
landschaft – zumindest in der operativen 
Augenheilkunde – in der Zukunft meines 
Erachtens nicht mehr stattfinden.

Die Stadt Köln bietet eine Vielzahl von 
Sehenswürdigkeiten, Museen und vielfältige 

kulturelle Angebote. Das Beipro-
gramm wird Sie mit vielen Eindrü-
cken in Köln vertraut machen. 

Zum Gesellschaftsabend der 
DGII laden wir Sie in den Turm des 
Triangels ein – zu einem Abend 
100 Meter über dem Rhein mit dem 
Kölner Panorama zu Ihren Füßen. 
Der Kölner Historiker Günter Leit-
ner blickt aus dieser Perspektive in 
amüsanter Weise auf seine Heimat-

stadt mit ihren Geschichten, Gesichtern und 
ihre vielfältige Kultur.

Wir hoffen, Sie in Köln begrüßen zu dür-
fen, und wir sind sicher, mit Ihnen einen in-
teressanten Kongress erleben zu können. � n

� Ihr Norbert Körber 
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Sehr geehrte Frau Kollegin, 
sehr geehrter Herr Kollege, 
sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie zur 24. Jahrestagung der 
DGII in Köln einladen zu dürfen.

Veranstaltungsort ist das Maritim-Ho-
tel im Herzen Kölns. Es ermöglicht uns,  
Kongress und Unterkunft unter einem Dach 
zu realisieren.

Die Vorbereitungen sind abgeschlossen 
und das Programm der DGII führt die Neu-
erungen der letzten Kongresse fort. Eine 
Vielzahl von Kursen und Wet-Labs werden 
angeboten, ebenso wie erweiterte Kurs- und 
Vortragsangebote für die Schwestern und 
das ophthalmologische Assistenzpersonal.

Zahlreiche nationale und internationale 
Referenten werden zu den Schwerpunktthe-
men sprechen und in den Kursen und Wet-
Labs ihr Wissen zur Verfügung stellen.

Die Kataraktchirurgie hat sich zu einem 
refraktiv orientierten Verfahren entwickelt, 
das den Patienten nicht nur eine Behandlung 
der Erkrankung, sondern weitergehende 
funktionelle Verbesserungen ermöglicht. 

Die Kataraktchirurgie ist längst nicht mehr 
ein bloßes Austauschen der trüben Linse ge-
gen eine IOL- sie ermöglicht den Patienten 
weitergehende funktionelle Verbesserungen. 
Welche Entwicklungen sind besonders viel-
versprechend? Die Fortentwicklung der  
optischen Qualität der Multifokallinsen 
mit Reduktion der störenden optischen Be-
gleitphänomene hat die Akzeptanz bei Pa-
tienten und Chirurgen gesteigert. Auch die 
Möglichkeit des postoperativen „Feintu-

nings“ der IOL (z.B. Calhoun-Linse) ist sehr 
interessant. Allerdings ist die Indikation 
für solche Korrekturen durch die optische 
Biometrie doch eher selten zu stellen. Eine 
denkbare Indikation sind die doch häu-
figer werdenden Patienten mit 
Katarakt nach vorangeganener  
Excimerlaserkorrektur refraktiver 
Probleme. Die ersten Patienten 
dieser Gruppe „kommen jetzt ins 
Alter“.

 Auch die Tatsache, dass die 
additiven sulcusfixierten Linsen 
thematisch eine eigene Sitzung 
füllen, zeigt, dass immer wieder 
neue Optionen der optischen 
Verbesserung erschlossen werden.

Die interventionelle Therapie von Au-
generkrankungen ist in ihrer Entwicklung 
fortgeschritten – wir erwarten interessante 
Vorträge. Insbesondere die neuen Ergebnisse 
der Kanaloplastik werden von Autoren aus 
mehreren Ländern vorgetragen.

Refraktive und kurative Hornhautchirur-
gie und sulkusfixierte additive Linsen sind 
die Themen zweier Sitzungen mit neuen Er-
gebnissen und Übersichtsreferaten.

Die Retinologische Gesellschaft wird er-
neut eine Sitzung gestalten, um uns den ak-
tuellen Stand der Traumatologie sowie der 
Situation bei Katarakt und AMD bzw. Diabe-
tes zu vermitteln.

Die Qualitätssicherung ist für die Zukunft 
ein „Dauerbrenner“, mit dem sich im Ver-
tragsbereich alle Beteiligten auseinanderset-
zen müssen. Die bloße Leistungserbringung 
ohne Qualitätskontrolle wird in der Vertrags-

Grußwort von Kongresspräsident Prof. Körber zur 24. Jahrestagung der DGII in Köln

Immer wieder neue Optionen der optischen Verbesserung

Prof. Körber
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Die meisten Fehlsichtigkeiten können 
mittels refraktiver Chirurgie korri-
giert werden. Wo die Laser-OP an 
ihre Grenzen stößt, ist die refraktive 
Linsenchirurgie (CLE-Clear Lens Ex-
traction) eine sehr gute Möglichkeit, 
Patienten mit hohen Astigmatismen 
oder nach einer Keratoplastik zu 
korrigieren. Hierbei ist die Korrektur 
im Rahmen eines refraktiven Linsen-
austausches mittels monofokaler Standard-
Hinterkammer-Intraokularlinsen (HKL) nicht 
immer ausreichend. 

Auch hohe Astigmatismen sind heute 
durch maßgefertigte „torische“ Intraokular-
linsen korrigierbar. Die LENTIS Tplus-Reihe 
der Firma Oculentis stellt hier eine wertvolle 
Möglichkeit dar.

Studie aus Ahaus bescheinigt gute Vorhersagbarkeit

Optimale Astigmatismuskorrektur mit der Lentis Tplus

In einer Studie der Augen-
klinik Ahaus, unter Leitung von 
Dr. Gerl, wurde die LENTIS Tplus 
LU-313 T in 20 Augen implan-
tiert und über den Zeitraum von 
drei Monaten postoperativ un-
tersucht.

Neben der Sehschärfe und 
dem Augeninnendruck wurde 
auch das sphärische Äquivalent 

präoperativ und postoperativ ermittelt.
Die Stärke der implantierten Linsen betrug 

bei der Sphäre 18,57 ± 7,91 dpt und im Zylin-
der 3,98 ± 1,77 dpt.

Anhand der postope-
rativen Werte wird das 
Erreichen der Zielrefrak-
tion sehr gut erkennbar. 

Der wichtigste Unter-
suchungsfaktor ist natür-
lich die Sehschärfe, die 
den besten Nachweis der 
Leistungsfähigkeit der 
LENTIS Tplus widerspie-
gelt. Die Sehschärfe (in 
logMar) im unkorrigier-
ten Zustand präoperativ 
betrug im Mittel 0,65 ± 
0,30 und postoperativ 
nach drei Monaten 0,19 
± 0,20. 

Durch die Implantation der torischen HKL 
LENTIS Tplus hat man die Möglichkeit, corne-
ale Astigmatismen zuverlässig und mit einer 
sehr guten Vorhersagbarkeit zu korrigieren.  

Durch den Online-Calculator (zu finden 
unter www.lentistoric.com) und die damit 
verbundene einfache Berechnung der Tplus, 
kann man ohne großartigen Aufwand eine 
hohe Zufriedenheit für Arzt und Patienten 
generieren.

Die LU-313 T ist auch für MICS Implanta-
tionen geeignet. � n

� Dr. Ralf Gerl (Ahaus)

Dr. Gerl
G

er
l

n=20 präoperativ postoperativ

sphärisches Äquivalent (in dpt) -1.33 ± 6.21 -0.10 ± 0.71

Visus (logMar) 0.65 ± 0.30 0.19 ± 0.20

Visus (dezimal) 0.55 ± 0.23 0.79 ± 0.19

Augendruck (in mmHg) 16 ± 4  12 ± 3 

implantierte Linsen Sph: 18.57 ± 7.91 dpt und  cyl: 3.98 ± 1.77 dpt

Abb.1

Abb.2: Veränderung 
Sphärisches Äquiva-

lent nach 3

Tab. 1
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