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Acufocus KAMRAAcufocus KAMRA

P i i Bl d d d h höh• Prinzip: enge Blende, dadurch höhere 
Schärfentiefe

Außen 3,8 mm,
Innen 1,6 mm



KAMRA I l t tKAMRA Implantat

• Prinzip: Blende !

• Erhöht Tiefenschärfe



SLIT LAMP



Wann KAMRA ?Wann KAMRA ?

A hl i f i i !• Auswahl wie für Monovision !

• KL – Versuch am KAMRA - Auge 
(=nicht-dom Auge) mit +1 0 Addition( nicht dom. Auge) mit +1,0 Addition 
zur Fernrefraktion !



LASIK ParameterLASIK Parameter

l i fli h !! ( C• Femtolaser ist Pflicht!! (KRC-
Richtlinie)
– Flapdicke 200 µm
– Flapdurchmesser 8,5 - 9 mmp

• Zielrefraktion bei KAMRA -0,75 dpt

• KAMRA zentriert auf 1. Purkinje-Bild
– „Acutarget“



Einsetzen KAMRA Mini-
Blende



AcuTarget™ System Overview

Diagnostic Unit Surgical Guidance Unit
Surgical Microscope 

Mounted Video Camera

High Resolution 
Surgical Display

Diagnostic Unit
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Präoperative PlanungPräoperative Planung



Position nach OPPosition nach OP



KAMRA Corneal InlayKAMRA Corneal Inlay



Was kann KAMRA ?Was kann KAMRA ?
• Grundidee: „modifizierte Monovision“„

– Ferne besser als Monovision (ca. -0,5 dpt)
– Nähe besser als Monovision (ca. -2,5 dpt)( , p )

• Gutes Sehen in die Ferne (0 8+)• Gutes Sehen in die Ferne (0,8+)
• Gutes Sehen in mittleren Entfernungen

– Computer, Handy, Preisschilder
• Längeres Lesen mühsamg



NebenwirkungenNebenwirkungen

• Sehen etwas dunkler“Sehen etwas „dunkler
• Bei Dämmerung und Nacht Halos



SLIT LAMP- Pharmacologically Dilated Pupil



PatientenauswahlPatientenauswahl

difi i i i “• „Modifizierte Monovision“

• KL Versuch (+1 dpt über Fernkorr., 
nicht-dominantes Auge)nicht dominantes Auge)

• Nachteile erklären („Monovision“):
C t h t L b ill– Computer sehr gut, Lesebrille zum 
längeren Lesen



Postoperative BehandlungPostoperative Behandlung

k A h fi (di k l !)• Trockenes Auge häufig (dicker Flap!)
– Punctum plugs
– Evt. Cyclosporin
– Tränenersatz + Gel

• Steroide mindestens 12 Wochen
Infla forte oder Dexamethason 4 Wo– Infla forte oder Dexamethason 4 Wo

– Fluorometholon 0.1% oder Loteprednol
für 8 Wofür 8 Wo.



KAMRA – KRC RichtlinienKAMRA KRC Richtlinien

G b i h“• „Grenzbereich“
• Erhöhte Anforderungen an Aufklärungg g

– Leichte Sehverschlechterung Ferne
– HalosHalos
– Langes Lesen nur mit Lesebrille

• Reversibel bis 1 Jahr ?• Reversibel bis 1 Jahr ?



Andere HH - ImplantateAndere HH Implantate

C h k i A d b i h• KRC: noch kein Anwendungsbereich 
oder Grenzbereich festlegbar

• z B Revision Inlayz.B. Revision Inlay
• z.B. Presbylens Inlay



ZusammenfassungZusammenfassung

• Femto-LASIK mit KAMRA bietetFemto LASIK mit KAMRA bietet 
„modifizierte Monovision“

• Reversibel

G i b i h d• Gut geeignet bei hyperopen oder 
myopen Presbyopen (+2 bis -3 dpt)

• Lesen besser als Monovision, aberLesen besser als Monovision, aber 
nicht so gut wie mit Multifokalen IOLs



Vi l D k !Vielen Dank !


