuelle Astigmatismen, Ektasien, 

dezentrierte Ablationszone, Aberrationen)

� Schwankendes Sehen

� Zu kleine Ablationszone (v.a. Nachts mit Lichtquellen)

� Wiederkehrende Ametropien nach Jahren� Wiederkehrende Ametropien nach Jahren



Fallbeschreibung, Herr Y., 1982
� Status nach LASIK beidseits in Istanbul 2007

� Früher KL Träger (RGP, OK, Si-Hydrogel)

� Aktuell inakzepatble Sehschwankungen



Fallbeschreibung, Herr Y., 1982
� Aktuelle Korrekturwerte

OD: +0.25 – 0.75 10° Vcc 1.0p  OS: -0.25 -0.75 5° Vcc 1.0

� Zentralradien

OD 9.19 in 5° / 8.95 in 95° OS 9.21 in 174° / 8.88 in 84°

� Ablationszonen� Ablationszonen

OU 7.0 mm / 4.5 mm

� HH-Durchmesser

OU 12.1mm

� Patient

Hochsensibel !!



Aufbau und Technik
� Zwei oder Drei-Reverse-kurvig mit Bevel



Aufbau und Technik



Vorgehen bei der Anpassung



Anpasshilfe durch Swisslens
� Logisch aufgebaut

� Einfach zu verstehen und

auszufüllen

� Aktuell noch nach� Aktuell noch nach

Pascal Blaser verlangen



Kontrollen
� Messlinsenkontrolle nach 30 Minuten (Sitz, Stab., Korr., Fluo)

� Evt. Abgabe für Trageversuch

OD



Resultat nach 1 Monat
� Sehr zufriedener Kunde !

� Sehr gute Verträglichkeit und Komfort (15 Std. täglich)

� Weiterhin nachts Halos und Verzug, doch akzeptabel

� Korrektur noch nicht optimal (Überref +0.25 / -0.25dpt)

Vcc Monokular 1.0+/1.0+, Binokular 1.25+� Vcc Monokular 1.0+/1.0+, Binokular 1.25+

OS

Definit 74%

Omega-3 (1200mg)

LipoNit bid (Winter)



Sitzverhalten
� Geringe spontane Bewegung wegen Durchmesser und 

Geometrie

� Stabile Achsenlage

� Push-up Entscheid



Fazit
� Simple, aber effektive Geometrie

� Durchdacht

� Nützliches und einfach 

anzuwendendes Bestellverfahrenanzuwendendes Bestellverfahren

� Rasche Lieferung

� Als 3 und 6 Monats Austauschvarianten ideal

� Sehr gute Alternative zur Versorgung von post-OP Hornhäuten 

an Stelle von stabilen KL

� BRAVO !


