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Unsere Erfahrung,
lhr Nutzen —
neue Méglichkeiten

Das Konzept der phaken Hinter-
kammerlinse geht zurlck in die
1980er-Jahre: 1986 hat Svyatoslav N.

Fyodorov die erste phake IOL in die Hinterkammer v %’;‘-f;et,...,-&
implantiert. 1997 haben wir die erste Linse dieses Prinzips )
in Deutschland eingefiihrt und seither die Entwicklung o G
dieses Konzeptes miterlebt und mitgestaltet. =3

\
Ihr hoher Nutzen, wie eine exzellente optische Qualitat mit - Y
hoher refraktiver Stabilitat, die Unabhangigkeit von der Hornhaut, \

der grofR3e Korrekturbereich, die Positionierung in der Hinterkammer

weg vom Endothel und die als additives Verfahren grundsatzliche Reversibilitat
haben die phake Hinterkammerlinse heute zum festen Bestandteil des Portfolios jedes
anspruchsvollen refraktiven Zentrums gemacht. Die in den Anfangsjahren beflrchtete
Inzidenz der Kataraktogenese hat durch Verbesserungen im Linsendesign langst ihren
Schrecken verloren.

Wir sehen noch viel Potenzial in diesem Konzept und meinen, dass die Entwicklung mit der
Einflhrung eines Loches in der Mitte der Optik im Jahr 2012 noch langst nicht abgeschlossen
sein sollte. 20 Jahre nach der Einfihrung der ersten phaken Hinterkammerlinse heben

wir daher diese Entwicklung auf ein neues Niveau — seit 2017 bieten wir die individuell
gefertigte IPCL an:

Der Lieferbereich ist entscheidend erweitert.

Es gibt die IPCL in 13 GroRen.

Das Design ist in vielen Punkten weiterentwickelt.
Die Handhabung ist vereinfacht und der Service verbessert.

Die IPCL Presbyopic eroéffnet eine vollig neue Behandlungsoption
und schlief3t eine wichtige Lucke in der refraktiven Versorgung.

Erfahren Sie auf den kommenden Seiten, welchen Innovationssprung
die IPCL bedeutet und vor allem, welchen Nutzen Sie und lhre Patienten
mit der IPCL haben.



Lieferbereich

Als additives Verfahren, unabhéngig von der Hornhautdicke, kommen phake Hinterkammerlinsen
vor allem dann zum Einsatz, wenn corneabasierte Laserverfahren an Grenzen stof3en. Die vielfach
nachgewiesene hoéhere visuelle Qualitat von phaken IOL gegenuber LASIK bei hoher Myopie'-®
tut hier ein Ubriges.

Die IPCL maximiert diesen Nutzen, fur praktisch jeden refraktiven Korrekturbedarf eine Losung zu
bieten: Der Standard-Lieferbereich der IPCL reicht von +15,0 bis —30,0 D in der Sphéare und bis 10,0 D
im Zylinder. Dartber hinaus sind Sonderanfertigungen méglich.

Zylinder (dpt)

ICL
LASIK
KL

o
PRK, LASE

ReLEx SMILE

Myopie (dpt) Hyperopie (dpt)

Anwendungsbereiche verschiedener refraktiver Verfahren”’

SCHON ALLEIN
DAS MACHT
DIE IPCL
EINZIGARTIG.

7\ Mit der IPCL haben Sie die L6sung, nicht nur die meisten

Ametropien refraktiv-chirurgisch korrigieren zu kénnen -
sondern praktisch alle.




Grofden

Eine der wichtigsten Voraussetzungen fur ein komplikationsfreies Leben mit einer phaken Hinterkammer-
linse ist das sogenannte ,Sizing”, also das Auswéahlen des Linsendurchmessers, der so zur horizontalen
Sulkusweite des Auges passt, dass der gewunschte Abstand (,Vault”) zwischen der kinstlichen und der
naturlichen Linse entsteht. In diesem sicherheitsrelevanten Kernbereich sollten die verfligbaren Linsen-
grofen Sie nicht zu Kompromissen zwingen.

Daher ist die IPCL von 11,00 mm bis 14,00 mm Durchmesser verfligbar —

und das in 250 ym-Schritten! , PPNV
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S Mit der IPCL steht lhnen fir jedes Auge die richtige GroR SEHONALEEIN
-7 1 (<]g ste nen rur jedes Auge die richtige Grolse DAS MACHT

zur Verfigung — eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir ein DIE IPCL
sorgenfreies Leben lhrer Patienten mit der IPCL. EINZIGARTIG.

Material .

Hoéchste Biokompatibilitat, Langzeit- und GrolRen- 8

stabilitat sind heutzutage bei IOL fast schon 'g

selbstverstandlich. Durch die Kombination aus %g :

zwei millionenfach bewahrten Acrylaten mit einem §§ D
darauf abgestimmten Wassergehalt von 26 % ist §§ 6 T

die IPCL zudem rund 30 % dinner als ihre Mitbe- §%

werberin. lnr modernes Material bendétigt dabei g% 5 : *
keine Hilfsstoffe, um auch im Auge gréRenstabil zu g-g -

bleiben. Die IPCL erfullt damit auch die Anspriche %, I

von Patienten, die keine Bestandteile tierischen . | T |

Ursprungs dulden. 3 : !

Der refraktive Index von 1,465, die aul3ergewdhnlich IPCL #1 IPCL #2 Mitbewerberin
hohe Abbe-Zahl von 60 und die Uberlegene Ober- #1 il
flachenqualitat® sind zudem die Grundlage fur Ergebnis der rasterelektronenmikroskopischen
beste optische Leistungen. Die besonders glatte Messung der Oberflachenrauheit an sieben Stellen
Oberflache® soll zudem die Reibung zwischen dem von zwei IPCL und zwei Mitbewerberlinsen®

Irispigment und der Linse minimieren.



Der Zylinder jeder torischen IPCL ist individuell positioniert, so dass die Linse immer horizontal ausgerichtet wird.

Smart Toric

Eine refraktive Losung ist nur dann vollstandig, wenn sie auch einen Astigmatismus ausgleichen kann.
Torische IOL machen das Verfahren jedoch deutlich anspruchsvoller und bergen mehr Fehlerquellen.
Neben der Messung und Berechnung sind es vor allem die vermeintlichen Kleinigkeiten:

Die Information Uber die richtige Achslage muss zur richtigen Zeit am richtigen Ort sein. Zur korrekten
Ausrichtung der Linse werden mehr Manipulationen benétigt. Die Linse sitzt dann oft nicht in der
Orientierung, far die ihr Durchmesser berechnet wurde.

Die torische IPCL belasst es daher nicht dabei, mit standardmafig bis 10,0 D Zylinder alles bisherige in
den Schatten zu stellen. Als individuell gefertigtes Produkt ist bei der IPCL die Achslage des Zylinders an
den Torus der Hornhaut angepasst.

Torische IPCL werden daher horizontal (0-180° Achse) positioniert — immer!

SCHON ALLEIN
DAS MACHT
DIE IPCL
EINZIGARTIG.

7\ Mit der IPCL ist das Implantieren torischer, phaker

Hinterkammerlinsen so einfach und sicher wie nie zuvor.
Wir nennen es: Smart Toric!




Die Evolution des Loches in der Optik

Die Einfuhrung eines Loches in der Mitte der Optik war vor 10 Jahren eine Revolution bei phaken
Hinterkammerlinsen. Sein Nutzen, die ansonsten obligatorischen peripheren Iridektomien entbehrlich
zu machen, Uberzeugte rasch die Kritiker, zumal sich der befurchtete Nachteil optischer Nebeneffekte

als recht gering erwies.

Die IPCL zeigt, dass auch eine Revolution eine Evolution erfahren kann. Die Mittendicke der myopen

IPCL ist mit 80 pm erheblich geringer, was Kanteneffekte reduziert.

Zudem ist die zentrale Offnung bei der IPCL konisch geformt, mit einem Innendurchmesser von
420 pm und einem AuRendurchmesser von 380 um. Das ergibt nicht nur einen Trichtereffekt fur den
Kammerwasserfluss, es reduziert vor allem die Kantenreflexe von schrag einfallendem Licht.

Der grofRte Nutzen fir Sie und Ihre Patienten ist dabei
vermutlich die Tatsache, dass es durch diese MaRnahmen
méglich ist, die zentrale Offnung auch bei hyperopen IPCL
anzubieten — bis zu Starken von +3,5 D.

Doch damit nicht genug: Zur weiteren Verbesserung des Kammer-
wasserflusses verflugt die IPCL Uber zwei weitere Offnungen am
superioren Optikrand und vier Lécher am Optik-Haptik-Ubergang.
Diese Evolution ist beinahe eine weitere Revolution.

SCHON ALLEIN
DAS MACHT
DIE IPCL
EINZIGARTIG.




Die Haptiken *,

Auch den Haptiken der IPCL wurde

besondere Aufmerksamkeit geschenkt. o
Sie geben der Linse nicht nur Stabilitat - L
die Ubrigens mit sechs Kontaktpunkten -
zum Sulkus optimal sein durfte —,

sie unterstitzen auch ein ideales Vaulting.

Durch die groRen Offnungen in den vier

peripheren Haptikenden entsteht eine federnde Wirkung.

\

-

&
S

Bei korrektem Sizing werden die Enden um ein definiertes Stlck eingedruckt. Ist der Sulkus kleiner

als erwartet, erhéht sich die Kraft auf die Haptikenden, die weiter einfedern und somit den Vault nicht
unmittelbar ansteigen lassen. Ist der Sulkus gréRRer als errechnet, ist der Druck auf die Haptikenden
geringer als normal. Sie federn weniger stark ein und der Vault wird langer im gewlnschten Bereich
gehalten. Dieser Mechanismus hat das Potenzial, Gréfienabweichungen des Sulkus von bis zu 0,25 mm

auszugleichen.
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Durchschnittlicher Vault der IPCL Uber einen Zeitraum von 3 Jahren bei 30 Augen®
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7\ Das Streben nach dem passenden Vaulting treibt die IPCL

bis zum AuRersten — den Haptiken.

SCHON ALLEIN
DAS MACHT
DIE IPCL
EINZIGARTIG.
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Kennen Sie Petra auch: zwischen 45 und 60 Jahre alt, hyperop oder myop, aber auch presbyop —
und unzufrieden mit ihrer refraktiven Situation. Was wirden Sie Petra empfehlen?

IPCL Presbyopie

Was kdnnen Sie Petra anbieten?

Rund jeder dritte Mensch in Deutschland ist zwischen 45 und 60 Jahre alt. Gut 95 % davon sind
presbyop! Der steigende Anspruch an ein gutes Sehen unabhangig von Brille und Kontaktlinsen hat
die refraktive Chirurgie mit verschiedensten Verfahren auf das heutige Niveau gebracht. Bei der
bevolkerungsstarksten Altersgruppe zwischen 45 und 60 Jahren klaffte jedoch bisher eine grolRe
Lucke zwischen den Erwartungen und den refraktiven Méglichkeiten.

100 % 100 % 100 %

100% B Ferne

90% [ Nahe
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70%

60 %
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1,0 oder besser 0,8 oder besser 0,63 oder besser

Kumulierter, unkorrigierter, monokularer Fern- und Nahvisus (40 cm), vier Wochen postoperativ bei 16 Augen®
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Binokulare Defokuskurve der IPCL Presbyopic von 27 Patienten, 6 Monate postoperativ™

So modern und durchdacht wie das ganze Konzept

Diffraktiv-refraktive Technologie

— Die patentierte Technologie beinhaltet einen ,Dynamic Energy Transfer” (DET). Hier ist die Energie-
verteilung fur alle drei Fokuspunkte bei unterschiedlichen Lichtverhaltnissen optimiert, und ein
gutes Sehen in den unterschiedlichen Entfernungen ist ohne Brille moglich.

— Die Anwinkelung der diffraktiven Stufen beginnt mittig mit 6° und steigert sich zum Randbereich
bis zu 65°. Hierdurch werden eine verringerte Lichtstreuung sowie weniger Halos erzielt.

— Die einzigartige ANGLED STEPS-Optik verringert den Lichtverlust auf bis zu 8 %. Andere presbyope
Optiken haben einen Lichtverlust bis zu 18 %.

— Die Hohe der Stufen verringert sich vom Zentrum bis hin zum Randbereich, von 1,8 pm zentral bis
hin zu 90 pm in der Peripherie. So wird mehr Licht fur den Fernbereich genutzt.

— Die IPCL ist in Nahzusatzen von 1,5 D bis 4,0 D in 0,5 D-Schritten verfugbar.

Die patentierte IPCL Presbyopic eréffnet so eine

vollig neue Behandlungsoption, die in keinem
anspruchsvollen Refraktivkonzept fehlen sollte.
Wir bieten sie seit 2017 an. Wann schlief3en Sie
diese Lucke?

»,Die Zweijahresergebnisse zeigen eine
hohe Qualitat der unkorrigierten Fern- und
Nahsehscharfe nach der Implantation einer
presbyopen phaken Linse.” 2

AN

—> DieIPCL Presbyopic bietet Ihnen hier die Lésung, die Integritéat

der Hornhaut zu wahren und die natuirliche Linse zu erhalten,
solange es sinnvoll ist. Ihr Patient kann zudem in einigen Jahren -
bei der regularen Katarakt-OP — von der jeweils neuesten
IOL-Technologie profitieren.

Die IPCL Presbyopic bietet dabei die gleichen Vorteile und Optionen
wie die monofokalen Varianten und zudem eine trifokale, diffraktive

Optik, deren Nahzusatz individuell zwischen 1,5 und 4,0 D gewahlt
werden kann — alles andere ware nicht typisch IPCL!

DOCH NICHT
NUR DAS
MACHT

DIE IPCL
EINZIGARTIG!




Innovativ und doch bewahrt

Die IPCL ist die modernste und innovativste phake Hinterkammerlinse auf dem Markt. Die erste
Version wurde jedoch bereits 2013 vorgestellt und schon ein Jahr spater folgte die erste Version der
presbyopen IPCL.

Seither sind mehr als 130.000 IPCL durch Uber 1.500 Chirurgen in rund 25 Landern implantiert worden
und die IPCL hat ihre Sicherheit und Langzeitqualitdt mehrfach unter Beweis gestellt.>®
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Wir héren nicht bei der Linse auf

Dass die IPCL mit ihren kleinen und grof3en Innovationen auch lhnen die Arbeit erleichtern kann, haben
Sie schon bei ,Smart Toric” erkennen kénnen. Das unkomplizierte Einlegen in eine Klappkartusche
(analog zu Kapselsack-IOLs und ohne Spezialinstrumente) und die Implantation durch eine 2,8 mm-
Inzision wissen die Anwender zu schatzen. Ebenso wie den Service durch unser erfahrenes und
passioniertes IPCL-Team: Sei es bei der Patientenauswahl, der Kalkulation der einzelnen Parameter,
der Beratung bei der Selektion der richtigen IPCL, dem Managen lhrer Bestellung, der Schulung vor

Ort, ob Refraktiv- oder OP-Team, Unterstltzung bei Implantationen oder Beratung bei postoperativen
Fragen — wir haben fur alle Aufgaben Spezialisten, die fur die IPCL brennen. Dass Sie mit jeder IPCL eine
kostenlose Stand-by-IPCL erhalten, sollte eigentlich keiner gesonderten Erwahnung bedurfen.

7\ Sie sehen also, dass die IPCL nicht nur eine einzigartige, individuelle,

phake Hinterkammerlinse ist, sondern ein zu Ende gedachtes Gesamtkonzept.

Es soll lhnen erméglichen, auf alle refraktiven Fragen die richtige L6sung
anzubieten — um lhre Patienten gliicklich zu machen.




DaS Sageﬂ Anwendel‘ In alphabetischer Reihenfolge

Jch implantiere IPCL, weil sie endlich eine lange
Jahre bestandene Versorgungslicke von Patienten
mit beginnender Presbyopie geschlossen haben.”

Dr. med. M. Asani, Dortmund

.lch verwende die IPCL, weil ich nur
das Beste fur meine Patienten moéchte.”

Dr. med. Eugnio Innocenti, Diisseldorf

P
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.lch entscheide mich fur die IPCL, weil mit ihr selbst
hohe Fehlsichtigkeiten und die Altersweitsichtigkeit
korrigierbar sind, ohne den Zustand der Cornea und
der kérpereigenen Linse signifikant zu verandern.”

Dr. med. M. Muller-Holz, Dresden

LIch halte die IPCL aufgrund ihres grof3en
Anwendungsbereiches und ihrer moéglichen
diffraktiven Multifokalitat fir einen notwendigen
Pfeil im Kécher der refraktiven Chirurgie.”

Dr. med. D.R. H. Breyer, Dusseldorf

Wir setzen die IPC sehr haufig ein, weil sie gerade in
schwierigen Situationen, z. B. bei Hornhautauffalligkeiten
oder extrem starker Kurzsichtigkeit, exzellente OP-Ergeb-
nisse liefert. AuRerdem ist sie unserer Meinung nach das
derzeit beste Verfahren zur Korrektur der Alterssichtigkeit.”

Dr. med. H. Kaschube, Lidenscheidt

Jch implantiere die IPCL, weil Vaulting, Passform
und Sitz konstant sehr gut sind und die Nahaddition
fur die Patienten sehr hilfreich ist.”

Dr. med. J. Reiter, Landshut



.Exakte Berechnung und ein sichereres Implantations-
verfahren der IPCL erméglichen optimale Sehscharfe
und Brillenunabhangigkeit fur die Patienten.”

Dr. med. Christian Scherer, Augsburg

.Ich habe die Erstimplanation der presbyopen IPCL
in Deutschland April 2017 durchgefuhrt, weil dieses
Segment bis dato im refraktiven Portfolio gefehlt hat.”

Dr. med. R. Schmid, Ulm

.Die IPCL ist als zukunftsweisende Myopie-
und Presbyopiekorrektur aus unserem Portfolio
nicht mehr wegzudenken.”

Dr. med. J. Schock, Erlangen

Jch schatze an der IPCL den riesigen Lieferbereich
von +15 bis -30 D sphéarisch und zylindrisch bis 10 D.
Weitere Vorteile der IPCL sind das einfache
Einlegen in die Kartusche und die Standby-Linse.”

PD Dr. med. S. Taneri, Minster

\L L I:@ Lch nutze IPCL, da sie individuell far
" meine Patienten angefertigt werden.”

Dr. med. M. Winter, Bremen

Wir haben mit der implantierbaren
Kontaktlinse sehr gute Erfahrungen bei
der Korrektur hoher Fehlsichtigkeiten.”

Dr. med. Arash Zarkesh, Gevelsberg

,Die einfache Handhabung beim Einlegen und
wahrend der Implantation, sowie die Lebensfreude der

Patienten aufgrund der guten optischen Ergebnisse
Uberzeugen mich.”

Dr. med. M. Zorn, Heidenheim an der Brenz /Ulm




Das bietet nur die IPCL

Jede IPCL passt zu ihrem Trager

Lieferbereich Mégliche GroRRen bei Individuell anpassbarer
+15,0 D allen Varianten Optikdurchmesser
11,00 mm, 11,25 mm, zwischen 6,2 und 7,25 mm
I 1,50 mm, 11,75 mm,
-30,0D 12,00 mm, 12,25 mm
Zylinder: 0,5 bis 10,0 D 12,50 mm, 12,75 mm,

13,00 mm, 13,25 mm,
13,50 mm, 13,75 mm,

14,00 mm
Korrektur der Presbyopie

Diffraktiv-refraktive
trifokale Optik
Mégliche Nahzusatze:
+1,5 D bis +4,0 D

in 0,5 D-Schritten

IPCL fur bestmogliche
Ergebnisse

Bestmoégliches Sizing
Die erhaltliche Gréfien
geben Flexibilitat beim
Sizing. Die Offnungen in
den seitlichen Haptiken
kénnen gewisse Fehler

gie)

beim Sizing ausgleichen.

Einfaches Handling
mit der IPCL

Verbesserter

Einfaches Laden,
implantierbar durch
2,8 mm

Kammerwasserfluss
Offnungen in der Mitte
der Optik, am oberen

Optikrand und an der
% & Haptikbasis sorgen fur
Kammerwasserfluss.

\ Hohe Stabilitat

durch sechs Kontakt-
punkte zum Sulkus

Smart toric

— Die Achslage ist immer
individuell angepasst.

— IPCL wird immer
0-180° positioniert.

— Esist kein Rotations-
schema notig.

Reduzierte Lichtreflexe durch die konische Form
Standby-Linse der zentralen Offnung: Der Durchmesser an der
Immer mit dabei! Ruckflache ist grof3er als an der Vorderflache.



Spezifikationen

Technische Spezifikationen der IPCL-Familie

Lieferbereich Sphare -30,0 D bis +15,0 D (in 0,5 D-Schritten)

Lieferbereich Zylinder +0,5 D bis +10,0 D (in 0,5 D-Schritten)

Lieferbereich Nahaddition +1,5 D bis +4,0 D (in 0,5 D-Schritten)

Gesamtdurchmesser 1,00 bis 14,00 mm, in 0,25 mm-Schritten

Optische Zone Standardoptik: 5,80 mm (effektiv*: ca. 7,3 mm)
Individuelle Optik: bis 6,40 mm (effektiv*: ca. 8,0 mm)

InzisionsgroRe 2,8 mm

Material Hydrophiles Hybrid-Acrylat

UV-Filter 420 nm

Refraktiver Index 1,465

Abbe-Zahl 60

Abstand Optik/Haptikebene 1,20 bis 1,70 mm

*Unter Berlcksichtigung der Hornhaut-VergroRerung
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