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MESSPARAMETER

Achsenlänge= AL

Radien oder Brechkräfte der HH = R/K 

Notiz: Es werden KEINE BRECHKRÄFTE 
gemessen, sondern nur RADIEN, welche mit 
dem fiktiven Brechungsindex/ 
Keratometerindex (1.3375/ 1.332) in 
Brechkräfte umgerechnet werden.

Vorderkammertiefe = VKT

Linsendicke = LD

Weiß zu Weiß Abstand = WZW

Zentrale Hornhautdicke = ZHD

AL

LDWZW

R‐Werte/K‐Werte

VKT

europeana‐6xJDfw7ZaZk‐Bild von okular von Europeana auf unsplash

ZHD

Wenn ein Messparameter nicht stimmt, ist der post‐
operative Refraktionsfehler für den einzelnen Patienten 
garantiert.

TIPP 

Grundsätzlich sollten die Differenzen zwischen zwei 
Messwerten (zwei verschiedene Geräte oder zwei 
verschiedene Messungen) folgende Grenzwerte nicht 
übersteigen*:

 Achslänge 0.1 mm

 Mittlerer Hornhautradius 0.1 mm (Radius vergleichen 
NICHT den Astigmatismus zwischen den Messungen!)

 Vorderkammertiefe 0.2 mm

 Linsendicke 0.4 mm

Einen Fehler in den Hornhautradien finden Sie 1:1 in der 
post‐operativen Refraktion. 

Post‐OP 
Refraktionsfehler

FehlerMessparameter

0.27 D0.1 mmAchsenlänge

0.57 D0.1 mmHornhautradius

in einem Standardauge

*Hoffmann P. (2017). Biometrie. Uthoff D (Hrsg.), Praxis der refraktiven Chirurgie (S. 57). Stuttgart: Thieme Verlag. 

MESSPARAMETER

Olsen T. Calculation of intraocular lens power: a review: Acta Ophthalmol. Scand. 2007: 85: 472–485

GRUNDSÄTZLICHE LINSENFORMEL

Jede Formel benötigt drei Hauptparameter zur Berechnung 
der Stärke einer Intraokularlinse (P0) :

 Achsenlänge = AXL

 Die Hornhautbrechkraft (K), die auf der Asphärizität, der 
Hornhautdicke, dem Radius der vorderen und hinteren 
Hornhautkrümmung und dem Verhältnis zwischen 
hinterer und vorderer Hornhautkrümmung beruht.

 Die effektive Position der Linse (ELP = d) wird anhand 
mehrerer Variablen geschätzt, wie AXL, 
Hornhautbrechkraft (K), Vorderkammertiefe (ACD), 
Linsendicke (LT), Weiß‐zu‐Weiß‐Abstand (WTW), Alter, 
Refraktion und IOL‐Konstanten.

Basis für alle Linsenformeln.
Die Unterschiede liegen nur in der Vorhersage und Behandlung von d
(ELP) sowie der Definition von K
n2 = Brechungsindex Glaskörper 1,336
n1 = Brechungsindex Kammerwasser 1.336
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MESSTECHNIK UND IOL‐FORMELN
State of the art 1970
A‐Scan Ultraschall
 Applanation/ Immersion A‐Scan Ultrasound

Manuelle Keratometrie

Formeln der 1. Generation:
Vor 1980: ELP war constant für alle Patienten und 
Linsen (Fyodorov, Brinkhorst, SRK)

Formeln der 2. Generation:
Ab 1980: AXL wurde für die Vorhersage der ELP 
benutzt (SRK II, Brinkhorst II)

Formeln der 3. Generation:
Ab 1988: AXL und K wurden für die Vorhersage
der ELP benutzt: Holladay I (1993), SRK T (1990), 
Hoffer Q (1993)

Formeln der 4. Generation:
Ab 1995: Neben AXL und K wurden weitere
Parameter für die Vorhersage der ELP genutzt
bspw. VKT. Holladay II (1996)

State of the art 1999

A‐Scan Ultrasound 

Manuelle Keratometrie

Topografie (bsp. Keratogtraph)/ Tomografie (bsp.
Pentacam 2002)

partial coherence interferometry (PCI) 
 IOL‐Master 1. Generation (1999, Zeiss) mit 
Autokeratometrie

optical low coherence reflectometry (OLCR) 1. 
optische Teilstreckenmessung
 Lenstar (2008, Haag Streit) mit Autokeratometrie

Formeln der 4. Generation:
Ab 1995: Neben AXL und K wurden weitere Parameter 
für die Vorhersage der ELP genutzt bspw. VKT. Haigis
(2000), Barrett II (2010)

Formeln der neueren Generation od Programme:
Ab 2002: Neben AXL und K wurden weitere Parameter 
für die Vorhersage der ELP genutzt bspw. VKT, LD, HH‐
Dicke usw. und die Berechung der Gesamtbrechkraft der 
Hornhaut wurde angepasst oder es wurde KI gearbeitet: 
Okulix (Raytracing 2002), Olson (Raytracing 2007), Hill 
RBF (KI, 2.0 2018/ 3.0 2020‐ Lenstar)

State of the art 2024

Swept Source OCT (ssOCT) für die Biometrie 
mit optischer Teilsteckenmessung: IOL‐Master 
700 (2014, Zeiss), OA‐2000 (xxxx, Tomey), Argos 
(xxxx, Movu/Alcon), Anterion (xxxx, 
Heidelberg), Eyestar (xxxx, Haag‐Streit), 

Multizonenautokeratometrie

Tomografiemit Aspherizität, Totalen
Brechkräften, Aberrometrie usw.

Formeln der neueren Generation od Programme:
Ab 2014: Neben AXL und K wurden weitere
Parameter für die Vorhersage der ELP genutzt bspw. 
VKT, LD, HH‐Dicke usw. und die Berechung der 
Gesamtbrechkraft der Hornhaut wurde angepasst
oder es wurde mit KI gearbeitet: Kane (2017), Pearl 
DGS 2019, EVO (1.0 2019, 2.0 2022) usw.

FORMELEINTEILUNG

Hybrid
Optischer 
Ansatz

Datengestützt

ParamterParameterKombination ausParameterParamterParamterParamter
Künstliche 
Intelligenz 

Regression

optionalverpflichtend 
Optischem Ansatz + 

KI
optionalverpflichtend optionalverpflichtend (KI)

LD, ZHD
AL, K, VKT, 
Gender

KaneAL, KSRK T
WzW, ZHD, 
Geschlecht

AL, K, VKT
Hill RBF (2.0, 

3.0)
SKR 

LD, ZHDAL, K, VKTPearl DGSAL, KHoffer QSKR II

AL, K, VKT, 
Gender

Hoffer QstAL, KHolladayMasket

AL, K, VKTHagis

WzW, LD, RX, 
Alter

AL, K, VKT,Holladay II

WzW, LDAL, K, VKTBarrett 

LD, ZHDAL, K, VKTEVO

AL, K, VKT,LD, ZHDOlson

AL, K, VKT,LD, ZHDOkulix

AL, K, VKT,LD, ZHDCastrop

AL, K, VKT,LD, ZHD, 
WzW

Cooke K6

Vision

Pearl DGSKaneHill RBFEVOBarrettHolladay IIHaigisHolladay ISRK THoffer QDefinition

22mm to 
25mm

Normale Augen

≤22mmKurze  Augen

≥25mm to 
≤28mm

Lange Augen

≥28mm to 
≤30mm

Lange Augen

≥30mm Lange Augen

Normale HH

≤42DFlache HH

≥46DSteile HH

Normale VKT

≤3.0mmFlache VKT

≥3.5mmTiefe VKT

3. Generation Formeln 4. Generation Formeln Formeln neuer Generationen

FORMELÜBERBLICK

Literatur 1‐40
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FORMELÜBERBLICK

Weitere neue Formeln bei denen wir auf noch mehr klinische Daten warten:

Castrop

Cooke K6

Panacea

Hoffer Qst

FORMELÜBERBLICK

•Formeln der 3. (SRK T, Holladay, Hoffer Q) und 4. Generation (Holladay II, Haigis, Barrett II) sind in der Regel auf den 
Biometern installiert

•Neuere Formeln sind kostenlos online zu finden, entweder direkt auf der Seite der Autoren oder gesammelt (7 
Formeln auf der ESCRS Seite) https://iolcalculator.escrs.org/

 Kane https://www.iolformula.com/

 EVO https://www.evoiolcalculator.com/calculator.aspx

 Pearl DGS https://iolsolver.com/

Hoffer Qst https://hofferqst.com/

 Cooke K6 https://www.cookeformula.com/

 Castrop Formel https://iolcon.org/lpcm.php

 Panacea http://www.panaceaiolandtoriccalculator.com/downloads.html

Usw.

TORISCHE IOLS BERECHNEN
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HH Rückfläche: 0,3 D x 090° (im Mittel)
5‐10% der Fälle >0,5 D

TORISCHE IOLS BERECHNEN

Koch et al JCRS 2012, Preußner et al CER 2014, Hoffmann et al CER 2014, Tonn et al JCRS 2015, Ueno et al Ophthalmology 2015

+ andere Implantationsachse bei rectus, inversus und obliquus

Literatur 41‐45

Berechung mit dem vorhergesagtem posterioren Astigmatismus (=predicted posterior conreal astigmatism PCA), 
wenn kein Gerät oder Sotware zur Messung der Hornhautrückfläche vorhanden ist (bsw. Klinikausstattung IOL‐M 500 
und Keratograph):

• Software der Biometer, Online Kalkulatoren der IOL‐Firmen oder online Kalkulatoren der jeweiligen Autoren:

Barrett Toric predicted PCA online (kostenlos: https://calc.apacrs.org/toric_calculator20/Toric%20Calculator.aspx
oder https://ascrs.org/tools/barrett‐toric‐calculator

 EVO online kostenlos https://www.evoiolcalculator.com/toric.aspx

 Kane online kostenlos https://www.iolformula.com/

 Hoffer Qst online kostenlos https://hofferqst.com/

 ESCRS Toric calculator mit Barrett, EVO, Kane und Hoffer Qst https://iolcalculator.escrs.org/

 Castrop Formel online kostenlos https://iolcon.org/lpcm.php

 Panacea als Software oder App kostenlos http://www.panaceaiolandtoriccalculator.com/downloads.html

TORISCHE IOLS BERECHNEN

Berechung mit dem gemessenen posterioren Astigmatismus (=measured posterior conreal astigmatism PCA), wenn 
ein Gerät oder Software zur Messung der Hornhautrückfläche vorhanden ist (bspw. Klinikausstattung IOL‐M 700 mit 
TK‐Werten und Barrett Suite oder Anterion oder Pentacam oder Sirius oder Galilein oder Eyestar usw.):

• Software der Biometer oder online Kalkulatoren der jeweiligen Autoren:

Barrett Toric measured PCA online (kostenlos: https://calc.apacrs.org/toric_calculator20/Toric%20Calculator.aspx
oder https://ascrs.org/tools/barrett‐toric‐calculator

 EVO online kostenlos https://www.evoiolcalculator.com/toric.aspx

 Castrop Formel online kostenlos https://iolcon.org/lpcm.php

 Panacea als Software oder App kostenlos http://www.panaceaiolandtoriccalculator.com/downloads.html

TORISCHE IOLS BERECHNEN
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Induzierter Astigmatismus  (surgical induced astigmatism= SIA)

 entsteht durch die Inzision, es kommt zu einer Abflachung im Inzisionsmeridian und eine Aufsteilung im Meridian 90° dazu 
(meist aber unsymetrisch)

 meist asymmetrisch und induziert daher noch zusätzlich HOAs und Astigmatismus (besonders in Inzisionsnähe) 

 beeinflusst das post‐operativ refraktive Ergebnis durch: 
 Restastigmatismus
 HOAs

 hängt ab vom Inzisionstyp (Clear Cornea oder limbal) Länge (1.8, 2.2, 2.4, 2.75 mm usw.), Lokation (temporal, nasal, superior, 
superotemporal, superonasal) 

 geringerer SIA d.h. stabiler Astigmatismus in einer schnelleren Zeit post‐operativ 
(innerhalb von 2 Wochen)  und unabhängig vom prä‐operativem Astigmatismus mit:
 Inzisionen ≤ 2,5 mm 
 temporaler Inzision 
 astigmatismusneutral bei einer temporalen posterior‐limbalen Inzision von ≤2,2 mm und clear cornea Inzision ≤ 1,8 mm 

 nach 3‐6 Monaten normalisiert sich der SIA (0,26 dpt ± 0,46 dpt nach 6 Mo bei einer temporalen 3,2 mm CCI )

 Tipp: SIA nicht für die Berechnung der torischen IOLs nehmen (besonders bei Inzisionen auf der flachen Achse), SIA 0.0 D 
eingeben, SIA ermitteln (Biometer oder online bspw. Seite Warren Hill), um einen Überblick über den evtl. Einfluss des SIAs zu 
haben

TORISCHE IOLS BERECHNEN

Literatur 45‐80

ZUSAMMENFASSUNG

 Optimale Meßergebnisse sind die Voraussetzung für gute Berechnung

 Neuere Formeln sind genauer besonders bei ungewöhnlicheren Augen (weniger systematische Fehler)

 Vergleich mit neueren Formeln ist empfehlenswert

 Bei der Berechnung von torischen Linsen die posteriore Hornhaut beachten (je nach technischer 

Voraussetzung vorhergesagt oder gemessen). 

 SIA wissen, um deren Einfluss abschätzen zu können aber wenn möglich nicht mit in die Berechnung der 

torischen IOLs einfließen lassen besonders wenn die Inzision auf der flachen Achse liegt

VIELEN DANK
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