Gewinnbringend flr Sie m
und lhre Patienten.

Seeing beyond

= J

ZEISS IOL Aktivt
Visusoptimierung fiir den Alltag

Erflllen Sie die gestiegenen Sehanforderungen
Ihrer Katarakt-Patienten - so flexibel und
individuell wie Ihre Patienten selbst.

zeiss.com/torische-iols
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Aktive Menschen — Minimale Anpassung -

gestiegene Sehbedurfnisse. maximaler Effekt.
Was heute zahilt. FUr hochzufriedene Patientinnen und Patienten.

Die Sehanforderungen der Menschen haben sich enorm Mit Gber 15 Jahren Erfahrung in IOL-Optiken hat ZEISS Bewahrtes neu gedacht und eine Losung gefunden, wie Sie mit -"

gedndert. Digitale Gerdte bestimmen den Alltag, die den bewdhrten ZEISS I0Ls und wenig Aufwand mehr Brillenunabhéngigkeit fir Ihre Patienten erreichen konnen.

Menschen sind aktiver und haben vielféltige Hobbys. Dabei
spielen der Intermediar- und Fernvisus eine grof3e Rolle. Sie verbessern das Sehen Ihrer Patienten durch das geschickte Zusammenspiel zweier monofokaler

ZEISS 10Ls. Die binokulare Summation steigert zusatzlich den Visus. Dadurch erzielen Sie optimales, kontrastreiches

41 % der 55-65-Jahrigen und 35 % der Uiber 65-Jahrigen Stereosehen und eine hochstmdogliche Brillenunabhangigkeit vom Fern- bis zum Intermediarbereich.

geben an, durch ihre Sehqualitat eingeschrankt zu sein.’

Vergleich von Situationen, in denen eine Sehhilfe akzeptiert bzw. kaum akzeptiert wird:'

Zusammengefasst wiinschen sich diese - _— Hobbys im Freien, die eine gute Fernsicht erfordern, Nutzung bewadhrter IOL-Designs
Patientinnen und Patienten: z.B. Spazierengehen, Sport, Wandern usw. - Bewdhrte Optik-Designs mit hoher refraktiver Vorhersagbarkeit.?
« Erhohte subjektive Sehzufriedenheit « Hochstmoglicher Kontrast — auch bei Dezentrierung.®#
. Im dynamischen Alltag méglichst unabhéngig S Erkennen von Gesichtsausdriicken und . Hochstmoglicher Visus auch in kontrastarmer Umgebung.* *
von Brillen zu sein nonverbalen Reaktionen von Menschen J
- Versorgung mit bewahrten Intraokularlinsen Wahrnehmen der Umgebung im Freien, Bestmogliche Astigmatismus-Korrektur
19% 2.B. Lesen von StraBenschildern, Erkennen + Korrektur auch kleiner Astigmatismen steigert den Visus.®
Die Herausforderung: von Menschen usw. « Erhoht die Kontrastsensitivitat und damit die subjektive
Die Patienten individuell und flexibel nach ihren Sehzufriedenheit.?
Bedirfnissen zu versorgen. 17 % Autofahren tagstiber
Zielrefraktion -0,50 dpt
 Visusoptimierung Uber definierte Fixationsdistanzen, bei
9% Verwenden eines Computers Implantation von monofokalen (torischen) ZEISS 10Ls.
« Erhohte Brillenunabhangigkeit im Intermedidrbereich und
gesteigerte subjektive Sehzufriedenheit von Katarakt-Patienten.®
. am ehesten akzeptiert am wenigsten akzeptiert

2 *ZEISS CT ASPHINA 409M/MP




Der Workflow.

Einfach, effizient und zuverlassig.
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Binokularer Status . . 8
. . Zur Sicherstellung der binokularen Summation
mit Lang-Test, o.a.

Bestimmung des o . . . o
. Fir die optionale Planung einer Micro-Monovision
Flihrungsauges

OCT-Aufnahme

. Patientenselektion und Visusvorhersage post-OP
oder Amsler-Gitter

IOL-Berechnung mit Total Keratometry, Referenzbild zur
ZEISS IOLMaster 700 . . . .
markerlosenintraoperativen AusrichtungtorischerIOLs

Zur Verifizierung der Central Topography und
ZEISS ATLAS 500 o
Erkennung von Hornhaut-Irregularitaten
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(IOL-Berechnung)

Planung und Berechnung >

mit ZEISS EQ Workplace

Die EQ Workplace® Software von ZEISS hilft Ihnen,
bei praoperativen Prozessen Zeit zu sparen, sich

starker vor Never-Events zu schiitzen und tberall in
der Praxis auf Daten zuzugreifen.
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Behandlung

Visualisierung mit den

digitalen Mikroskopen >

von ZEISS

Phako-Systemldsung

mit der ZEISS >

QUATERA 700

Implantation mono-

fokaler (torischer) >

ZEISS I0OLs

Markerlose Ausrichtung der IOL und Referenz-
bildabgleich

Neueste Phako-Technologie fiir einen integrierten
digitalen chirurgischen Workflow

Die vielféltige Auswahl bewahrter ZEISS 10Ls
ermoglicht es lhnen, individuelle Patienten-
anforderungen zu erfillen
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Spaltlampen-Untersuchung mit brillanter
Detailwiedergabe

Erfolg der Implantationen, Kontrolle des
Leistungsversprechens an die Patienten



ZEISS IOL Aktiv+

So flexibel und individuell wie Ihre Patienten selbst.

Die Visuskurven sprechen fir sich.

Brillenunabhangiger im dynamischen Alltag.

Szenario 2 Vorteile fur die Patienten auf einen Blick:

(exemplarisch CT ASPHINA 509M/MP)

Szenario 1 Die vielfédltige Auswahl bewdhrter ZEISS |IOLs ermdglicht es Ihnen,

(exemplarisch CT ASPHINA" 409M/MP / AT TORBI" 719M/MP) individuelle Patientenanforderungen zu erfiillen.

Mit der Zielrefraktion von -0,5/0,0 dpt kann ein Intermediér- Eine erreichte Zielrefraktion von -0,5/0,0 dpt erweist sich als + Visusoptimierung in dynamischen Alltagssituationen

visus (66 cm) deutlich erh6ht werden. Uberlegen im Vergleich mit einer erreichten Zielrefraktion mit mit minimalen Einbu3en im Fernvisus

Ohne eine signifikante Verschlechterung des Fernvisus wird geringem unkorrigiertem Astigmatismus von 0,0/-0,5 dpt. - Erweiterung der nutzbaren Tiefenscharfe

die nutzbare Tiefenscharfe erweitert.

Simulierte Visuskurve*
CT ASPHINA 409M/MP / AT TORBI 719M/MP

Simulierte Visuskurve* CT ASPHINA 509M/MP

- Gesteigerte Brillenunabhangigkeit in Situationen
mit geringer Sehhilfenakzeptanz wie Socializing und
Outdoor-Hobbies

Simulierte Visuskurve* CT ASPHINA 509M/MP

Die Vorteile der
monofokalen ZEISS IOLs
zur Visusoptimierung
auf einen Blick:

« Asphdrische Optik Gber den

CT ASPHINA 409M/MP

Monofokal, aspharisch,

CT ASPHINA 509M/MP

Monofokal, aspharisch,

AT TORBI 719M/MP

Monofokal, bitorisch, aspharisch,

-0,14 0,14 0159 gesamten optischen Durchmesser aberrationsneutral aberrationskorrigierend aberrationsneutral
] /% | /% 0,10 4 von 6 mm
0,0 : ——% — : | 0,04+ — T -0,05 A - Bewdhrte Vorhersagegenauigkeit Dioptriebereich Dioptriebereich Dioptriebereich
g5 /0o 05 45 20 25 g5 /oo -05 A, 15 20 25 ol ] 15 2 2,5 _ _ . . P . P e
°<: Defocus (D) 5)2: 01 Defocus (D) = 0,00 f Astign'1atism 0} in der Berechnung durch Langzeit- 0,0 bis +10,0 dpt, 1,0-dpt-Schritte 0,0 bis +10,0 dpt, 1,0-dpt-Schritte Sphérisches Aquivalent (SE):
0,1 , ; . . . . . .
s i = _/ ‘E’: 0,05 ergebnisse +10,0 bis +30,0 dpt, 0,5-dpt-Schritte +10,0 bis +30,0 dpt, 0,5-dpt-Schritte -9,5 bis +32,5 dpt, 0,5-dpt-Schritte
g 3 | =) ] - Dezentrationsneutral* +30,0 bis +32,0 dpt, 1,0-dpt-Schritte +30,0 bis +32,0 dpt, 1,0-dpt-Schritte Zylinder: +1,0 dpt
= 0,2+ 20,2 o 0,10
< < = - Rotationsstabile 4-Punkt-Haptik
> > < 0,151 . Reeve foe{orntl
“» ()34 w03 > « Hohe Pupillenunabhéngigkeit Besonderheit
. ' 0,20
Durch die Korrektur kleiner Astigmatismen
0,4 ref: 0,0/0,0 D; 3,0 mm pupil 0,4 ref: 0,0/-0,50 D; 3,0 mm pupil 0,25 - L . .
pup pup 00 Vorhergesagter Visusverlust von ca. 1 Zeile entstehen fir die Patienten bei achsgenauer
054 . ref: -0,50/0,0 D; 3,0 mm pupil 054 . ref: -0,50/0,0 D; 3,0 mm pupil ! durch unkorrigierten Astigmatismus von 0,75 dpt Implantation zusatzliche Vorteile:
' ' 0,35- - Erhohter Kontrasts

*Theoretische Simulation basierend auf dem physiologischen Augenmodell nach Norrby et al. (2007).

*Nur bei aberrationsneutralen IOLs

Erflillen Sie mit ZEISS IOL Aktivt die gestiegenen Sehanforderungen

Ihrer Katarakt-Patienten — gewinnbringend fiir Sie und lhre Patienten.

+ Gesteigerter Visus®
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