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Zusammenhang
Sphärische Aberration

&
Tissue Saving Aspheric
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ÄÄnderungnderung in  HORMS von Prein  HORMS von Pre--OP vs. OZ (OP vs. OZ (PlanoScanPlanoScan --4.00D & 4.00D & --5.00D 5.00D 
myopemyope BehandlungenBehandlungen))

Aberration=f (∆(ref), OZ)
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• Q = zero   =>  Sphärische Oberfläche
• Q = positive  =>  Oblater Form  (Zentrum flach -peripherie steil)
• Q = negative  =>  Prolater Form (Zentrum steil -peripherie flach)

Wie berechnet sich der Q-Faktor?

Rotationsellipsis durch HH-Oberfläche
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Population 
Mean

Q= 0,0Q= -0,5

Q

Perfect  
Asphere

-0.5               -0.3                 0.0
SA

0.0µm       ≈ -0.2µm        ≈ -0.4µm

Perfect 
Sphere

AspherischeAspherische AlgorithmenAlgorithmen
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Q= 0,0

Q= -0,5

Ray tracing für
verschiedene Q-
Werte.

Abbildungsgröße Netzhaut
~ 18 µ

Abbildungsgröße Netzhaut
~ 4 µ
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• Photorefraktive Eingriffe (PRK, LASIK, …) induzieren
sphärische Aberrationen (SA), unabhängig vom Laser, Hersteller
oder Theorie (Munnerlyn, Wavefront, …)

• Um POP-SA zu reduzieren wurde ein Modell entwickelt um die 
induzierten SA’s zu simulieren

• Profilanpassung als Abweichung von der Munnelynn-Formel
reduziert die POP-SA.              

AsphAsphäärischerische AlgorithmenAlgorithmen
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K und Q Verteilung für standart Patientengut. 

avg. Q ~ -0.27 avg. K ~ 43.3 D
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Wie macht man so ein Profil?Wie macht man so ein Profil?

•• ““Simplex Simplex sigillumsigillum veriveri”” ((EinfachkeitEinfachkeit istist dasdas
MerkmalMerkmal des des WahrenWahren) ) BoerhaveBoerhave (1668(1668--1738)1738)

•• Basis: Topographie gibt die Basis: Topographie gibt die AspherizitAspherizitäätt ffüür die r die 
gewgewüünschte ! Behandlungszone nschte ! Behandlungszone 

•• Kreiert ein best fit Kreiert ein best fit RotationsellipsisRotationsellipsis unter unter 
Verwendung Verwendung KK--prepre und  Qund  Q--Faktor!Faktor!

•• Software paSoftware paßßt Profil und TZ ant Profil und TZ an
•• Funktioniert auch fFunktioniert auch füür r AstigmatismusAstigmatismus
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AlsoAlso……

•• Ein mathematischer Prozess, Ein mathematischer Prozess, DitheringDithering
genannt macht genannt macht eieneien AnnAnnääherung des herung des 
idealen Profils. Mit Anpassung von idealen Profils. Mit Anpassung von 
RhoRho, R, R0 0 und Rund R11 wird optimiert. wird optimiert. 
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UndUnd……

•• Profil setzt sich zusammen aus Ideal Profil setzt sich zusammen aus Ideal 
Profil plus Profil plus SAindSAind minus minus hyperopenhyperopen
ShiftShift
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Effekt nicht-optimierte Asphärizität vs. Pupilgröße

Ø=5,0mm
Pupil Ø
5.0mm

Ø=7,0mm
Pupil Ø
7.0mm

Ø=3,0mm
Pupil Ø
3.0mm

Q = -0.27

Refractive Surface PSF   Bild
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Ø 3.0mm

Ø 5.0 mm

Ø 7.0mm

Effekt der nicht optimalen
Asphärizität vs. Pupil Größe. 
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Post-OP Nachtmyopia vs. Pupil Durchmesser
als Folge induzierter Asphärizität

Tissue Saving -Aspheric

PlanoScan

PlanoScan induziert spärische Aberrationen.
TS- Aspheric versucht die pre-op Asphärizität zu bewahren
manifest gemessen
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00--1,501,500,420,42--0,500,50CylCyl

+0,50+0,50--1,251,250,460,46--0,040,04SphereSphere

00--2,002,000,430,43--0.320.32S.E.S.E.

MaxMaxMinMinSt.DevSt.Dev..MeanMean3 3 
MonthMonth

Statistik am Anfang
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00--0,750,750,200,20--0,080,08CylCyl

00--1,251,250,380,38--0,200,20SphereSphere

00--1,251,250,170,17--0.240.24S.E.S.E.

MaxMaxMinMinSt.DevSt.Dev..MeanMean3 Jahre3 Jahre

Statistik jetzt
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Safety/Efficacy Anfang/Jetzt

ANFANG JETZT

1,151,151,101,101,201,200,960,963 Jahre3 Jahre

SafetySafetyEfficacyEfficacySafetySafetyEfficacyEfficacy
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Predictability  (SE)
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Efficacy
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Aspheric Rosenheim
PS-FDA  -1D to -12D
ZO-Global-Cohorte-1020
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Lost/Gained Lines

Change In BCVA6 Month
12 Month
2 Years
3 Years

1 Month gained ? 1 lines:  26%

1 Month   lost ? 2 lines:  0%
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ProscanProscan AsphAsphäärischrisch

•• Etwas mehr Abtrag zentralEtwas mehr Abtrag zentral
•• AsphAsphäärischerische ÜÜbergangszonebergangszone
•• ProlatereProlatere OberflOberflääche, fast identisch mit che, fast identisch mit 

prepre--opop OberflOberflääche <0,05 che <0,05 µµm, m, σσ<0,01<0,01µµmm
•• NB: >0,07 NB: >0,07 µµm ist klinisch relevantm ist klinisch relevant
•• Anpassung an Optische Zone Anpassung an Optische Zone --> Bereich> Bereich
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ProscanProscan AsphAsphäärischrisch

•• GainsburgGainsburg zeigt statistisch und klinischzeigt statistisch und klinisch--
relevanten Anstieg des Kontrastsehens in relevanten Anstieg des Kontrastsehens in 
% Kontrast% Kontrast

1010553,253,252,52,53,53,5PrPrää

99441,091,091,151,151,51,5PostPost

18 c/s18 c/s121266331,51,5
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ProscanProscan AsphAsphäärischrisch

•• GainsburgGainsburg zeigt statistisch und klinischzeigt statistisch und klinisch--
relevanten Anstieg des Kontrastsehens in relevanten Anstieg des Kontrastsehens in 
CSScoreCSScore

12122626494960604343PrPrää

1212303011011097977171PostPost

18 c/s18 c/s121266331,51,5
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Fazit Fazit ProScanProScan AsphAsphäärischrisch

•• Patienten haben subjektiv den Eindruck Patienten haben subjektiv den Eindruck 
„„besserbesser““ zu sehen vor allem nachts und zu sehen vor allem nachts und 
Farbwahrnehmung ist Farbwahrnehmung ist „„andersanders““

•• RedoRedo--RateRate noch weiter reduziert unter 3% noch weiter reduziert unter 3% 
•• EfficacyEfficacy, , SafetySafety
•• Geringere Geringere ApparatenaufwandApparatenaufwand als bei als bei 

Wellenfrontgesteuerte AbtragungWellenfrontgesteuerte Abtragung
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Konklusion:Konklusion:

•• Der Der asphasphäärischerische Abtrag ist eine sichere Abtrag ist eine sichere 
und zuverlund zuverläässige Methode mit sehr guter ssige Methode mit sehr guter 
VorhersagbarkeitVorhersagbarkeit

•• QualityQuality of Vision verbessertof Vision verbessert
•• QQ--FactorFactor basierte optimierte Abtragungen basierte optimierte Abtragungen 

als Standart bis etwa als Standart bis etwa --10 D.   10 D.   
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DANKE ! DANKE ! ((ffüürr‘‘ss ZuhZuhöören)ren)

Mit Dank für die freundliche Unterstützung Dr. Gerhard Youseffi, B&L


