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Erfahrungen mit dem neuen CRSErfahrungen mit dem neuen CRS--Master II bei Master II bei 
der Korrektur der Korrektur dezentrierter dezentrierter LASIKLASIK--BehandlungenBehandlungen

B. Meyer/KB. Meyer/Kööln ln 
M.M.WottkeWottke(Zeiss)/Jena(Zeiss)/Jena
DGII 2007 / PotsdamDGII 2007 / Potsdam

UrsachenUrsachen
•• Altlasten (keinAltlasten (kein

EyetrackerEyetracker; Masken; ; Masken; 
Korrektur von Korrektur von 
Extremwerten)Extremwerten)

•• Laser mitLaser mit insuffizientem insuffizientem 
EyetrackerEyetracker und und 
üüberholter Softwareberholter Software

•• Inkorrekte Einstellung Inkorrekte Einstellung 
desdes Eyetrackers Eyetrackers 
(durch den Operateur)(durch den Operateur)

•• Kopflagerung Kopflagerung 
Bulbusverrollung  Bulbusverrollung  
CyclorotationCyclorotation

SubjSubj. Auswirkung eines . Auswirkung eines 
dezentriertendezentrierten AbtragesAbtrages

•• Halos, Halos, glareglare, Geisterbilder, Geisterbilder
•• VisusVisus -- ReduzierungReduzierung
•• MonokMonok.. DiplopieDiplopie (v.a. bei Dunkelheit)(v.a. bei Dunkelheit)
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Bisherige TherapiemBisherige Therapiemööglichkeitenglichkeiten

•• Zufriedenstellende BrillenZufriedenstellende Brillen-- und und 
Kontaktlinsenkorrektur nicht mKontaktlinsenkorrektur nicht mööglichglich

•• Pilocarpin Pilocarpin 0,5% oder 1%0,5% oder 1%
((stenopstenop.Effekt; Tiefensch.Effekt; Tiefenschäärfe)rfe)

•• TopographieTopographie--gesteuerte Regesteuerte Re--LASIKLASIK
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CRSCRS--Master IIMaster II

WASCA Wavefront Analyzer
ATLAS Corneal Topographer

MEL 80 
Excimer Laser

CRS-Master
Treatment planning

• Topographie-geführte Behandlungen
• OcuLign Irisregistrierung
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CRS-Master - Behandlungsplan
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Typische FallbeispieleTypische Fallbeispiele

•• Myope DezentrierungMyope Dezentrierung
•• Hyperope DezentrierungHyperope Dezentrierung
•• IrregulIrreguläärerAstigmatismus rerAstigmatismus nach PKPnach PKP

Fallbeispiel: Fallbeispiel: Myope DezentrierungMyope Dezentrierung
•• V.V.; *1961;  1996: LASIK bds.; MEL 60 / MaskeV.V.; *1961;  1996: LASIK bds.; MEL 60 / Maske
•• PrPrää--opop: RA: : RA: --13,513,5--2,5/32,5/3°°= 0,6;  LA: = 0,6;  LA: --14,014,0--2,0/102,0/10°°= 0,6p= 0,6p
•• PostPost--op op 1997: RA: 1997: RA: --1,0 = 0,6;  LA:plan = 0,61,0 = 0,6;  LA:plan = 0,6
•• 2006: RA:2006: RA:--4,04,0--1,25/201,25/20°°= 0,8pp; LA:= 0,8pp; LA:--3,53,5--0,75/600,75/60°°= 0,8p= 0,8p

Fallbeispiel: Fallbeispiel: Myope DezentrierungMyope Dezentrierung

•• Post LASIK: LA:  Post LASIK: LA:  
plan plan ––1,0/01,0/0°° = 1,0= 1,0

•• Keine Halos; keine Keine Halos; keine 
GeisterbilderGeisterbilder

Fallbeispiel: Fallbeispiel: hyphyp..DezentrierungDezentrierung
•• H.K.; *1951; H.K.; *1951; HypHyp--LASIK 2002; MEL70LASIK 2002; MEL70
•• PrPrää--opop:   :   LA: +4,25LA: +4,25--1,0/1101,0/110°°=0,6=0,6
•• PostPost--opop: 2006: LA:  +2,75: 2006: LA:  +2,75--1,0/701,0/70°°= 0,4; = 0,4; monmon. DB. DB

Fallbeispiel: Fallbeispiel: hyphyp..DezentrierungDezentrierung

•• Post LASIK (6 Post LASIK (6 MonMon):  ):  
LA:  LA:  sc sc 0,8;                               0,8;                               
LA: +0,75LA: +0,75--0,5/200,5/20°° = 1,0p= 1,0p

•• Keine DoppelbilderKeine Doppelbilder



3

Fallbeispiel: Fallbeispiel: irregirreg..AstigmAstigm.nach PKP.nach PKP
•• H.B.; *1961;  H.B.; *1961;  
•• 2003: RA: PKP wg.2003: RA: PKP wg.KeratokonusKeratokonus
•• 2006:  RA: 2006:  RA: --4,254,25--3,0/178= 0,4 3,0/178= 0,4 

Fallbeispiel: Fallbeispiel: 
irregirreg..AstigmAstigm.nach PKP.nach PKP

•• Post LASIK (4 Post LASIK (4 MonMon):  ):  
RA:  RA:  scsc 0,60,6--0,8pp0,8pp
RA:   +1,0RA:   +1,0--1,5/1651,5/165°°= 1,0= 1,0

Fazit nach 16 ToscaFazit nach 16 Tosca--Behandlungen      Behandlungen       
-- Nachbeobachtung:  mind. 4 Mon.Nachbeobachtung:  mind. 4 Mon.
-- 14 von 16 subj/obj. Verbesserung14 von 16 subj/obj. Verbesserung
-- 2  Nachkorrekturen erforderlich2  Nachkorrekturen erforderlich
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Fazit:Fazit:

Der CRSDer CRS--Master II bietet neue und Master II bietet neue und 
erfolgversprechende Optionen bei erfolgversprechende Optionen bei 
der Reparatur der Reparatur desastrdesaströöser ser LASIKLASIK--
Erstbehandlungen.Erstbehandlungen.

Vielen  Dank !Vielen  Dank !


