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Abstract

Zielsetzung: Die gewissenhafte Kunstlinsenberechnung stellt heutzutage einen wichtigen
Schritt im Patientenmanagement dar. Diese Arbeit hat zum Ziel, die Hintergriinde der
Kunstlinsenberechnung zu erklaren und die neuen multivariablen Linsenberechnungsformeln
in einem Vergleich an mehreren Intraokularlinsenplattformen gegeniberzustellen.

Methodik: Es handelt sich um eine retrospektive multizentrische Studie. Im Rahmen der
Fallserie wurden anonymisierte Datensatze der Augen- und Laserklinik Castrop-Rauxel
(Deutschland), des Augencentrums Rosenheim (Deutschland), sowie dem Dean McGee Eye
Institute (University of Oklahoma, Oklahoma City, Vereinigte Staaten von Amerika)
eingeschlossen. Die Patienten unterzogen sich unkomplizierten Kataraktoperationen mit
Implantation der Intraokularlinsen Vivinex XY1 (Hoya Surgical Optics), AABOO (Johnson &
Johnson Vision), ZCBO0O0 (Johnson & Johnson Vision) und AcrySof SN60OWF (Alcon
Laboratories). Die Ergebnisgréf3en waren: mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medianer
absoluter Vorhersagefehler, mittlerer Vorhersagefehler, Standardabweichung des
Vorhersagefehlers und medianer Vorhersagefehler. Des Weiteren wurde der Prozentsatz der
Augen innerhalbe eines absoluten Vorhersagefehlers von 0,25 D, 0,5 D, 0,75 D und 1,0 D
erhoben.

Resultate: Es wurden insgesamt 2573 Augen von 2573 Patienten analysiert. Die Formeln
K6 und EVO 2.0 zeigten eine hervorragende Leistung bei kurzen, normalen und langen
Augen. Klassische Formeln schnitten schlechter ab als multivariable Formeln der neuen
Generation. Die Barrett Formel schnitt bei kurzen Augen schlecht ab.

Conclusion: Die Formeln K6 und EVO 2.0 kénnen fiir Augen aller Achslangen empfohlen
werden. Generalisiert lohnt der Einsatz von multivariablen Formeln der neuen Generation,
besonders bei kurzen und langen Augen. Die Barrett Formel sollte nicht bei kurzen Augen
verwendet werden. Wenn Daten fiir einen Linsentyp bestehen, so kdnnen die Formeln nach

Linsentyp ausgesucht werden.
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Abstract

Modern cataract surgery: refractive results of modern intraocular lens power calculation

formulas in terms of spherical equivalent prediction accuracy.

Objective: Diligent intraocular lens calculation is an important step in patient management
nowadays. This work aims to explain the background of artificial lens calculation and to
compare the new multivariable lens calculation formulas in a comparison on several
intraocular lens platforms.

Methods: This is a retrospective multicenter study. The case series included anonymized
data sets from the Augen- und Laserklinik Castrop-Rauxel (Germany), the Augencentrum
Rosenheim (Germany), and the Dean McGee Eye Institute (University of Oklahoma,
Oklahoma City, United States). Patients underwent uncomplicated cataract surgery with
implantation of Vivinex XY1 (Hoya Surgical Optics), AABOO (Johnson & Johnson Vision),
ZCBO00 (Johnson & Johnson Vision), and AcrySof SN60WF (Alcon Laboratories) intraocular
lenses. Outcome measures were: mean absolute prediction error, median absolute
prediction error, mean prediction error, standard deviation of prediction error, and median
prediction error. Furthermore, the percentage of eyes within an absolute prediction error of
0,25D, 0,5D, 0,75 D, and 1,0 D was analyzed.

Results: A total of 2573 eyes from 2573 patients were analyzed. The K6 and EVO 2.0
formulas showed excellent performance in short, normal, and long eyes. Classical formulas
performed worse than new generation multivariable formulas. The Barrett formula performed
poorly for short eyes.

Conclusion: The K6 and EVO 2.0 formulas can be recommended for eyes of all axial
lengths. Generalized, the use of multivariable formulas of the new generation is worthwhile,
especially for short and long eyes. The Barrett formula should not be used for short eyes. If
data exist for a certain intraocular lens platform, the formulae can be selected according to

lens platform.
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1. Einleitung
Die Kataraktoperation ist heutzutage eine der weltweit haufigsten chirurgischen Eingriffe und

hat die Wandlung von einem rein kurativen zu einem refraktiven Eingriff durchlebt. Mit dem
Aufkommen neuerer Intraokularlinsenmodelle (IOLs), deren fortschrittliche Designs dem
Patienten eine weitgehende Brillenunabhangigkeit versprechen, ist auch der Anspruch der
Patienten an das postoperative Endresultat bemessen an subjektiven Markern wie
Sehschérfe und Brillenunabhangigkeit in zuvor vereinbarten Distanzen gestiegen.
Genauigkeit in der praoperativen Biometrie bis hin zur IOL Berechnung sind daher ein Muss,
denn die postoperative Refraktion ist nicht nur ein Maf fiir die Patientenzufriedenheit,
sondern gleichzeitig auch fur die Reputation des Operateurs.

Wurden In den letzten Jahrzehnten vor allem die Haigis, Holladay, Hoffer Q und SRK/T
Formeln zur Berechnung der IOL Starke (PioL) verwendet, wird im Rahmen dieser Arbeit vor
allem auf die Grundlagen und die rezentesten Entwicklungen im Bereich der Pio.-

Berechnung eingegangen.

1.1 Grundlagen
Grundsatzlich gibt es drei verschiedene Mdglichkeiten eine IOL zu berechnen. Hierzu zéhlen

empirische Berechnungen, theoretisch optische Formeln, und Raytracing.

Der Vorteil von empirischen Ansétzen ist die Unabhangigkeit von Modellfehlern, allerdings
lassen sich im Umkehrschluss mit empirischen Ansétzen die bestehenden physikalischen
Zusammenhange der Optik nicht nutzen. Voraussetzung fir empirische Rechenstrategien
sind grof3e Datensétze, die z.B. mittels Regressionsrechnungen oder modernen Verfahren
des Uberwachten Lernens genutzt werden, um ein Ergebnis vorauszusagen. Die SRK
Formel ist ein inzwischen obsoletes Beispiel fir empirische Berechnungen. ! Heute viel
interessanter ist das Nutzen von grof3en Datenséatzen mittels Maschinenlernens (ML) bzw.
mehr spezifisch mit Deep Learning (DL). Hier werden biometrische Werte mit dem klinischem
Outcome verbunden und mit einem Algorithmus bearbeitet, der selbststandig versucht
Zusammenhange zwischen Eingangsgré3en und ZielgréRen (z.B. PioL, oder
Zielrefraktion(ZR)) herzustellen. 2 Das heute bekannteste Beispiel fir die Anwendung fir
kinstliche Intelligenz als empirischer Ansatz ist die Hill-RBF Methode. Die kinstliche
Intelligenz (KI) muss anhand eines Datensatzes trainiert werden. Je besser die Qualitat des
Datensatzes, desto besser auch das Ergebnis, unzuverlassige Daten, z.B. unsichere
postoperative Refraktionen, desto ungenauer das Ergebnis. Ist der Parameterraum nicht
ausreichend mit Lerndatensétzen abgedeckt treten Schwierigkeiten bei der Vorhersage auf.
Das bedeutet konkret, dass z. B. seltene Kombinationen aus Biometerwerten wie lange
Augen mit steilen Radien oder kurze Augen mit flachen Radien mit dem Algorithmus nur

unzureichend vorhergesagt werden kénnen.
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Ein modellbasierter Ansatz ist die Berechnung der Pio. durch theoretisch optische Formeln,
die auf linearer geometrischer Optik basieren. Hier wird flir die Berechnung ein
pseudophakes Augenmodell herangezogen, z.B. Augenmodelle nach Gullstrand, Liou &
Brennan, Navarro, oder Atchison. 3 Um einfache Berechnungen mdglich zu machen wird
das Brechungsgesetz vereinfacht und die lineare Gaufl3sche Optik (giltig im paraxialen
Raum, einem schmalen Kanal rund um die Fixationsachse (anstelle des gesamten von der
Pupille freigegebenen Ubertragungskanals)) herangezogen, sodass Grenzflachen idealisiert
als Sphare oder Spharozylinder dargestellt werden und die Aspharizitat und optische

Aberrationen unbericksichtigt bleiben (Abbildung 1).

Abbildung 1

Abbildung 1: Vereinfachung des gesamten von der Pupille freigegebenen Ubertragungskanals (griingestrichelte Linie) auf

den paraxialen Raum (grune durchgezogene Linien) um die Fixationslinie (schwarze Horizontale Linie). Dadurch kénnen

Grenzflachen als Sphére dargestellt werden (schwarze Kriimmungslinien).

Bei einer Raytracing Analyse werden die einzelnen Strahlen berechnet und anschliel3end auf
allen Oberflachen der Linse und Hornhaut gebrochen. Da somit die physikalischen
Abmessungen und refraktiven Indices aller optischen Medien klar definiert sein missen,
muss man sich auch beim Raytracing eines pseudophaken Augenmodelles bedienen. Hier

6



177
178
179
180
181
182
183
184

185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200

201

202
203
204

205

206
207

kommt das Brechungsgesetz nach Snellius zum Einsatz und bertcksichtigt brechende
Grenzflachen als Individualflachen. Dementsprechend kénnen Aspharizitat und
Pupillengréi3e in die Berechnung mit einflieRen. Wichtig flr eine gute Berechnung mittels
Raytracing ist die Vollstandigkeit und Genauigkeit der Messdaten: Raytracing kann seine
Starke nur ausspielen, wenn zuverlassige Messdaten von vorderer und hinterer
Hornhautkurvatur (Rca und Rec), Designdaten und Brechungsindex der einzusetzenden 10L
und die Gr6RRe und Position der Pupille als Messdaten vorliegen. Die Designdaten der 10L-

Hersteller sind hier eine grof3e Hiirde, da diese allgemein 6ffentlich gemacht werden.

Wie oben beschrieben basieren theoretisch optischen Formeln und das Raytracing auf dem
Einsatz eines pseudophaken Augenmodells. Diese geben als ZR die Brillenrefraktion an. In
seiner einfachsten Form besteht ein Augenmodell aus drei brechenden Grenzflachen: Die
Brille als vereinfachte diinne Linse, die Hornhaut als vereinfachte diinne Linse und die IOL
als dunne Linse. Wie angedeutet, kann das Augenmodell erweitert und verallgemeinert
werden, indem man die Hornhaut und/oder die Linse als dicke Linse mit jeweils 2
Grenzflachen darstellt. Die Strecke zwischen Brillenriickflache und Hornhautscheitel (HSA)
muss bei gro3en Abweichungen der Zielrefraktion von der Emmetropie bertcksichtigt
werden (Abbildung 2). Die Strecke zwischen Hornhaut und IOL wird entweder als effektive
Linsenposition (ELP) bezeichnet (wenn diese durch Konstanten von der tatsachlich
vermuteten Position nach IOL Implantation bewusst abweichen kann, fiktive IOL-Position),
oder als axiale Linsenposition (ALP) (wenn die tatséchliche geometrische Paosition der IOL im
Auge beschrieben wird). Will man das Hornhautmodell auf eine dicke Meniskuslinse
umstellen, bendtigt man weiterhin die zentrale Hornhautdicke (ZHD), bzw. im Falle einer
dicken Linse fiur die IOL dementsprechend die zentrale Linsendicke (LD), beide Kurvaturen

der IOL und den entsprechenden Brechungsindex des Linsenmaterials.

Die klassischen Formeln der paraxialen Optik zur Berechnung der Pio. basieren auf einer
klassischen Pio.-Berechnungsformel, die erstmals von Fyodorov und spater unabhangig von
Gernet, Ostholt und Werner beschrieben wurde. 72
p _ Ngg 1
0L AL - ELP 1 ELP

— HSA

Pgr
(1= Ppp 0,012)

PoL steht dabei fiir die IOL Brechkraft, Pgr flir die Brillenrefraktion, Pc fiir die

Hornhautbrechkraft, ngk fur den Brechungsindex des Glaskorpers und nkw fur den
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Brechungsindex des Kammerwassers. AL steht fiir die Achslange. Die Formel kann beliebig
umgeformt werden, je nachdem welcher Wert (z.B. Pio., oder Pgr) gesucht wird.

Als kritische GroRRen sind die ELP und aus der optischen Biometrie die AL und die Rc bzw.
Pc zu sehen. Die klassischen Berechnungsformeln unterscheiden sich in der Hauptsache
durch die Interpretation der Pc aus Rc unter Verwendung eines Keratometerindex (nk) sowie
durch das Konzept der ELP-Schétzung. Die Brechungsindices werden aus den vorher
erwahnten Augenmodellen entnommen. Steht der Berechnungsweg also fest gilt es diesen
mit Messparametern zu fiillen. Da wir das pseudophake Auge vor der Operation nicht
vorliegen haben, werden die Messgroéfien am phaken Auge ermittelt. Die Messparameter

werden heutzutage Ublicherweise mittels optischer Biometrie ermittelt. °
Unbedingt notwendige Parameter sind:

e AL

e Rc/Pc

o Weiters kdnnen fir die Berechnung der IOL oder der Vorhersage der
ELP/ALP gemessen werden:

e Rickflachenradien der Hornhaut

e ZHD
e Vorderkammertiefe (VKT)
e LD

e Horizontaler Hornhautdurchmesser (WTW)
e Geschlecht

e Alter des Patienten
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Abbildung 2

NETZHAUT IOL HORNHAUT ZIELREFRAKTION

Abbildung 2: In seiner einfachsten Form besteht ein Augenmodell aus drei brechenden Grenzflachen: Die Brille als
vereinfachte diinne Linse, die Hornhaut als vereinfachte diinne Linse und die Intraokularlinse als diinne Linse. Das
Augenmodell kann erweitert und verallgemeinert werden, indem man die Hornhaut und/oder die Linse als dicke Linse mit

jeweils 2 Grenzflachen darstellt.

1.2 Mogliche Fehlerquellen
Beschaftigt man sich mit der Biometrie und den Fehlerquellen der Pio-Berechnung muss

man sich zunéchst einmal den Einfluss der einzelnen biometrischen Grofl3en anschauen.
Hierzu vergleichen wir exemplarisch je ein fiktives kurzes Auge, normales Auge und langes
Auge (Tabelle 1). Die Dimensionen der Segmente entnehmen wir einem grol3en
mitteleuropaischen Patientenkollektiv von Giber 10000 Augen. Fir die Pio. und ELP
Berechnung nehmen wir die Castrop Formel fur eine Johnson & Johnson Tecnis ZCB0O IOL
optimiert an einem unabhangigen Datensatz mit dem Ergebnis der Konstanten C = 0,43, H =
0, R=-0,07 und einer ELP basierend auf AL, LD, VKT, Rca.
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Kurzes Auge

Normales Auge

Langes Auge

AL (mm) 21,13 23,54 26,08

VKT (phak) (mm) 2,59 3,17 3,6

Rea / Pc (mm / dpt) 7,35/45,92 7,71/43,77 7,74/ 43,60
ELP (mm) 4,42 4,95 5,55
Emmetropisierende P, 26,59 20,89 13,32

(dpt)

AP o /AAL -4,17 dpt/1 mm -3,44 dpt/ 1 mm -2,84 dpt/ 1 mm
AP0 /ARca 7,14 dpt/1 mm 6,70 dpt/ 1 mm 6,89 dpt/ 1 mm
APo/APc -1,34 dpt/1 dpt -1,37 dpt / 1dpt -1,42 dpt/ 1 dpt
AP0 /AELP 2,84 dpt/1 mm 2,05dpt/ 1 mm 1,23 dpt/ 1 mm

Tabelle 1: Drei fiktive Beispielaugen mit Standardwerten weiblicher Augen innerhalb eines gro3en Patientenkollektivs, Als
Beispiellinse dient die Johnson & Johnson Tecnis ZCBOO Plattform. Fiir die Linsenstarken und ELP Berechnung nehmen wir
die Castrop Formel mit den Konstanten C = 0,43, H = 0, R=-0,07 und einem ELP Algorithmus berechnet basierend auf AL,

LD, VKT, Rcx. Fur die Beispielaugen wurde ein Keratometerindex von 1,3375 ausgewahlt und die LD auf 4,20 mm gesetzt.

Die ELP der Berechnungsformeln bezeichnet in der Regel den Abstand der Wirkebene der
dinnen Referenzlinse vom vorderen Hornhautscheitel. Bei bikonvexen Linsen befindet sich
die brechende Hauptebene zwischen den Scheitelpunkten der IOL. Andert sich das Design
auf eine Meniskuslinse wandert die Hauptebene je nach Pio. au3erhalb der beiden IOL
Scheitelpunkte. Angaben der Hersteller zum I0OL Design stehen leider bis auf die Pio. in
Form des Brechwertes bezogen auf die Hauptebene (nach 1S011979-1:2018) und teils die
Korrektur der spharischen Aberration nicht zur Verfligung, bergen aber das groRRe Potential
die Berechnung weiter zu verbessern, gerade wenn es Designunterschiede des selben IOL
Typs in verschiedenen Starken gibt und sich hier die brechenden Hauptebenen verschieben.
Hierzu ist anzumerken, dass die Hauptebene in einem Szenario ohne kollimierten
Eingangsstrahl von fraglicher Bedeutung ist. Von grof3em Interesse fir die IOL Berechnung
sind der Refraktivindex des optischen Materials der 10L, der Durchmesser der IOL-Optik, die
zentrale Dicke, sowie die Randdicke der IOL, der Aquivalentbrechwert der IOL, der

Coddington Faktor der IOL, sowie die Kurvatur von Vorder- und Riickseite der IOL.

Die Labeling-Toleranz gemanR 1S0O11979 fuhrt paradoxerweise dazu, dass die Toleranz mit
steigender Pio. und damit steigendem Fehlerpotential zunimmt. Bei einer Pio. ab 30 dpt und
mehr ist eine Abweichung des gelabelten Wertes von der tatsachlichen PioL von 1 dpt
zulassig. In der Praxis wird jedoch die Labeling-Toleranz von Linsenherstellern nicht

ausgeschopft. 112

Die AL Messung der optischen Biometrie wurde seinerzeit aus Griinden der
Ruckwartskompatibilitat so kalibriert, dass sie im Mittel der Ultraschallmessung (vom
Hornhautscheitel bis zur inneren Grenzmembran) entspricht. Tatsachlich gemessen wird
allerdings die Strecke bis zum retinalen Pigmentepithel. 2 Dies ist zwar bei Verwendung von

alteren Formeln im Zusammenspiel mit den derzeitig etablierten Konstanten von Néten, da
10
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wir aber eigentlich bis zur Photorezeptorschicht messen wollen wird hier fir neuere Anséatze
ein Fehler eingebracht, der eigentlich durch direkte Angabe der Rohwerte vermeidbar ware,

anstelle diesen statistisch zu korrigieren.

In der optischen Biometrie messen wir dabei die Augenlange durch das optische Kohéarenz-
bzw. Interferenzsignal und korrigieren diesen Wert mit dem Gruppenbrechungsindex. 4 Der
Gruppenbrechungsindex stellt den streckengewichteten mittleren Brechungsindex tber alle
Medien hinweg dar. Fir den ersten IOLMaster (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Deutschland)
betragt dieser 1,35491. Fur spatere Modelle wurden komplexere Kalibrierungen vollzogen.
Bei kurzen und langen Augen ist dadurch der Anteil von Linse und Hornhaut Uber- bzw.
unterreprasentiert, sodass hier lange Augen zu kurz und kurze Augen zu lang gemessen
werden konnen. >-17 Bei den optischen Biometern der neueren Generation werden alle
Teilstrecken des Strahlengangs gemessen und ermittelt, sodass die vereinfachte Darstellung
mit einem Gruppenbrechungsindex nicht mehr notwendig ist und die Brechungsindizes der
einzelnen Teilstrecken berlcksichtigt werden kénnen. Gerade bei der natirlichen Augenlinse
kann der Brechungsindex je nach Auspragung der Linsentriibung erheblich variieren und
sich somit auch auf die AL-Messung auswirken. ¥ Aufpassen muss man jedoch bei Formeln,
die dies bereits intern bertcksichtigen, hier kann es durch einsetzen der korrigierten AL zu
einer Doppelkorrektur kommen. Gerade bei den nicht offen gelegten Formeln ist dies vor
Einsetzen der korrigierten AL zu Uberpriufen, der Gedanke liegt nahe, dass einige dieser

Formeln AL-Korrekturen beinhalten.

Die Hornhaut wird bei den meisten theoretisch optischen Formeln als diinne Linse
angenommen. Hieraus ergeben sich zwei Probleme: Zum einen muss die Referenzebene
der diinnen Linse im Modellauge geklart sein, zum anderen die Umrechnung von Rca in den
Brechwert der Hornhaut. Bezlglich der Referenzebene ist es in der Optik tblich die
Gulistrand-Formel zu verwenden und die bildseitige Hauptebene der Hornhaut (etwa 50 um
vor dem Hornhautscheitel) zu beriicksichtigen. Alternativ kann die vordere oder hintere
Scheitelebene herangezogen werden. Das verwendete pseudophake Augenmodell impliziert
jedoch, dass als Referenz die vordere Scheitelebene zu verwenden ist, da diese den Bezug
zur ELP und der AL darstellt.

Mittels Keratometrie ermitteln wir nur Rca durch Messung lokaler Radien an wenigen
Punkten, nicht aber Rcp. Vereinfachende Modellannahmen fiihren dazu, dass wir uns ZHD
und Rcp aus dem Modell entnehmen. Verschiedene Augenmodelle berichten
unterschiedliche ZHD, bzw. auch verschiedene Radienverhéltnisse (Verhaltnis von Rca und
Rcp) und resultieren in unterschiedlichen Keratometerindices. Heute tbliche Konvertierungen
von Rca zu Pc sind der sog. Zeiss-Index (1,332) sowie der Javal-Index (1,3375). Die ZHD

und Rcp sind somit im fiktiven Brechungsindex implizit enthalten.

11



303
304
305
306
307
308
309
310

311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330

331

332
333

334
335
336

337

Da hier die praoperative Messung einflieRt stellen chirurgisch induzierte Anderungen von
ZHD oder Rca ebenfalls eine Fehlerquelle dar. Kénnten diese Anderungen zuverlassig
vorhergesagt werden, sind sie einfach in die Berechnung aufzunehmen, in der Praxis zeigt
sich jedoch eine sehr schlechte individuelle Vorhersagbarkeit der Anderungen.® Gerade die
Annahme, dass der steile Meridian als Inzisionslokalisation pradestiniert sei um den
cornealen Astigmatismus zu reduzieren kann zu induzierter Asymmetrie bzw.
Irregularisierung fuhren. Diese Asymmetrie entsteht durch die Abflachung eines einzelnen

Hemi-Meridians an der Stelle der Inzision.2%21

Die Refraktionserhebung selbst stellt eine weitere Fehlerquelle dar. 12?2 Zu beachten ist,
dass wenn mittels Konstantenanpassung nicht auf eine spezifische Refraktionsstrecke
Rucksicht genommen wurde, sich die Berechnung einer Zielrefraktion mit einer theoretisch
optischen Formel auf die Ferne bezieht. Die Refraktionsstrecke in der Praxis ist jedoch auf 4-
6 m ausgerichtet (konform DIN/EN/ISO 8596). Eine in der klinischen Routine gemessene
Emmetropie ist tatsachlich eine geringe Myopie, die dem Kehrwert der Refraktionsstrecke
entspricht. Rein technisch, gibt es abhéngig von der Sehscharfe Grenzen in der
Reproduzierbarkeit einer Refraktion. 22 Zu dem speziellen Szenario der Refraktionserhebung
bei Pseudophakie im Vergleich zur Refraktionserhebung des phaken Auges gibt es kaum
Publikationen. Gerade mit dem neuen Markt an Premium IOL in den Segmenten der
Multifokallinsen, EDOF Linsen und Monofokal-Plus Linsen mit erweitertem Tiefenbereich
muss bedacht werden, dass eine detaillierte Analyse des Defokussierverhaltens notwendig
ware, um die ,Fernrefraktion“ zu bestimmen. Beim Refraktionieren muss dem durch ein
Defokussieren mit Plusglasern anstelle von Minusglasern Rechnung tragen (z.B. Maximum
Plus Technik). Beim Auswerten von IOL Berechnungsformeln ist eine monokulare
Refraktion heranzuziehen, da die Augen unabhangig voneinander berechnet werden. Ein
Binokularabgleich ist fur die Brillenanpassung wichtig, fur die Formelauswertung nicht. Bei
diffraktiven IOLs, die in die chromatische Aberration eingreifen ist das Weglassen eines Rot-
Gruin-Abgleiches zu bedenken. Eine Autorefraktion sollte aus genannten nicht zum Einsatz

kommen. 2324

1.3 I0L-Konstanten und Optimierung
Neben dem Umrechnen von Pc aus dem gemessenen Vorderflachenradius ist wie oben

erwahnt der grof3e Unterschied zwischen den verdffentlichten Berechnungsformeln in erster
Linie die ELP in die verschiedene Messwerte der praoperativen Biometrie einflieRen (Tabelle
2).
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Formel Parameter 1 Parameter 2
Haigis AL VKT

Hoffer Q AL Pc

SRK/T AL Pc

Holladay AL Pc

Tabelle 2: In die klassischen Formeln gehen verschiedene Parameter in die Bestimmung der effektiven Linsenposition ein.

338
339  Somit sind die theoretisch-optischen Formeln eine Kombination aus Physik und Empirie.

340 Die ELP wird in der Regel mittels Konstanten verschoben und auf eine fiktive Position

341  gesetzt, die dazu dient Modellfehler weitestmoglich auszugleichen. Haigis verwendete eine
342  einfache multiple lineare Regression mit 2 Variablen. Die Formel wurde nach d

343  (Ruckrechnungswert der unbekannten ELP bei bekannter postoperativer Refraktion und
344  bekannter praoperativer Biometrie) aufgeltst. Die Losung dieser quadratischen Gleichung

345 flie3t wie folgt in die zuvor erwahnte lineare Regression ein:

346 d = a0 + a1 - VKT + a2 - AL

347  Durch das ,fudging®, also das ausgleichen aller Fehler durch die ELP kann diese von der
348 natdrlichen Position der IOL abweichen und spiegelt unter anderem Messfehler der

349  Biometrie, Labeling-Fehler der IOL, Modellfehler, wie z.B. das corneale Radienverhdltnis und
350 der Keratometerindex, falsche AL-Annahmen, die Refraktionsstrecke, Aberrationen,

351  Lichtverhaltnisse, und weiteres wieder. Am Beispiel der Pc erklart folgt also, dass fir eine
352  Uberschatzung der Pc ein Ausgleich erfolgt, in dem die ELP in Richtung Netzhaut

353  verschoben wird. Bereits optimierte IOL-Konstanten fiir gangige IOL Plattformen kann man

354  relativ einfach auf der IOLCON Webseite finden (https://iolcon.org/). Die hier angegeben

355  Konstanten sind (im Falle der IOLCON Optimierung ,our optimized constants®) auf die

356  Refraktionsstrecke optimiert, Fallzahlen die den Konstanten zu Grunde liegen sind zu den
357 Konstanten angegeben. Man kann sich auf die friiher zu Verfigung stehenden ULIB Werte
358 beziehen, oder IOLCON optimierte Werte verwenden. Eine andere Mdglichkeit ist es seine
359 Konstanten fir die eigene Klinik selbst anzupassen. Eine Konstantenoptimierung kann fur
360 einen Datensatz online direkt auf der IOLCON Webseite erfolgen. Andererseits kann man
361 diese fur bekannte Formeln auch selbst durchfiihren. Hier gibt es mehrere Optionen.

362  Einerseits kann bei Formeln mit einer Konstante jede Berechnung einzeln nach Konstante
363  aufgelost werden und die Mittelkonstante oder Mediankonstante verwendet werden.

364 Intuitiver ist es jedoch, einen gesamten Datensatz zu optimieren. Zwar raten rezente

365  Editorials dazu den mittleren Vorhersagefehler (meanPE) zu nullen 2527, es ist aber

366 anzumerken, dass zur Optimierung auch jedes andere statistische Mass herangezogen

367 werden kann, zum Beispiel der Median des Vorhersagefehlers (medPE), oder der mittlere
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absolute Vorhersagefehler (meanAE). Gerade wenn keine Normalverteilung der
Vorhersagefehler (PE) vorliegt kann das Sinn machen. Ein Optimieren der
Standardabweichung (SDPE) alleine kann einen Offset nach sich ziehen. Ein Wert der
meanPE und die SDPE gut abdeckt ist die Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung
(rmsPE). Es bietet sich an diesen Wert als Optimierungswert zu verwenden. 262° In Formeln
mit einer Konstante sollten hierzu zumindest 80 Augen herangezogen werden. * Formeln mit
mehreren Konstanten bendétigen hdhere Fallzahlen und andere Optimierungsstrategien, z.B.
den Levenberg-Marquard Algorithmus, oder Trust-Region Verfahren (,Trust Region reflective
algorithm®). 2° Die Refraktionsstrecke muss bei der eigens durchgefiihrten Optimierung
beachtet werden. Wenn die Fallzahlen nicht entsprechend hoch sind macht es wenig Sinn
Formeln extra auf Spezialfalle anzupassen. Hierzu mussten relativ homogene
Spezialgruppen bestehen. Die Konstanten missten dann eigens im Biometer hinterlegt
werden. Viel praktikabler ist es die Konstante an ,normalen® Augen anzupassen.
Idealerweise wird eine Formel zu verwenden, die einen moglichst universalen Einsatz
zulasst, das heifl3t keine relevanten Trendfehler hat und somit auch an allen Augen optimiert

werden kann.

1.4 Die Linsenformeln
Neben élteren Ansatzen sind heutzutage eigentlich nur noch Formeln ab der dritten

Generation in Verwendung. Die Basis der optischen Pio -Berechnungen wurde oben bereits
aufgefuhrt. &3t Auf einer Regressionsanalyse basierend setzten Sanders, Retzlaff und Kraff
(SRK) eine Formel in der ersten Generation der Linsenformeln auf. ! In der zweiten
Generation wurde diese zur SRK Il Formel weiterentwickelt. *> Beide wurden von den

Formelautoren bereits vor vielen Jahren als obsolet eingestuft.

In der dritten Generation modifiziert die SRK/T-Formel die Netzhautdicke und den
Keratometerindex.*® Die personalisierte Strecke von Irisebene auf IOL Ebene geht als
Surgeon Factor (SF) in die Holladay | Formel ein. 3 Zu beachten ist, dass es fir die Hoffer Q
Formel zwei Editorials gibt, die Formelfehler ausbessern. 3°% Die Haigis-Formel des
deutschen Physikers Wolfgang Haigis hat erstmalig mehr als eine Konstante. ** Nach diesen
Berechnungsmethoden sind die meisten Formeln nicht mehr offengelegt, sondern als
.Blackbox®“ Formeln verfligbar. Hierzu zahlt beispielsweise die Holladay-2-Formel mit 7
EinflussgroRen. Dies macht die wissenschaftliche Nachvollziehbarkeit und die Suche nach

Ursachen fur Trendfehler und Verbesserungspotential der Formeln kompliziert.

Es gibt inzwischen eine Vielzahl an modernen Formeln, die verhindern sollen, dass fir
Spezialaugen wie z.B. sehr kurze oder sehr lange Augen Konstantenanpassungen nétig

sind. Wir wollen hier auf eine kleine Auswahl an haufig in der Literatur auftauchenden neuen
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Formeln eingehen, der Anspruch ist dabei nicht die Vollstandigkeit jede Formel zu
beleuchten.

Barrett Universal Il: die urspringliche Barrett Formel wurde 1987 vertffentlicht, unterlief
seither einigen Veranderungen und wird derzeit als Universalformel gehandelt. 3" Jedoch ist
die Formel nicht ¢ffentlich zuganglich. Optionale Variablen sind LT und WTW. Berechnungen

kénnen unter https://ascrs.org/tools/barrett-rx-formula erfolgen.

Kane: Die von Jack X Kane 2017 entwickelte theoretische Formel, basiert auf
Regressionsmodellen und KI. Sie kombiniert AL, Pc, VKT und das Geschlecht um die 10L-
Position vorherzusagen. Um die Genauigkeit zu erhéhen, kénnen LT und ZHD
mitberlcksichtigt werden. Die Berechnung mittels der Kane Formel kann online unter

https://www.iolformula.com/ erfolgen. Studien berichten von ausgezeichneten postoperativen

Ergebnissen.

EVO 2.0: entwickelt von Tun Kuan Yeo wird der EVO Formel eine hohe Genauigkeit
attestiert. Die Formel soll ein Dicke-Linsen Modell verwenden. Die Berechnung kann online

unter www.evoiolcalculator.com erfolgen. Genau wie die Kane Formel kombiniert sie AL, Pc

und VKT mit den Optionalparametern LD und ZHD.

Olsen: Die Olsen Formel nutzt eine Dicke-Linsen-Gaul3-Optik. Diese ist in der Stand-Alone-
Version um ein Raytracing-Modul ergénzt. Dieses bertcksichtigt unter anderem den Stiles-
Crawford-Effekt. Fir diesen werden eigentlich noch genauere Messdaten der Pupille und der
Hornhaut benétigt. Es finden sich zwei Versionen in der Literatur. Diese unterscheiden sich
im Algorithmus der ELP Berechnung. Die Vier-Faktor-Version basiert auf den Parametern

AL, Pc, VKT und LD. Die Zwei-Faktor-Version basiert auf dem C-Konstanten-Konzept. 38

Hill-RBF: Dieses Berechnungskonzept ist online zu finden: https://rbfcalculator.com/. Es
handelt sich um einen Deep-Learning Algorithmus auf der Basis von radialen
Basisfunktionen. Sollten zu wenig Félle zum Anlernen des Algorithmus vorliegen wird keine

Berechnung durchgefihrt und die das Programm liefert eine ,out of bounds® Warnung.

Castrop: Bei der erst rezent publizierten Castrop-Formel handelt es sich um einen paraxialen
Vergenzansatz basierend auf einem Augenmodell mit einer Hornhaut ausgeftuhrt als dicke
Linse und einem Sum-of-Segments Ansatz. '® Im Gegensatz zu anderen Formeln der neuen
Generation wurde die Castrop-Formel vollstandig veroffentlicht. Der Aufbau der Formel ist
modular, sodass man bei der Berechnung selbst auswéahlen kann welches Hornhaut Modell
verwendet werden soll, welcher Algorithmus zur ELP Bestimmung herangezogen wird und
ob man zwei oder drei Konstanten verwenden will. 3-*! Die Rcp und die ZHD kodnnen direkt in
die Formel implementiert werden falls verfligbar, ansonsten werden die Werte des Liou

Brennan Augenmodells verwendet.® Der modulare Aufbau erlaubt gerade bei Spezialaugen
15
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438  verschiedene Berechnungswege zu gehen. Die Validierungsstudie zeigte bessere

439  Ergebnisse als klassische Formeln wie SRK/T oder Holladay-2. %° Zu erreichen ist die
440  Castrop Formel Gber den LPCM-Button (Lens Power Calculation Module) der IOLCON
441  Webseite: https://iolcon.org/lpcm.php.

442  K6: Es handelt sich hierbei um eine Vergenzformel. Es wird mit diinnen Linsen und einem
443  speziellen Pc Modell gerechnet, diese werden kombiniert mit einem Sum-of-Segments
444  Algorithmus, der mittels Offset versucht, die AL Messung als Strecke bis zum retinalen
445  Pigmentepithel einflieRen zu lassen.!® Die Formel ist Uiber eine Webseite verfligbar:

446 https://cookeformula.com/Calculator

447 Pearl-DGS: basierend auf ML wurde diese Formel 2019 von Debellemaniére, Gatinel und
448  Saad entwickelt. Sie berlicksichtigt die Hornhaut sowie die Intraokularlinse als dicke Linse
449  und verwendet einen Sum-of-Segments Ansatz. 164243 Zy erreichen ist die Formel tber die

450 Webseite https://iolsolver.com/.

451  SmartCalculate: Dieses Programm versucht als ELP Konzept die tatsachliche ALP

452  vorherzusagen, definiert als VKT bis zum Linsenaquator. Die ALP wird fur alle IOL gleich
453  angenommen und wird durch einen IOL typischen Offset erganzt, der aus der VKT

454  Konstanten oder der A-Konstanten der IOL berechnet wird. Als Vorteil bietet dieses

455  Programm die Méglichkeit die Korrektur des postoperativen Refraktionsfehlers

456  (Abweichungen der postoperativen Refraktion von der Zielrefraktion) durch eine Bereinigung
457  von systematischen Keratometriefehlern sowie durch die Beriicksichtigung der iatrogen

458  induzierten Anderung der Pc zu optimieren.

459 1.5 Second Eye Refinement

460 Die Fragestellung, ob und mit welchem Erfolg das Ergebnis des erstoperierten Auges fur die
461  Berechnung des zweitoperierten Auges genutzt werden kann — ein sogenanntes Second Eye
462  Refinement (SER) — ist Teil mehrerer Publikationen. Es gibt verschiedene Ansétze, das

463  Ubertragen der optimierten Konstante von einem aufs andere Auge **, das Ubertragen der
464  postoperativ gemessenen IOL-Position aufs andere Auge®®, oder das Ubertragen eines Teils
465  des refraktiven PE auf das zweite Auge.*®-52 Letzteres scheint auch bei schwer zu

466  berechnenden Augen mit hoher emmetropisierender Pio. zu funktionieren: verschiedene

467  SER Methoden wurden Anhand von 55 Patienten mit emmetropisierender Pio. von 228,50
468  dpt und/oder AL <21,50 mm beleuchtet. >* Wahrend spezifische Koeffizienten ausprobiert
469  wurden, floss als einziges validierendes Szenario der PE des erstoperierten Auges mit einer
470  Gewichtung von 0,5 in die Berechnung der Zielrefraktion mit ein (wie auch in Studien mit

471  Augen normaler AL).%5*° Es zeigten sich deutliche Verbesserungen des meanAE, gerade bei
472  Hoffer Q, Holladay, Holladay-2, Kane, OKULIX und PEARL-DGS zeigten sich nach Second
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Eye Refinement gute Ergebnisse. 53 Allerdings sollte dies dem Patienten deutlich
kommuniziert werden, nicht jeder Patienten will sich auf einen drei bis vier wochigen

Zeitraum mit hoher Aniseikonie einstellen.

1.5 Sonderfalle der Linsenberechnung

1.5.1 Augen nach Laserkorrektur
Mit einer Generation, die sich zunehmend nach Lebensqualitat sehnt, ist eine Zunahme des

Wunsches nach Brillenunabhangigkeit und somit auch der refraktiven Laser-Sehkorrektur
(Laser Vision Correction = LVC) zu erwarten. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf den
modernen Kataraktchirurgen. Die Kataraktchirurgie bei Patienten nach LVC wirft zwei grol3e
Probleme auf: Post-LVC-Patienten haben oft einen starken Wunsch nach
Brillenunabh&ngigkeit und beurteilen Operation und Chirurg nach diesem Parameter.
Gleichzeitig sind diese hohen Erwartungen nur schwer zu erfillen, da die Genauigkeit der

IOL-Berechnung nach LVC notorisch eingeschrankt ist.>4-%6

1.5.1.1 Die Schwierigkeit der Hornhautmessung, der Hauptachsentransformation und
der effektiven Linsenposition
Unter den Problemen der IOL Berechnung nach LVC sind die Schatzung der ELP, die AL,

die PupillengréRe und die Hornhautmessung zu finden. Um den Einfluss der LVC auf die
Pio-Berechnung besser zu verstehen, muss man beide Prozesse, den Prozess des Laserns
und den Prozess der IOL Berechnung kennen. Eine genaue Erklarung der ELP und anderer
Fehlerquellen ist in Punkt 1.2 der Arbeit zu finden, an dieser Stelle deshalb nur eine
verkirzte Abhandlung davon. Um die Refraktion eines Auges zu verandern, zielt die LVC auf
die Hornhaut ab und verandert die vordere Hornhautform (mit dem Ziel flacherer zentraler
Radien bei myopen Patienten und steilerer zentraler Radien bei hyperopen Patienten).
Dadurch andert sich das Verhéltnis zwischen Rca und Rcp (=anterior/posterior radius ratio =
APR) und die Aspharizitat der Hornhaut (z.B. verwandelt sich ein kurzsichtiges Auge von
einem prolaten Ellipsoid in ein oblates Ellipsoid, und ein hyperopes Auge vergroR3ert seine
prolate Form). Leider sind die Ablationszonen recht heterogen und weisen Unterschiede in
der Zentrierung und im Durchmesser der optischen Zone auf. Altere Ablationsprofile (z. B.
das Munnerlyn-Profil) mit kleineren optischen Zonen haben gezeigt, dass sie die
Keratometriemessung stark beeinflussen kdnnen. Bei kleineren Ablationszonen muss die
Messzone der Keratometrie beachtet werden. Keratometriewerte aus Messzonen der
gangigen Biometriegerate sind aufgrund der ungewéhnlichen Hornhautasphérizitat unter
Umstanden nicht reprasentativ.®’

Wie schon in 1.2 erdrtert wird klassischerweise nur Rca gemessen. Ein Hornhautmodell mit
dinner Linse basiert auf einem festen APR. Da die LVC den APR verandert, wird jede

Messung der Pc auf der Grundlage herkdmmlicher Keratometer-Indizes ungiiltig. Die
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Veranderung der zentralen Hornhautaspharizitét ist ein Faktor, der bei der Wahl der IOL
bertcksichtigt werden kann. Die meisten modernen Tomographen geben die spharische
Aberration der Hornhaut bezogen auf einen 6 mm oder 9 mm Bereich an, die fur die Wahl
zwischen spharischen, aberrationsneutralen oder aberrationskorrigierenden IOL-Designs

herangezogen werden kann.

In Punkt 1.1 werden die Grundlagen der paraxialen Formeln zur IOL Berechnung erklart. Wie
in Tabelle 2 zu sehen ist, basieren die ELP Berechnungen von Hoffer Q, Holladay und
SRK/T auf den Variablen AL und Pc¢, wahrend die Haigis Formel auf AL und VKT aufbaut.
Daraus folgert sich, dass bei Verwenden einer Formel deren ELP Algorithmus auf der Pc
beruht dieser Wert als Pc und in Form der ELP falschlich in die Formel einflie3t. Dies sei an
dieser Stelle noch einmal anhand der Grundformel mittels grauer Markierung verdeutlicht:

— HSA

(1—Pgg-0,012)

Offensichtlich ist die Wahl der Formel ein wesentlicher Faktor bei der Berechnung der PioL in
Augen nach LVC. Leider werden die meisten modernen Formeln nicht offengelegt. Demnach
ist es unmdglich, die ELP-Vorhersagestrategie oder die Interpretation der Pc anhand der
Hornhautform nach LVC anhand dieser Formeln zu beurteilen. Wie in 1.2 und 1.3 erklart ist
das ELP-Konzept in traditionellen Formeln mit Formelkonstanten gekoppelt, die die Formel
individuell an verschiedene Parameter wie Fehler des Hornhautmodells, haptisches Design,
Refraktionsspurlange, axiale Lange, Asphadrizitat, Beleuchtung usw. anpassen. Daher wird
eine Fehlinterpretation der Pc in einer Formel entsprechend kompensiert, indem die fiktive
ELP von der anatomischen Linsenposition weg verschoben wird. Wenn die Pc tUberschatzt
wird, wird die ELP erhoht, was bei normalen Augen zu guten Ergebnissen fihren kann. Bei
Augen mit vorheriger LVC ist dies jedoch nicht unbedingt der Fall. Die fiktive ELP wird
zusatzlich durch die iatrogene Veranderung der Hornhautform aufgrund der LVC erschwert.
Wenn die Keratometrie fur die ELP-Vorhersage verwendet wird, verandert die LVC die
Vorhersage der ELP. Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass eine chirurgisch abgeflachte
R zu einer Unterschatzung der ELP und zu einem hyperopen PE fuhren kann. Es gibt zwei
mdogliche Losungen: Entweder die Verwendung einer Formel, die keine Keratometrie im

ELP-Algorithmus verwendet (z. B. die Haigis-Formel), oder die Verwendung der
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sogenannten Double-K-Methode. Bei dieser Methode wird die Hornhaut nach der LVC-
Keratometrie und vor der LVC-Keratometrie gemessen, um die ELP abzuleiten. %8

Leider sind die Keratometriedaten vor der LVC nicht immer zuganglich. Patienten, die sich
vor Jahren einer LVC unterzogen haben, wissen oft wenig tber das genaue Verfahren, die
Hohe der Korrektur oder die Pc vor der LVC (gewohnlich als historische Daten bezeichnet).
Medizinische Aufzeichnungen mit Messungen vor der LVC kdnnen aus verschiedenen
Griunden ebenfalls nicht verfligbar sein. Die Anpassung von IOL-Konstanten speziell fur
Augen nach LVC erscheint nicht intuitiv, da diese Konstanten vom Ablationsprofil/der Hohe
der Korrektur und der Ablationszone abhéngen und eine ausreichende Fallzahl erfordern.
Sofern der Operationsort nicht Giber eine ungewoéhnlich groRe Anzahl von Augen mit
vorheriger LVC verfugt, sollten Konstanten von Augen ohne vorherige LVC (z. B. von
IOLCON, dem friiheren ULIB-Standort) verwendet werden.?8-3° Darliber hinaus ist die
Interpretation von Studien zur Vorhersagegenauigkeit der IOL-Leistung bei Augen nach LVC
oft schwierig. Bei geringen Fallzahlen werden haufig bilaterale und unilaterale Augen ohne
statistische Anpassung kombiniert, und es werden verschiedene IOL-Typen kombiniert.
AuRerdem kann die Refraktion bei Augen nach myopem LVC stark von den
Lichtverhaltnissen abhangig sein, da die positive Asphaérizitat hoch sein kann.

1.5.1.2 Methoden zur Berechnung der Intraokularlinsenstarke bei Augen nach Laser-
Sehkorrektur:
1.5.1.2.1 ,,Keratometry“ und ,,Total Keratometry“

In den letzten 2 Jahrzehnten wurden zahlreiche Methoden zur Berechnung der Pio. nach
LVC vorgeschlagen. Die Einflihrung des IOLMaster 700 bot die Méglichkeit, Keratometrie
und Swept-Source-OCT-basierte ortsaufgeldste Pachymetrie zu kombinieren, um Rcp
indirekt abzuleiten und die Informationen in die sogenannte Total Keratometry (TK)
umzuwandeln. Die TK-Werte berticksichtigen Rca und Rcp zusammen mit der ZHD und
koénnen direkt in IOL-Formeln unter Verwendung von IOLCON- oder ULIB-Konstanten
eingesetzt werden.

In Anbetracht der Schwierigkeit, historische Daten von Patienten mit Katarakt nach LVC zu
erfassen, sind die Ergebnisse von Methoden, die nicht auf historischen Daten basieren von
groRter Bedeutung. Bei der Analyse von TK-Werten bei Patienten nach LVC fanden Wang et
al. und Lupardi et al. eine mafig positive Korrelation zwischen der Pc basierend auf Rca und
der Differenz zwischen Pc basierend auf Rca und dem aus TK Werten errechneten Radius
(Rcr) fir myope und hyperope LVC.%%% Bei Augen nach myoper LVC zeigte die Haigis-TK-
Formel signifikant niedrigere AE als die Haigis-Formel und war gleichauf mit der Barrett

True-K-Formel ohne Vorgeschichte oder Zusatzuntersuchungen (=0VZ) (Tabelle 3). °
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Tabelle 3: Vergleich von Ergebnissen bei Augen nach myoper LVC
Formel Studie N meanPE meanAE +0,50 dpt +1,0 dpt (%) | £2,0 dpt (%)
(SDPE) (MedAE) (%)
(dpt) (dpt)
Haigis (Rca) | Wang et al ® 53 +0,57 (0,68) 0,72 (0,65) | 358 73,6 98,1
Haigis-L Wang et al *° 53 -0,42 (0,61) 0,61 (0,53) 45,3 81,1 100
(Ren) Yeo et al & 64 -0,49 (0,65) 0,51(0,39) | 34,89 81,25
Lawless et al® 40 -0,53 (0,67) 0,69 (0,66) 37,50 77,50
Gjerdrum etal® | 37 -0,40 (0,34) 0,45(0,26) | 57 90
Haigis (Rer) | Wang et al 53 +0,19 (0,59) 0,50 (0,44) | 585 90,6 100
Yeo et al & 64 0,09 (0,55) 0,42 (0,32) 64,09 89,06
Lawless et al®? 40 0,23 (0,55) 0,47 (0,39) | 60 90
Barrett True- | Wang et al *° 53 -0,02 (0,73) 0,54 (0,37) 52,8 92,50 98,10
K (Rca) Yeo et al ® 64 -0,24 (0,65) 0,51 (0,39) 59,38 76,56
Lawless etal ©? | 40 -0,22 (0,60) 0,48(0,38) | 625 90
Gjerdrum etal ® | 37 -0,32 (0,27) 0,35 (0,16) 79 95
Barrett True- | Yeo etal % 64 -0,19 (0,59) 0,43 (0,30) 64,06 85,94
K (Rcr) Lawless etal ® | 40 0,04 (0,50) 0,41 (0,37) 75 95
Hoffer Q Yeo et al & 64 -0,04 (0,78) 0,48 (0,33) 59,38 85,94
(Rer)
Holladay | Yeo et al ®* 64 0,38 (0,78) 0,65 (0,44) 54,69 79,69
(Rer) Lawless et al % 40 0,21 (0,70) 0,58 (0,44) 60 85,70
SRK/T (Rer) | Yeoetal & 64 -0,10 (0,67) 0,52 (0,38) 57,81 82,81
EVO 2.0 Yeo et al & 64 -0,04 (0,54) 0,41 (0,29) 68,75 92,19
(Rer)
Shammas- Yeo et al & 64 -0,49 (0,67) 0,64 (0,61) 46,88 81,25
PL (Rca) Lawless et al®? 40 -0,38 (0,68) 0,63 (0,54) 47,50 80
ASCRS Lawless et al®? 40 -0,38 (0,62) 0,59 (0,51) 45 77,5
average
Anterion Gjerdrum et al®® | 37 -0,13 (0,30) 0,26 (0,21) 88 100
OKULIX
Casia Gjerdrum et al®® | 25 0,29 (0,36) 0,35 (0,23) 76 97
OKULIX

Tabelle 3: In dieser Tabelle sind die bisher dokumentierten Ergebnisse verschiedener Formeln bei Augen
zusammengestellt, die einer Myopie-Laserkorrektur unterzogen wurden. Insbesondere Barrett True-K fihrte zu geringen
Fehlern und einem hohen Anteil von Augen, die in einen akzeptablen Bereich der Refraktionsvorhersage fielen. OKULIX
schnitt sowohl in Verbindung mit Anterion als auch Casia gut ab. Hervorzuheben ist auch, dass bei allen Formeln sowohl
myope als auch hyperope Vorhersagefehler im Umgang mit Augen nach myoper Laserkorrektur gefunden wurden.
meanPE = mittlerer Vorhersagefehler, meanAE = mittlerer absoluter VVorhersagefehler, medAE = medianer absoluter
Vorhersagefehler, Rca = Vordere Hornhautkurvatur, Rcr= Hornhautradius errechnet aus Total Keratometry Werten

Gute Ergebnisse mit der Haigis-TK-Formel wurden auch bei Augen mit vorheriger hyperoper
LVC beobachtet.>® Yeo et al. verwendeten eine umgekehrte Double-K-Methode
(Rekonstruktion des préoperativen Rca aus dem postoperativen Rcp) fur die Verwendung von
Pc basiert auf Rcr in den Formeln EVO 2.0, Hoffer Q, Holladay und SRK/T sowie auf der
APACRS-Webseite empfohlene IOL-Konstanten flr Barrett True-K und Barrett True-K TK.5!
Barrett True-K TK scheint auf den ersten Blick kontraintuitiv, ein Nomogramm, das
gemessene Rca-Werte statistisch korrigiert, sollte sich verschlechtern, wenn Rcr-Werte
verwendet werden. Die Barrett True-K-Formel wird nicht offengelegt, aber es wird
beschrieben, dass sie modifizierte Rca-Werte berechnet, um die LVC zu bertcksichtigen und

einen Double-K-Algorithmus zu verwenden (daher der Name True-K). Die guten Ergebnisse
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mit den Rcr-Werten kdnnen auf die Verwendung von Double-K zuriickgefuhrt werden. In der
Patientenkohorte der postmyopen LVC-Augen wurde die kleinste meanAE fur EVO TK
beobachtet, gefolgt von Haigis TK, Barrett True-K TK und Hoffer Q TK.®! Lawless et al.
haben dartber hinaus die durchschnittliche ZR des ASCRS-Rechners (OVZ) und die
Holladay Formel mit einer Double-K-Methode und Rcr-Werten fur Patienten nach myoper
und hyperoper LVC einbezogen.®? Nach myoper LVC erzielte die Barrett True-K TK den
niedrigsten AE und die meisten Augen innerhalb eines AE von 0,50 dpt, wahrend Barrett
True K und Haigis TK ebenfalls recht gute Ergebnisse erzielten.®? Wie in Tabelle 4 zu sehen
erzielte die Barrett True-K mit Rca und mit Rcr-Werten bei Augen nach hyperoper LVC die

meisten Augen innerhalb eines AE von 0,50 dpt.®?

Tabelle 4: Vergleich der Ergebnisse bei Augen nach hyperoper Laserkorrektur
Formel Studie N meanPE meanAE +0,50 dpt +1,0 dpt (%) | £2,0 dpt (%)
(SDPE) (medAE) (%)
(dpt) (dpt)
Haigis (Rca) | Wang et al 32 0,28 (1,01) 0,74 (0,54) 43,8 75 93,8
[19]
Haigis-L Wang et 32 -0,04 (0,99) 0,68 (0,51) 46,9 81,3 93,8
(RCA) aI[19]
Lawless et 32 -0,13 (0,52) 0,43 (0,53) 68,8 96,9
al [22]
Haigis (Rct) | Wang et 32 -0,22 (1,03) 0,70 (0,44) 56,3 81,30 90,60
al[19]
Lawless et 32 -0,19 (0,49) 0,42 (0,36) 65,6 96,9
al [22]
Barrett True- | Wang et 32 -0,04 (1,04) 0,71 (0,49) 50 81,30 93,80
K (RCA) aI[19]
Lawless et 32 -0,04 (0,49) 0,40 (0,37) 75 96,9
al [22]
Barrett True- | Lawless et 32 0,02 (0,49) 0,37 (0,31) 71,90 93,80
K (Rer) al [22]
ASCRS Lawless et 32 -0,43 (0,66) 0,65 (0,52) 37,50 71,90
average al [22]
Shammas- Lawless et 32 -0,17 (0,50) 0,43 (0,43) 53,1 100
PL al [22]
Holladay Lawless et 32 -0,08 (0,47) 0,39 (0,35) 68,8 100
(RCT) al [22]
Tabelle 4: In dieser Tabelle sind die Studienergebnisse verschiedener Formeln zusammengestellt, die zur Berechnung der
Zielrefraktion bei Augen nach hyperoper Laserkorrektur genutzt wurden. Ahnlich wie bei Augen nach myoper Laserkorrektur
schnitt Barrett True K bemerkenswert gut ab. Shammas-PL und Holladay (Rct) ergaben ebenfalls einen hohen Anteil von
Augen, die innerhalb von 1 dpt der Vorhersage lagen, obwohl bei Barrett viel mehr Augen innerhalb von 0,5 dpt lagen.
MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter
Vorhersagefehler, medAE = medianer absoluter Vorhersagefehler, Rcr = Radius errechnet aus Total Keratometry Werten

1.5.1.2.2 IOL-Formeln der modernen Generation
Leider wurde auRer der erwahnten Studie iiber die EVO-Formel mit Rcr-Werten®? in keiner

der Studien die Standardformel Barrett Universal Il mit Rcr-Werten, die Kane-Formel mit Rcr-
Werten oder eine andere IOL-Formel der modernen Generation mit Rer-Werten, um zu
beobachten, wie diese im Vergleich zu den Formeln Haigis-L, Barrett True-K, Barrett True-K-
Rcr und Haigis-Rcr abschneiden. Die guten Ergebnisse mit der EVO- Rcr-Methode lassen
auf das Potenzial von Formeln wie Kane schlie3en, die in jingster Zeit in verschiedenen
Studien beachtliche Ergebnisse geliefert haben.3%¢4¢5 Unter den IOL-Formeln der neuen
Generation ermdglicht die Castrop-Formel eine einzigartige Funktion bei Patienten nach

LVC.%%4! Sje kann iiber die Schaltflache LPCM auf der IOLCON-Website
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(https://iolcon.org/lpcm.php) aufgerufen werden. Die Castrop-Formel ist eine paraxiale

Vergenzformel, die auf einem pseudophaken Augenmodell basiert, das vier refraktive
Flachen und drei Formelkonstanten enthélt. Diese refraktiven Flachen sind die refraktive
Korrektur in der Brillenebene, ein dickes Linsenmodell, das Rca und Rcp berlicksichtigt,
sowie ein dinnes Linsenmodell der IOL. Die erste Konstante (C) bertcksichtigt den Teil der
Linse, der sich vor dem Linsenaquator befindet, wie auch in der Olsen-Formel
berticksichtigt.3® Die zweite Konstante (H) beriicksichtigt eine systematische axiale
Verschiebung. Die dritte Konstante (R) beriicksichtigt den systematischen Fehler bei der
Refraktion und der Anpassung der Refraktionsdistanz. Obwohl diese Formel bei Augen nach
einer LVC noch nicht untersucht wurde, bietet sie durch die Bertcksichtigung von Rca und
Rcp und dem modularen Formelaufbau theoretisch eine einzigartige Methode zur
Berechnung der Pio. bei Augen nach einer LVC. Dariiber hinaus kann auf der
Berechnungsseite der Hornhautdatenmodus auf "Total Power" geandert werden, was die
Einbeziehung der tomographischen Messung der Gesamtbrechkraft der Hornhaut (z. B.,
ACCP/TCP/TCRP-Werte) erméglicht, wahrend der ELP-Berechnungsmodus auf einen
Modus eingestellt werden kann, der Rc aus dem Algorithmus ausschlief3t (dies ist der
voreingestellte Algorithmus.

1.5.1.2.3 Raytracing
Wie in 1.1 erklart gibt es jenseits der Gaul3schen Optik die Mdglichkeit des Raytracing. Nicht

zu verwechseln mit dem irrefiihrenden Begriff paraxiales Raytracing, bietet das Full Aperture
Raytracing den theoretischen Vorteil, dass jede optische Flache im Strahlengang und die
Aspharizitat mit Hilfe des Snellschen Gesetzes berlcksichtigt werden kénnen. Nach
refraktiven Eingriffen scheint dies angesichts der veranderten Hornhautradien,
UnregelmaBigkeiten oder dezentrierten optischen Zonen die perfekte Lésung zu sein. Diese
Art der Strahlenverfolgung birgt jedoch mehrere Herausforderungen: Erstens ist das
Raytracing stark von der Qualitat der Eingangsdaten abhéangig. Genau wie die paraxialen
Ansétze unterliegt auch Raytracing der Fehlerfortpflanzung, d. h. je schlechter die
Eingangsdaten sind, desto schlechter ist das Ergebnis. Wenn Keratometer- oder Sim-K-
Daten verwendet werden, wird ein sehr einfaches Modell mit fester Asphéarizitat angewandt,
das Unregelmafigkeiten der Hornhautflachen nicht berticksichtigt. Tomografische Daten
kénnen entweder zur Extraktion von Radien, Dicke und Aspharizitat verwendet werden, um
ein einfaches Hornhautmodell zu speisen, oder um ein genaues Modell auf der Grundlage
importierter Hohendaten zu erstellen, das auch zur Auswertung von Netzhautbildern
verwendet werden kann, die eine grof3e Anzahl von Strahlen verfolgen. Zweitens ist die
Anzahl der verfolgten Strahlen ein weiterer Qualitatsparameter. Anders als bei der
Gaufschen Optik muss die besten Fokusebene definiert werden.® Drittens teilt das
Raytracing das Problem der ELP-Vorhersage mit paraxialen Formeln. Wie bei der Castrop

22


https://iolcon.org/lpcm.php

646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680

oder Olsen Formel wird auch beim Raytracing versucht, die tatsachliche postoperative ALP
vorherzusagen. Beim Raytracing werden anstelle der Pio. die Konstruktionsdaten der I0Ls
verwendet.

Derzeit gibt es hauptsachlich eine Raytracing-Software, die in Studien zur IOL-Berechnung
verwendet wird. OKULIX (Panopsis GmbH, Mainz, Deutschland) kann mit keratometrischen
oder tomographischen Daten verwendet werden. Weiterhin gibt es die Raytracing-Variante
von PhakoOptics.

Gjerdrum et al. berichteten Uber die Ergebnisse einer kleinen Kohorte von Patienten mit
vorheriger myoper LVC. Die Berechnung erfolgte entweder mit einem Biometer
(Niederkoharenz-Reflektometrie (OLCR)) und Formeln OVZ oder mit einer Kombination aus
OKULIX und zwei verschiedenen Vorderabschnitt OCT-Tomographen.® Leider wurden in
der Studie unterschiedliche Fallzahlen fir die OKULIX-Berechnung auf der Basis von
Anterion (Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Deutschland) im Vergleich zur
OKULIX-Berechnung auf der Basis von Casia SS-1000 (Tomey Corporation, Nagoya, Japan)
und Formeln mit statistischen Anpassungen auf Basis von OLCR-Biometrie angegeben.5?
Ein direkter Vergleich derselben Augen (gepaarte Stichproben) ware von Interesse gewesen.
Die berichteten Ergebnisse von OKULIX auf der Grundlage von Anterion waren mit den
Ergebnissen von Studien zur IOL-Berechnung an Augen ohne vorherige Operation
vergleichbar.3%636567 |n der groReren Kohorte zeigten sowohl OKULIX auf der Grundlage von
Casia als auch die OVZ-Formel auf der Grundlage von Barrett True-K &hnliche Ergebnisse,
und mit der Haigis-L-Formel wurden weniger Augen innerhalb eines AE von 0,50 dpt erreicht
(Tabelle 3).% Es gibt nur sehr wenige andere Studien zur Strahlenverfolgung bei Augen
nach LVC. Durch die Beschrankung auf Daten der vorderen Augenoberflache wird der
Vorteil und das Potenzial des Raytracing verwirkt, und die Ergebnisse sind kaum mit denen
von Gjerdrum et al. vergleichbar. 670

Weitere Studien zum Thema Raytracing-basierte I0L-Berechnung mit den neuesten
Tomographen (Anterion, CASIA-2, MS-39 (CSO, Scandicci, Italien)) bei Augen nach LVC
wéren von grof3em Interesse, insbesondere wenn die Messung von Rcp von der indirekten
Messung mit lokaler Pachymetrie zur direkten Messung von Rcp Ubergeht.

Das Full Aperture Raytracing zur IOL-Berechnung ist nicht zu verwechseln mit dem
Einsetzen der Pentacam (Oculus, Deutschland) bezogenen Total Refractive Corneal Power
(TCRP; unter Verwendung des Raytracing berechnete P¢) in paraxiale Vergenzformeiln.
Theoretisch ist hier ist zu beachten, dass der nk potentiell an die Formel angepasst werden
muss. Diese Fehlerquelle kdnnte durch die Verwendung von Rc anstatt Pc vermieden

werden.

23



681
682

683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707

708
709
710

711
712
713
714
715
716
717

1.5.1.2.4 Online-Rechner
Der ASCRS IOL-Rechner ist ein Online-Tool, das 13 verschiedene Methoden der IOL-

Berechnung kombiniert. Er kann tber https://iolcalc.ascrs.org/ aufgerufen werden. Diese

Methoden kdnnen in Berechnungen mit und ohne Vorgeschichte unterteilt werden. Der
Rechner ermdglicht die Berticksichtigung von Refraktionen vor und nach der LVC und einer
Reihe weiterer biometrischer Messungen, kann aber auch verwendet werden, wenn nicht
alle Daten verfuigbar sind. Der Rechner hat drei verschiedene Einstellungen: Post-myope
LASIK/PRK, post-hyperope LASIK/PRK und post-RK (radidre Keratomie). Unter den
berechneten Methoden finden sich Double-K basierte Ansatze, Holladay, Haigis-L, Barrett
True K und andere. Auf der Grundlage dieser Berechnungen wird eine minimale, maximale
und durchschnittliche PioL ermittelt. Im Vergleich zur Haigis-L-Formel erwies sich die
durchschnittliche Pio. des ASCRS-Rechners als eine nicht unterlegene Methode zur IOL-
Berechnung bei Augen nach LVC. Darluber hinaus wurde festgestellt, dass bei der
Berechnung der maximalen und durchschnittlichen P,o. mehr Augen innerhalb von +0,5 dpt
lagen als bei der Berechnung der minimalen Pio. (83 %, 80,6 % bzw. 48,8 %).”* Ein
ahnliches Tool, das die Berechnung von 22 verschiedenen Methoden erméglicht, ist die
Hoffer/Savini-Tabelle fur die IOL-Berechnung nach LASIK. Es kann Uber

http://www.eyelab.com/ aufgerufen werden. Vrijman et al. verglichen die Ergebnisse

verschiedener im ASCRS-Rechner verwendeter Methoden bei Augen nach hyperoper Laser-
Sehkorrektur.” Sie stellten fest, dass die Formeln vergleichbar abschnitten, mit Ausnahme
der modifizierten Masket-Formel, die im Vergleich zu den anderen Formeln statistisch
schlechter abschnitt. Es ist wichtig zu beachten, dass die modifizierte Masket Daten aus der
Zeit vor der LVC mit einbezieht, wahrend in der Studie auch OVZ-Methoden verglichen
wurden. Bei kurzsichtigen Augen wurde jedoch festgestellt, dass OVZ Methoden, wie z. B.
Shammas, einen geringeren Genauigkeitsgrad aufweisen, wobei nur Shammas statistische
Signifikanz erreichte. Von den Methoden ohne klinische Vorgeschichte bei Augen mit

postmyoper Korrektur schnitt Barrett True K OVZ am besten ab.”®

1.5.1.2.5 Formeln mit statistischer Korrektur und/oder Verwendung der topographisch
gemessenen Hornhautbrechkraft
Ein entscheidender Faktor fur die IOL-Berechnung bei Augen nach LVC sind die neben der

Biometrie weiteren verfiigbaren Daten. Verschiedene IOL-Formeln erfordern die
Inbezugnahme von OVZ Daten (im englischen als ,history“ bezeichnet), fir andere Formeln
ist dies nicht der Fall (im englischen als ,no history” bezeichnet). Zwei bemerkenswerte OVZ
Formeln, die keine Messungen aus der Zeit vor der Laserkorrektur erfordern, sind die Barrett
True-K OVZ und die Haigis-L-Formel. Die Haigis-L-Formel wurde entwickelt, um die
normalen Rca-Werte in Augen nach einer LVC zu verwenden. Dabei liefert die Haigis-L-

Formel verlassliche Ergebnisse und hat den einzigartigen Vorteil, dass sie mit Standard-Rca-
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Werten arbeitet. Allerdings neigt die Formel teils zu einer Uberkorrektur. Dies liegt zum Teil
daran, dass die Regression fir die statistische Korrektur fir die Haigis-L Formel vor dem
Jahr 2004 anhand &lterer LVC-Profile entwickelt wurde. Barrett True-K ist eine Formel, die
dem Chirurgen insofern Flexibilitat bietet, als es ihm freigestellt ist, ob er bei der IOL-
Berechnung Daten aus der Zeit vor der LVC verwendet. Dies wirft die Frage auf, ob das
Hinzufligen von Daten die vor der LVC erhoben wurden bei Verwendung dieser Formel zu
einer besseren Vorhersage der Pio. fihrt. Obwohl der Schwerpunkt der Studie im
Allgemeinen auf dem Vergleich von Barrett True-K mit anderen Formeln lag, berichteten
Abulafia et al., dass der Anteil der Augen, die innerhalb von +1 dpt der Vorhersage lagen,
hoher war, wenn die Refraktionen vor und nach der LVC bei der IOL-Berechnung verwendet
wurden (94,8 % mit Refraktionsdaten vs. 80,0 % ohne Refraktionsdaten).”* Sowohl Barrett
True-K schnitt im Vergleich zu anderen Formeln die Daten aus der Zeit vor der LVC
erfordern gut ab, als auch Barrett True-K OVZ im Vergleich zu anderen OVZ-Methoden der
Pio.-Berechnung.” Es wurde gezeigt, dass Barrett True-K im Vergleich zu Wang-Koch-
Maloney, Haigis L und Shammas einen signifikant kleineren AE und einen héheren Anteil an
Augen aufweist, die innerhalb von 0,5 dpt des vorhergesagten Ergebnisses liegen. In einer
anderen Studie wurde jedoch festgestellt, dass Barrett True-K statistisch nicht besser war als
Shammas, Wang-Koch-Maloney, Haigis L und die Durchschnitts-, Minimal- und
Maximalwerte des ASCRS-Rechners, obwohl in dieser Studie der Typ-2-Fehler nicht
kontrolliert wurde.” Ferguson et al. beobachteten, dass Barrett True-K unter allen getesteten
Formeln sowohl bei Augen nach myopen als auch bei Augen nach hyperopen refraktiven
Eingriffen den niedrigsten meanAE erreichte, obwohl das Ergebnis dem ASCRS-Ansatz mit
mehreren Formeln nicht unterlegen war.”® Wahrend die Ergebnisse der Studien hinsichtlich
der Leistung von Haigis-L und Barrett True-K leicht variieren, haben alle Studien festgestellt,
dass sie genaue Methoden zur IOL-Berechnung bei Augen nach LVC sind. Pantanelli et al.
berichteten, dass die Methoden, die die meisten zusatzlichen Daten erfordern (z. B. klinische
Anamnese-Methode und Feiz-Mannis), die schlechtesten refraktiven Ergebnisse aufweisen.
Methoden, die die Verdnderung der Refraktion vor und nach der LVC nutzen, fithrten zu
etwas besseren Refraktionsergebnissen. Barrett True K fiihrte dazu, dass 67,4 % innerhalb
von +0,5 dpt und 93 % innerhalb von +1 dpt der Vorhersage lagen. Zum Vergleich: Bei
Verwendung von Barrett True K OVZ waren es 57,6 % bzw. 86,4 %."’

Masket ist eine regressionsbasierte Formel, die die Berechnung der Pio. bei Augen nach
einer LVC ermoglicht.”® Die Pio. wird ohne Berlicksichtigung der Vorgeschichte, aber mit
einigen zusatzlichen Anpassungen berechnet. Der Korrekturfaktor wurde anhand von Daten
aus Fallen mit Augen nach LVC abgeleitet.”® Da mehr Daten generiert wurden, wurde die
Berechnung dieses Korrekturfaktors weiter verfeinert, was als modified Masket Methode

bekannt ist. Diese Methode bendtigt im Gegensatz zu einigen anderen Methoden keine
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préoperativen Keratometriedaten, wohl aber praoperative Refraktionsdaten.>* Dartber
hinaus hat eine kirzlich durchgefiihrte Meta-Analyse gezeigt, dass diese Methode im
Vergleich zu anamnestischen Methoden eine hohere Vorhersagegenauigkeit aufweist und
genauer ist als Haigis L.”®

Zu den anderen nennenswerten Methoden zur IOL-Berechnung bei Augen nach einer LVC
gehdren die Wang-Koch-Maloney, die Shammas-NH und die Potvin-Shammas-Hill Methode.
Bei der Wang-Koch-Maloney Methode handelt es sich um eine Erweiterung der
topographiebasierten Maloney Methode, bei der die mittlere ringférmige HHP anhand von
Atlasmessungen von 0 bis 3,0 mm berechnet wird. Die Shammas-NH Methode verfolgt einen
ahnlichen Ansatz und verwendet eine statistische Korrektur der Rca-Werte. In dieser Studie
wurde auch die Holladay-2 Flat-K Methode untersucht, bei der der niedrigste
durchschnittliche Pc-Wert von drei Geraten (IOLMaster, Pentacam (Oculus, Wetzlar,
Deutschland) und Atlas (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Deutschland) in die Holladay-2
Formel eingegeben wird, und die bei Augen nach einer LVC bemerkenswert genau war,
jedoch vom Vorhandensein dieser Gerate abhangig ist. Potvin-Hill ist eine weitere Methode,
bei der Pentacam-Daten (True-Net Power) zur Berechnung der Pc verwendet werden.®

1.5.1.2.6 Double-K Methode
Regressionen zur Bestimmung der ELP basieren bei vielen Formeln neben anderen

Parametern auch auf Keratometerwerten. Anderungen von Rca durch den Laser bedeuten
bei diesen Formeln in Folge auch Anderungen im Ergebnis der ELP Regression. Die
Verwendung der Post-LVC-Keratometrie flhrt hier wiederholt zu Berechnungsfehlern im
Sinne einer postoperativen Ametropie. Aus diesem Grund wurde die Berechnung haufig auf
die praoperativen Keratometerwerte gestiitzt. Diese Methode reduzierte zwar generell den
PE, konnte aber den meanPE nicht nullen. Um dieses Problem zu l6sen, schlug Arramberi
vor, die praoperativen Pc Werte zur Berechnung der ELP und die postoperativen Pc Werte
zur Berechnung der Pio. zu verwenden. Diese so genannte "Double K"-Methode wurde
erstmals 2003 beschrieben und hat gezeigt, dass sie die hyperopen PE bei Augen nach LVC
konsequent reduziert.®® Mehrere Abwandlungen dieser Methode kdnnen verwendet werden,
wenn keine praoperativen Daten zur Verfigung stehen. Die A-P-Methode schétzt die
Keratometrie vor der LVC auf der Grundlage der postoperativen posterioren sagittalen
Brechkraft im Bereich von 6,0 mm, wahrend die C-P-Methode die periphere anteriore

sagittale Brechkraft zur Schatzung der Keratometrie vor der LVC verwendet.
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2. Methodik

2.1 Studiendesign
Die Studie schlief3t funf Datensatze jeweils einer IOL-Plattform ein. GemaR des Editorials

von Wang et al. wurden Augen streng unilateral inkludiert, bei bilateral vorliegenden
Datensatzen wurde ein Auge randomisiert eingeschlossen. 2 Datensatz eins und drei
stammen aus der Augen- und Laserklinik Castrop-Rauxel (Deutschland), Datensatz zwei
stammt aus dem AugenCentrum Rosenheim (Deutschland), Datensatz vier und funf
stammen aus dem Dean McGee Eye Institute (University of Oklahoma, Oklahoma City,

Vereinigte Staaten von Amerika).

Insgesamt wurde vier IOL-Plattformen inkludiert. Bei Datensatz eins handelt es sich um die
Vivinex XY1 (Hoya Surgical Optics, Tokyo, Japan), bei Datensatz zwei handelt es sich um
die Johnson & Johnson AABOO (Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, California, USA),
Datensatz drei und vier basieren auf der Johnson & Johnson ZCBO0O0 und Datensatz funf
beinhaltet die AcrySof SN60OWF (Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, USA).

Bei dieser Studie handelt es sich um eine retrospektive Auswertung von Daten, die bei
Routineuntersuchungen erhoben wurden. Es wurden keine zusatzlichen Untersuchungen
oder Messungen zur Datenakquise durchgeftihrt. Die Daten wurden von der Quelle
anonymisiert und mit Hilfe des Softwaremoduls fur Datenexport in eine .csv-Datentabelle
Ubertragen. Eine Riickverfolgung der Patienten war somit nicht moglich. Die Studie wurde in
Ubereinstimmung mit den ethischen Standards der Deklaration von Helsinki aus dem Jahr
1964 und deren aktuellen Uberarbeitungen durchgefiihrt und bei der lokalen
Ethikkommission angemeldet (Ethikkommission der Arztekammer des Saarlandes mit der
Registrierungsnummer 157/21, University of Oklahoma / Dean McGee Eye Institute (DMEI)
IRB 12444). Gemal der Stellungnahme der Bayerischen Landesarztekammer war eine
weitere Genehmigung durch die zusténdige Ethikkommission oder eine informierte

Patienteneinwilligung fir diese Studie nicht erforderlich.

Einschlusskriterien fur diese Studie waren: vollstandige biometrische Messungen der AL,
Rca, VKT und LD. Ausschlusskriterien waren ektatische Erkrankungen der Hornhaut, Augen
mit jeglichen Voroperationen, intra- oder postoperative Komplikationen, retinale

Erkrankungen, sowie eine postoperative Sehschérfe von weniger als 0,6 (Dezimalvisus).

Die préaoperative optische Biometrie erfolgte mittels IOLMaster 700 (Datensatz eins bis fiinf)
oder bei einer Subgruppe von Datensatz drei mit dem Lenstar LS 900 (Haag-Streit, Koeniz,

Schweiz).

Die subjektive manifeste Refraktion wurde in den deutschen Zentren von einem erfahrenen

Optometristen oder Kliniker mindestens 4 Wochen nach der Operation in einer Entfernung
27



822
823
824

825
826

827
828
829
830
831
832
833

834
835
836

837
838

839
840
841
842
843
844
845
846

847
848
849

850
851

852

853
854

von 6 m unter Verwendung von Landolt-C-Optotypen nach DIN/EN/ISO 8596 durchgefuhrt.
Die amerikanischen Datensatze wurden in einer Entfernung von 2,89 m, 2,73 m und 2,61 m

gemessen und mathematisch auf eine Refraktionsstrecke von 6 m umgerechnet.

2.2 Intraokularlinsenberechnung
Fur die Formeln Castrop V1, Haigis, Holladay und Hoffer Q erfolgte die Berechnung durch

Programmierung einer Excel-Tabelle und Eingabe der entsprechenden Biometrie-Parameter.
Fir die Castrop V1 Formel wurde nur Rca verwendet. Die Berechnung der Formeln EVO 2.0,
K6, Pearl-DGS und Smart-Calculate erfolgte nach Emailkontakt durch die jeweiligen
Formelautoren ohne Kenntnis der postoperativen Refraktion der Augen. Fir die EVO 2.0
standen fur eine I0L Plattform zwei Mdglichkeiten zur Auswahl: Die ZCB0O kann mittels IOL-
Design ,Standard® oder , Tecnis“ berechnet werden. Wir haben fir diesen Fall beide

Berechnungen inkludiert.

Die Vorhersagen fur die Formeln Barrett Universal Il, Holladay-2, Olsen (beide Editionen)
und Kane durch Eingabe der biometrischen Parameter auf den jeweiligen Webseiten mit

einer speziell entwickelten Software zur automatischen Datenextraktion.

2.3 Konstantenoptimierung
Um im Ergebnis moglichst unabhangig von der Datensatzkonstitution zu sein wurde die

Konstantenoptimierung nicht anhand des vollen Datensatzes durchgefihrt. Fir jeden
Datensatz wurde eine Optimierungsgruppe ,normaler AL gewahlt. Dies waren fur Datensatz
eins bis vier Augen der AL 22,50 mm bis 24,50 mm, fur Datensatz funf Augen der AL 22,50
mm bis 25,50 mm. Wie in den derzeit meisten Publikationen wurde der meanPE als
Optimierungsparameter herangezogen. Dieser wurde so gewahlt, dass die gesamte
Optimierungsgruppe einen vorzeichenneutralen meanPE aufwies, wurde also nicht per
capita ermittelt. Die so gewonnen Konstanten wurden auf den jeweiligen gesamten

Datensatz angewendet.

Waren aufgrund nicht offengelegter Formeln Fremdberechnungen von Néten, so wurde flr
die Optimierungsgruppe der Mittelwert der postoperativen Refraktion offengelegt, dies

geschah als Mittelwert, nicht jedoch als Einzelwert der enthaltenen einzelnen Augen.

2.4 Statistische Analyse
Bei der Berechnung der Stichprobengrdle stitzten wir uns auf kirzlich veroffentlichten

Empfehlungen, die eine Zahl zwischen 300 und 700 Augen vorschlagen. 2°:3081

Die Normalverteilung des PE wurde mittels Shapiro-Wilk-Test und Kolmogorov-Smirnov Test

analysiert.
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In Folge wurden als Ergebnis der PE und der AE analysiert. Der Vorhersagefehler setzt sich
aus der Differenz zwischen der tatsachlichen postoperativen Refraktion und der durch die

Formel vorhergesagten Refraktion fur die implantierte IOL zusammen.

Die Analyse umfasst somit die Angabe des meanAE, des medAE, des meanPE, der SDPE,
des medPE, des rmsPE, sowie dem Prozentsatz der Augen mit AE innerhalb der Grenzen
von <0,25 dpt, <0,5 dpt, <1,0 dpt und >1,0 dpt. Weiterhin wurde fir jedes Auge die absolute
Differenz zwischen AE einer jeweiligen Formel zum AE der individuell besten Formel
erhoben und diese absolute Differenz fir jede Formel ber den gesamten Datensatz

gemittelt.

Der AE wurde mittels Friedman Test und Friedman ANOVA mit Dunns Post-Test flr
Mehrfachvergleiche analysiert. Eine Korrektur fir multiples Testen wurde mittels Bonferroni
Korrektur durchgefihrt. Eine Untergruppenanalyse wurde fiir die verschiedenen AL Gruppen

durchgefihrt.

Die statistische Auswertung erfolgte mit der SPSS-Software V.24.0 (IBM). P<0,05 wurde als

statistisch signifikant angesehen.

Grafisch erfolgt eine Darstellung mittels Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion, Boxplots des PE

und Balkendiagramm des AE.
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3. Ergebnisse

3.1 Demographik:
Grundlage dieser Arbeit sind funf Datensatze mit insgesamt 2573 Augen. Darunter finden

sich 341 Augen mit einer AL unter 22,50 mm, 1523 mit einer AL von 22,50 mm bis 24,50 mm

und 709 Augen mit einer AL von Uber 24,50 mm. Das Geschlechterverhaltnis betragt

1115/1458 zu Gunsten des weiblichen Geschlechts. Eine genaue Beschreibung der

einzelnen Datensatze befindet sich in Tabelle 1. Die Beschreibung der Biometrie-Werte ist

hier als Mittelwert (obere Zeile), Standardabweichung (mittlere Zeile) und Median (untere

Zeile).
Tabelle 5
Datensatz 1 2 3 4 5
Klinik Castrop-Rauxel Rosenheim Castrop-Rauxel Oklahoma City Oklahoma City
Linsentyp Vivinex AABOO ZCB00 ZCB00 SN60OWF
Alle Augen 588 951 183 181 670
AL <22,50 53 152 60 23 53
AL 22,50-24,50 339 672 90 82 340
AL >24,50 196 127 33 76 277
M/F 304/284 382/569 74/109 92/89 263/407
AL (mm) 24,09 23,51 23,15 24,39 24,33
(1,39) (1,16) (1,57) (1,85) (1,94)
23,90 23,42 23,20 24,21 24,11
VKT (mm) 3,18 3,09 3,11 3,32 3,28
(0,41) (0,39) (0,42) (0,47) (0,47)
3,19 3,09 3,13 3,37 3,28
Pc (dpt) 43,50 44,07 44,13 43,91 44,31
(1,46) (1,51) (1,60) (1,81) (2,04)
43,47 44,01 44,08 43,78 44,34
I0L-Power (dpt) 20,36 21,47 23,40 19,35 18,96
(3,76) (2,93) (4,63) (5,29) (4,72)
21,0 21,50 22,50 20,0 20,00
ZHD (mm) 0,56 n/a 0,56 0,56 0,56
(0,04) (0,04) (0,04) (0,04)
0,56 0,56 0,55 0,55
LD (mm) 4,61 4,63 4,68 4,6 4,56
(0,46) (0,43) (0,43) (0,42) (0,44)
4,59 4,63 4,69 4,56 4,56
AD (mm) 4,61 n/a 2,55 2,76 2,72
(0,46) (0,43) (0,49) (0,47)
4,59 4,69 2,80 2,73
WTW (mm) 12,03 n/a 11,97 12,08 12,12
(0,42) (0,43) (0,52) (0,51)
12,04 12,00 12,10 12,20
Postoperatives SEQ -0,54 -0,50 -0,54 -0,42 -0,62
(dpt) (0,87) (0,85) (0,87) (0,97) (0,85)
-0,25 -0,38 -0,25 -0,21 -0,46

Tabelle 5: Demographik und Biometriewerte der finf Datensétze. Es findet sich eine Beschreibung von Mittelwert (obere
Zeile), Standardabweichung (in Klammern, mittlere Zeile) und Median (untere Zeile). Fur die Hornhautbrechkraft wurde ein
Keratometerindex von 1,3375 angenommen.

AL = Achslange; VKT = externe Vorderkammertiefe; Pc = mittlere Hornhautbrechkraft; ZHD = zentrale Hornhautdicke; LD =
Linsendicke; AD = Aquaeous depth (interne Vorderkammertiefe); WTW = horizontaler Hornhautdurchmesser; SEQ =
sphérisches Aquivalent; M/F = Mannlich/Weiblich

3.2 Zusammensetzung der Datensatze

Mittels Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion wird ndher auf die Konstitution der Datensatze

eingegangen. Wie in Abbildung 3 zu dargestellt sind in Datensatz eins und zwei die meisten
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887 IOL innerhalb eines Starkenbereichs von 20 bis 23 dpt, und nehmen dann Stufenweise ab
888  mit wenigen IOL in beiden AulRenbereichen. In Datensatz drei finden sich mehr IOL in
889 Bereichen hoherer Brechkraft, wahrend in Datensatz vier und funf prozentuell mehr IOL im

890 niedrigeren Brechkraftbereich zu finden sind als in den anderen Datensétzen.

891
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Abbildung 3: Verteilung der Intraokularlinsenbrechkraft (in Dioptrien, X-Achse) dargestellt durch eine individuelle
Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion (Kernel; Y-Achse). Dabei ist jeder Datensatz farbig markiert.
892

893  Wie in Abbildung 4 zu sehen dominieren in allen Datensatzen mit Ausnahme von Datensatz
894  vier Augen mit einer AL zwischen 23 und 24 mm. In Datensatz vier und finf finden sich

895  prozentuell mehr Patienten mit [Angerer AL, als in den anderen Datensétzen.

896
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Abbildung 4: Verteilung der Achslange (in mm; X-Achse) dargestellt durch eine individuelle
Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion (Kernel; Y-Achse). Dabei ist jeder Datensatz farbig markiert.

Bei der Verteilung der VKT zeigt sich in allen Datensatz ein recht homogenes Bild
(Abbildung 5).
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Abbildung 5: Verteilung der Vorderkammertiefe (in mm; X-Achse) dargestellt durch eine Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion

(Kernel; Y-Achse). Dabei ist jeder Datensatz farbig markiert.

Bei der Pc hingegen zeigt sich in Abbildung 6 vor allem Datensatz fiinf vermehrt mit Augen

mit hoherer Brechkraft als in den anderen Datensatzen.

33




905

906

Kernel pdf of K reading in dpt
T T

—K1: meantSD 43.501411.4609 dpt
——K2: mean+SD 44.0647+1.5098 dpt

K3: mean+SD 44.1277+1.6028 dpt
03 ——K4: mean+5SD 43.9154+1.8071 dpt
——K5: meantSD 44.315412.0389 dpt

0.35

025~

0.2~

015 -

0.1~

Probability density distribution function

0.05

0 2 ¥ |
35 40 45 50
Keratometric power in dpt

Abbildung 6: Verteilung der Hornhautbrechkraft (in Dioptrien, X-Achse) dargestellt durch eine

Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion (Kernel, Y-Achse). Dabei ist jeder Datensatz farbig markiert.
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3.3 Formelkonstanten:
In Tabelle 6 findet sich eine Auflistung der verwendeten Formelkonstanten.

Datensatz 1 2 3 4 5

Klinik Castrop-Rauxel Rosenheim Castrop-Rauxel Oklahoma City Oklahoma City
Linsentyp Vivinex AABOO ZCB00 ZCB00 SN60WF
a0 1,536495031 1,42291 1,674468743 1,71736629 1,41255
al 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

a2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

A 119,3494 1,78181 119,5136381 119,4972208 118,874
SF 1,924042 2,058700426 2,073881797 1,70316
pACD 5,7203 5,60012 5,887318399 5,932076586 5,60777
C 0,409324622 0,38602 0,425772488 0,433280483 0,3673

R 0,113859377 0,11 0,11 0,11 0,11386
EVO “Standard” | 119,176 118,973 119,307 119,347 118,807
EVO “Tecnis” n/a n/a 119,295 119,345 n/a
Kane 119,13 118,96 119,28 119,41 118,87
H2 5,64 5,134 5,355 5,79 5,45997
Olsen Lenstar 4,99 4,91 4,92 4,95 4,59
Olsen Phako 5,01 4,9 4,92 4,96 4,6
Barrett LF 2,04 1,89 2,13 2,14 1,78527
K6 119,29 119,01 119,47 119,48 118,832

,recnis”,

Tabelle 6: Formelkonstanten der verschiedenen Formeln. Die Optimierungsstrategie setzte den mittleren Vorhersagefehler
fur ein zentrales Patientengut auf 0. Bei Datensatz 1-4 wurden daftir Augen mit einer Achslange von 22,50 mm bis 24,50 mm
herangezogen, Bei Datensatz 5 wurden Augen der Achslangen 22,50 mm bis 25,50 mm herangezogen. Bei Datensatz 3 und
4 (ZCBO00) erfolgt die Angabe der Linsenkonstante einmal fiir Linsendesign ,Standard” und einmal fiir das Linsendesign

3.4 Normalverteilung:

Eine Optimierung des Datensatzes auf den meanPE macht nur bei einer Normalverteilung

des Vorhersagefehlers Sinn. Bei der Analyse der PE zeigte sich in allen Datensatzen fur

einen Grof3teil der Formeln keine Normalverteilung. Dabei war es nicht von Bedeutung ob

der Gesamtdatensatz, oder eine Teilgruppe des Datensatzes (also z.B. nur kurze Augen, nur

normallange Augen, nur lange Augen) betrachtet werden.

3.5 Linsenberechnung

Eine statistische Auswertung der Po.-Berechnungsverfahren findet sich fur die jeweiligen
Datenséatze in Tabelle 7 und 8 (Datensatz 1), Tabelle 9 und 10 (Datensatz 2), Tabelle 11
und 12 (Datensatz 3), Tabelle 13 und 14 (Datensatz 4), und Tabelle 15 und 16 (Datensatz

5). Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden diese Aufgeteilt. Gezeigt werden meanPE,

SDPE, medPE, meanAE, rmsPE, sowie die Prozentzahl der Augen innerhalb gewisser

Vorhersagegrenzen jeweils flr den kompletten Datensatz, nur kurze Augen, nur normallange

Augen und nur lange Augen.
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Olsen Smart
Lenstar Calculate Holladay-2 | Haigis Holladay Hoffer Q SRK/T
meanPE 0,022 0,033 -0,022 0,066 0,031 0,061 0,025
Alle Augen 'Sppg 0,357 0,360 0,384 0,410 0,430 0,502 0,441
medPE 0,023 0,020 -0,015 0,070 0,016 0,040 0,017
meanAE 0,277 0,281 0,291 0,323 0,331 0,349 0,342
medAE 0,230 0,236 0,230 0,261 0,263 0,262 0,283
rmsPE 0,357 0,361 0,384 0,415 0,431 0,505 0,441
n= 588 588 588 588 588 588 588
%<0,25 54,93 56,46 54,25 49,83 49,66 49,83 47,62
%<0,50 86,22 85,20 82,65 80,95 79,59 77,21 77,55
%<0,75 95,58 95,58 94,22 92,52 90,48 90,99 91,84
%<1,00 08,64 08,81 97,96 97,11 96,60 96,43 97,28
%>1,0 1,36 1,19 2,04 2,89 3,57 3,74 2,72
meanPE 0,072 0,029 -0,200 -0,206 -0,123 -0,231 -0,078
<22,50 SDPE 0,427 0,450 0,439 0,412 0,493 0,483 0,548
medPE 0,000 -0,095 -0,280 0,212 -0,227 -0,308 -0,158
meanAE 0,328 0,359 0,385 0,348 0,404 0,433 0,440
medAE 0,300 0,296 0,340 0,268 0,357 0,385 0,380
rmsPE 0,429 0,447 0,479 0,457 0,504 0,531 0,549
n= 53 53 53 53 53 53 53
%<0,25 45,28 43,40 37,74 49,06 35,85 37,74 33,96
%<0,50 77,36 75,47 73,58 79,25 71,70 66,04 71,70
%<0,75 92,45 90,57 90,57 88,68 86,79 83,02 84,91
%<1,00 96,23 96,23 98,11 96,23 92,45 94,34 90,57
%>1,0 3,77 3,77 1,89 3,77 7,55 5,66 9,43
meanPE 0,007 0,016 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
22,50-24,50 "sppg 0,368 0,368 0,402 0,405 0,408 0,422 0,437
medPE 0,020 0,006 0,000 -0,027 0,006 -0,013 -0,013
meanAE 0,286 0,282 0,302 0,311 0,307 0,320 0,328
medAE 0,230 0,235 0,230 0,246 0,243 0,245 0,251
rmsPE 0,368 0,368 0,401 0,405 0,407 0,421 0,436
n= 339 339 339 339 339 339 339
%<0,25 53,69 56,05 53,39 51,92 54,57 51,62 51,33
%<0,50 84,96 84,66 80,24 81,12 82,89 79,06 79,35
%<0,75 94,99 94,99 92,92 93,22 92,33 92,63 91,74
%<1,00 98,53 98,53 97,05 97,05 97,05 96,46 97,05
%>1,0 1,47 1,47 2,95 2,95 2,95 3,83 2,95
meanPE 0,035 0,064 -0,013 0,254 0,128 0,245 0,095
>24,50 SDPE 0,314 0,316 0,321 0,335 0,432 0,570 0,408
medPE 0,030 0,054 0,020 0,237 0,100 0,201 0,120
meanAE 0,248 0,259 0,246 0,336 0,353 0,376 0,339
medAE 0,218 0,227 0,200 0,283 0,294 0,262 0,302
rmsPE 0,315 0,321 0,321 0,420 0,450 0,619 0,417
n= 196 196 196 196 196 196 196
%<0,25 59,69 60,71 60,20 46,43 44,90 50,00 44,90
%<0,50 90,82 88,78 89,29 81,12 76,02 77,04 76,02
%<0,75 97,45 97,96 97,45 92,35 88,27 90,31 93,88
%<1,00 99,49 100,00 99,49 97,45 96,94 96,94 99,49
%>1,0 0,51 0,00 0,51 2,55 3,57 3,06 0,51

Tabelle 7: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 1 (Vivinex IOL) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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Olsen

PEARL- Phako Castrop
DGS K6 Optics EVO 2.0 V1 Barrett U2 | Kane
meanPE 0,025 0,001 0,009 -0,009 0,010 0,005 0,049
Alle Augen "sppE 0,355 0,344 0,350 0,353 0,363 0,372 0,372
medPE 0,022 -0,001 0,020 0,003 0,016 0,022 0,060
meanAE 0,274 0,264 0,272 0,269 0,285 0,285 0,286
medAE 0,217 0,215 0,220 0,211 0,245 0,235 0,220
rmsPE 0,356 0,343 0,350 0,352 0,363 0,372 0,375
n= 588 588 588 588 588 588 588
%=0,25 56,63 58,16 57,48 57,31 52,72 55,61 55,44
%=0,50 86,39 88,78 87,07 87,07 86,05 86,39 84,69
%=0,75 94,73 95,75 95,58 95,58 95,24 93,88 95,07
%=1,00 99,15 98,98 98,81 98,47 08,64 98,30 97,62
%>1,0 0,85 1,02 1,19 1,53 1,36 1,70 2,38
meanPE -0,103 -0,045 -0,064 -0,049 -0,051 0,117 -0,075
<22,50 SDPE 0,408 0,408 0,425 0,433 0,446 0,475 0,432
medPE -0,114 -0,082 -0,110 -0,098 0,122 0,173 -0,110
meanAE 0,330 0,325 0,348 0,342 0,368 0,379 0,332
medAE 0,286 0,298 0,290 0,300 0,310 0,288 0,270
rmsPE 0,417 0,406 0,426 0,432 0,445 0,485 0,434
n= 53 53 53 53 53 53 53
%=0,25 39,62 43,40 41,51 45,28 33,96 43,40 45,28
%=0,50 83,02 84,91 81,13 79,25 75,47 77,36 79,25
%=0,75 90,57 94,34 92,45 92,45 88,68 86,79 94,34
%<1,00 98,11 98,11 98,11 96,23 98,11 92,45 94,34
%>1,0 1,89 1,89 1,89 3,77 1,89 7,55 5,66
22,50- meanPE 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,049
24,50 SDPE 0,354 0,355 0,362 0,364 0,373 0,382 0,389
medPE 0,005 0,006 0,020 0,007 0,012 0,021 0,040
meanAE 0,268 0,268 0,278 0,271 0,289 0,289 0,292
medAE 0,202 0,207 0,215 0,206 0,228 0,233 0,210
rmsPE 0,354 0,355 0,362 0,363 0,372 0,382 0,391
n= 339 339 339 339 339 339 339
%=0,25 59,29 58,70 57,82 57,82 55,16 55,75 55,75
%=0,50 86,73 87,32 85,84 85,84 84,66 85,55 83,78
%=0,75 94,40 94,99 94,69 94,69 94,99 93,22 93,51
%<1,00 99,12 98,53 98,53 97,94 98,23 98,23 96,76
%>1,0 0,88 1,47 1,47 2,06 1,77 1,77 3,24
meanPE 0,103 0,014 0,041 -0,014 0,045 0,045 0,083
>24,50 SDPE 0,325 0,303 0,302 0,307 0,318 0,313 0,315
medPE 0,090 0,013 0,043 -0,006 0,031 0,053 0,100
meanAE 0,269 0,240 0,242 0,246 0,257 0,253 0,261
medAE 0,217 0,210 0,200 0,200 0,238 0,230 0,220
rmsPE 0,340 0,303 0,304 0,307 0,320 0,316 0,325
n= 196 196 196 196 196 196 196
%=0,25 56,63 61,22 61,22 59,69 53,57 58,67 57,65
%=0,50 86,73 92,35 90,82 91,33 91,33 90,31 87,76
%=0,75 96,43 97,45 97,96 97,96 97,45 96,94 97,96
%<1,00 99,49 100,00 99,49 100,00 99,49 100,00 100,00
%>1,0 0,51 0,00 0,51 0,00 0,51 0,00 0,00

Tabelle 8: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 1 (Vivinex IOL) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %<X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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Smart Olsen
Calculate Lenstar Holladay-2 | Holladay SRK/T Haigis Hoffer Q
meanPE 0,011 0,016 -0,024 -0,002 -0,001 0,008 -0,004
Alle Augen  Fsppg 0,435 0,434 0,442 0,477 0,476 0,478 0,503
medPE 0,007 0,015 -0,035 -0,017 -0,007 -0,006 -0,012
meanAE 0,336 0,333 0,346 0,374 0,376 0,373 0,399
medAE 0,288 0,260 0,290 0,299 0,305 0,307 0,325
rmsPE 0,435 0,434 0,442 0,477 0,476 0,477 0,503
n= 951 951 951 951 951 951 951
%=0,25 47,32 49,84 45,32 44,06 42,80 44,16 40,48
%=0,50 78,23 77,29 75,92 72,98 70,87 72,56 69,61
%=0,75 92,74 92,64 91,90 88,43 88,96 88,75 87,38
%=1,00 97,16 97,16 97,37 96,11 96,85 96,32 95,58
%>1,0 2,84 2,84 2,73 4,42 3,26 3,79 4,52
meanPE 0,099 0,091 -0,075 -0,054 -0,028 -0,097 -0,139
<22,50 SDPE 0,522 0,494 0,498 0,522 0,521 0,556 0,557
medPE 0,082 0,070 -0,103 -0,082 -0,041 -0,186 -0,212
meanAE 0,413 0,384 0,401 0,423 0,428 0,448 0,461
medAE 0,347 0,293 0,328 0,342 0,364 0,328 0,375
rmsPE 0,530 0,500 0,502 0,523 0,520 0,562 0,572
n= 152 152 152 152 152 152 152
%=0,25 40,79 45,39 40,79 36,84 34,21 43,42 32,24
%20,50 73,03 70,39 66,45 68,42 64,47 65,13 63,16
%=0,75 84,87 88,82 86,18 86,18 84,87 79,61 82,24
%<1,00 92,76 94,74 96,05 93,42 96,05 92,76 91,45
%>1,0 7,24 5,26 3,95 7,89 3,95 7,89 8,55
meanPE -0,006 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
22,50-24,50 "sppg 0,407 0,421 0,430 0,454 0,458 0,457 0,488
medPE -0,005 0,010 -0,005 -0,015 -0,012 -0,005 -0,011
meanAE 0,313 0,321 0,334 0,354 0,357 0,355 0,384
medAE 0,258 0,245 0,283 0,281 0,281 0,299 0,309
rmsPE 0,407 0,421 0,430 0,453 0,457 0,457 0,488
n= 672 672 672 672 672 672 672
%20,25 50,45 51,79 46,73 46,58 45,83 44,35 42,86
%=0,50 79,91 78,72 77,53 75,00 73,51 74,40 71,28
%20,75 94,49 93,15 93,01 90,03 89,58 90,92 88,69
%<1,00 97,92 97,47 97,62 97,17 97,32 96,88 96,28
%>1,0 2,08 2,53 2,53 2,08 2,83 3,13 3,87
meanPE 0,000 -0,025 -0,088 0,052 0,026 0,173 0,133
>24,50 SDPE 0,453 0,422 0,420 0,535 0,518 0,443 0,476
medPE 0,007 -0,060 -0,115 0,050 0,025 0,174 0,143
meanAE 0,366 0,338 0,344 0,418 0,415 0,381 0,402
medAE 0,341 0,295 0,285 0,337 0,388 0,328 0,359
rmsPE 0,451 0,421 0,428 0,536 0,516 0,474 0,493
n= 127 127 127 127 127 127 127
%20,25 38,58 44,88 43,31 39,37 37,01 44,09 37,80
%=0,50 75,59 77,95 78,74 67,72 64,57 71,65 68,50
%20,75 92,91 94,49 92,91 82,68 90,55 88,19 86,61
%=1,00 098,43 098,43 97,64 93,70 95,28 97,64 96,85
%>1.0 1,57 1,57 2,36 7,87 4,72 2,36 3,15

Tabelle 9: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 2 (AAB0OO I0L) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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Olsen

Phako PEARL-
K6 Optics EVO 2.0 Castrop V1 | Barrett U2 | DGS Kane

meanPE -0,006 -0,005 -0,012 -0,003 0,000 -0,089 -0,002

Alle Augen  "sppg 0,413 0,416 0,416 0,418 0,427 0,425 0,440
medPE -0,009 -0,015 -0,017 -0,004 -0,011 -0,094 -0,010

meanAE 0,319 0,320 0,324 0,320 0,334 0,337 0,343

medAE 0,261 0,260 0,268 0,264 0,272 0,270 0,280

rmsPE 0,413 0,415 0,416 0,418 0,427 0,433 0,440

n= 951 951 951 951 951 951 951

%=0,25 49,95 48,69 49,11 49,63 48,48 48,48 47,11

%=0,50 79,07 79,18 78,34 78,34 78,34 77,39 76,66

%=0,75 93,59 93,17 93,59 93,17 92,53 92,64 90,96

%=1,00 97,90 97,69 08,11 97,69 97,58 97,58 97,16

%>1,0 2,31 2,31 1,89 2,63 2,42 2,42 2,94

<2250 meanPE 0,009 -0,025 -0,006 -0,013 -0,001 -0,132 -0,034
; SDPE 0,452 0,458 0,453 0,453 0,498 0,462 0,497
medPE -0,006 -0,050 -0,019 -0,024 -0,009 -0,163 -0,023

meanAE 0,347 0,353 0,353 0,348 0,386 0,377 0,391

medAE 0,269 0,310 0,272 0,299 0,292 0,329 0,328

rmsPE 0,451 0,457 0,452 0,452 0,496 0,478 0,496

n= 152 152 152 152 152 152 152

%20,25 49,34 43,42 47,37 42,76 45,39 42,76 42,11

%20,50 74,34 78,29 73,03 76,32 71,71 73,68 70,39

%=0,75 90,79 88,16 90,13 90,13 88,82 90,13 84,21

%<1,00 96,71 96,05 97,37 95,39 94,74 95,39 94,74

%>1,0 3,95 3,95 2,63 5,26 5,26 4,61 5,26

meanPE 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 -0,085 0,011
22,50-24,50 sppg 0,405 0,406 0,406 0,409 0,411 0,416 0,429
medPE -0,004 0,000 -0,010 0,003 -0,001 -0,089 -0,005

meanAE 0,310 0,310 0,313 0,311 0,321 0,327 0,333

medAE 0,252 0,250 0,252 0,244 0,262 0,261 0,275

rmsPE 0,405 0,406 0,406 0,409 0,411 0,425 0,428

n= 672 672 672 672 672 672 672

%=0,25 51,19 51,19 50,45 52,38 49,85 49,85 47,92

%=0,50 79,61 79,61 79,02 78,72 79,32 78,13 77,68

%=0,75 94,35 94,05 94,64 93,90 93,30 92,71 92,11

%<1,00 98,07 97,92 98,21 98,07 98,21 97,92 97,62

%>1,0 2,08 2,08 1,79 2,08 1,79 2,08 2,53

meanPE -0,054 -0,012 -0,085 -0,007 0,000 -0,055 -0,028

>24,50 SDPE 0,406 0,414 0,421 0,424 0,421 0,420 0,427
medPE -0,106 -0,040 -0,113 -0,020 -0,029 -0,077 -0,045

meanAE 0,332 0,333 0,346 0,335 0,337 0,345 0,341

medAE 0,296 0,285 0,304 0,280 0,301 0,297 0,280

rmsPE 0,408 0,413 0,428 0,423 0,420 0,422 0,426

n= 127 127 127 127 127 127 127

%=0,25 44,09 41,73 44,09 43,31 44,88 48,03 48,82

%=0,50 81,89 77,95 81,10 78,74 81,10 77,95 78,74

%20,75 92,91 94,49 92,13 92,91 92,91 95,28 92,91

%<1,00 08,43 098,43 098,43 098,43 97,64 98,43 97,64

%>1,0 1,57 1,57 1,57 2,36 2,36 1,57 2,36

Tabelle 10: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 2 (AABOO IOL) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten Vorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %<X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien




935

Olsen Smart
Lenstar Calculate Holladay-2 | Holladay Haigis Hoffer Q SRK/T
meanPE 0,019 0,004 -0,032 -0,026 -0,103 -0,128 0,042
Alle Augen  Fsppg 0,400 0,424 0,404 0,472 0,562 0,605 0,480
medPE 0,070 0,035 -0,030 -0,033 -0,011 -0,071 0,055
meanAE 0,319 0,343 0,308 0,357 0,435 0,437 0,378
medAE 0,260 0,296 0,225 0,283 0,332 0,322 0,287
rmsPE 0,399 0,423 0,405 0,471 0,570 0,617 0,480
n= 183 183 183 183 183 183 183
%=0,25 49,73 45,90 55,19 46,45 38,25 40,98 42,62
%=0,50 78,14 76,50 80,33 75,96 65,03 70,49 73,22
%=0,75 93,99 94,54 92,90 86,89 83,61 83,06 86,34
%=1,00 99,45 098,36 97,81 95,63 93,44 91,26 96,17
%>1,0 0,55 1,64 2,19 4,37 7,10 8,74 3,83
meanPE -0,014 -0,093 -0,126 -0,149 -0,496 -0,507 0,061
<22,50 SDPE 0,435 0,456 0,421 0,501 0,570 0,701 0,528
medPE 0,025 -0,079 -0,140 -0,043 -0,523 -0,428 0,129
meanAE 0,359 0,383 0,337 0,401 0,619 0,624 0,441
medAE 0,343 0,375 0,225 0,316 0,543 0,493 0,364
rmsPE 0,432 0,461 0,436 0,518 0,752 0,860 0,527
n= 60 60 60 60 60 60 60
%=0,25 38,33 38,33 53,33 45,00 21,67 28,33 28,33
%=0,50 71,67 70,00 73,33 66,67 45,00 51,67 66,67
%=0,75 91,67 93,33 90,00 81,67 66,67 73,33 86,67
%<1,00 100,00 96,67 98,33 95,00 88,33 81,67 93,33
%>1,0 0,00 3,33 1,67 5,00 13,33 18,33 6,67
meanPE -0,008 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
22,50-24,50 "sppg 0,394 0,413 0,417 0,440 0,454 0,459 0,468
medPE 0,033 0,010 -0,010 -0,021 0,024 -0,002 -0,003
meanAE 0,305 0,329 0,310 0,321 0,332 0,343 0,341
medAE 0,225 0,287 0,228 0,261 0,261 0,271 0,223
rmsPE 0,392 0,410 0,414 0,437 0,451 0,456 0,466
n= 90 90 90 90 90 90 90
%=0,25 54,44 48,89 56,67 50,00 48,89 45,56 56,67
%=0,50 80,00 81,11 81,11 81,11 76,67 80,00 76,67
%=0,75 95,56 95,56 92,22 90,00 92,22 88,89 84,44
%<1,00 98,89 98,89 96,67 95,56 95,56 95,56 96,67
%>1,0 1,11 1,11 3,33 4,44 4,44 4,44 3,33
meanPE 0,149 0,187 0,053 0,127 0,333 0,214 0,123
>24,50 SDPE 0,327 0,338 0,307 0,459 0,327 0,397 0,416
medPE 0,200 0,179 0,080 0,001 0,360 0,209 0,113
meanAE 0,283 0,309 0,247 0,375 0,380 0,353 0,365
medAE 0,230 0,258 0,210 0,318 0,362 0,249 0,300
rmsPE 0,355 0,381 0,307 0,469 0,463 0,446 0,427
n= 33 33 33 33 33 33 33
%=0,25 57,58 51,52 54,55 39,39 39,39 51,52 30,30
%=0,50 84,85 75,76 90,91 78,79 69,70 78,79 75,76
%=0,75 93,94 93,94 100,00 87,88 90,91 84,85 90,91
%=1,00 100,00 100,00 100,00 96,97 96,97 96,97 100,00
%>1,0 0,00 0,00 0,00 3,03 3,03 3,03 0,00

Tabelle 11: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 3 (ZCBO0O IOL) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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EVO 2.0 Olsen
PEARL- »standard | EVO 2.0 Phako Castrop Barrett
Kane DGS K6 “ Htecnis® Optics Vi1 U2
Alle meanPE 20,011 20,015 20,017 0,016 0,073 0,007 0,017 20,062
Augen SDPE 0,381 0,382 0,376 0,372 0,398 0,385 0,401 0,500
medPE 20,025 20,003 0,009 0,009 0,058 0,030 0,060 20,015
meanAE 0,297 0,289 0,289 0,286 0,315 0,297 0,313 0,357
medAE 0,250 0,236 0,229 0,228 0,260 0,240 0,250 0,278
rmsPE 0,380 0,381 0,376 0,371 0,404 0,384 0,400 0,503
n= 183 183 183 183 183 183 183 183
%=0,25 51,37 55,19 53,01 56,28 49,73 54,64 52,46 46,45
%=0,50 81,97 80,87 82,51 82,51 80,33 79,78 79,78 74,86
%=0,75 95,08 95,08 95,63 95,08 94,54 95,63 92,90 87,98
%=1,00 98,91 99,45 99,45 98,91 98,36 99,45 98,91 95,63
%>1,0 1,09 0,55 0,55 1,09 1,64 0,55 1,09 | 4,92
meanPE -0,093 -0,136 -0,136 0,013 0,192 -0,078 -0,057 -0,277
<22,50 SDPE 0,417 0,377 0,379 0,384 0,431 0,396 0,427 0,621
medPE -0,090 -0,080 -0,070 0,053 0,249 -0,038 -0,004 20,202
meanAE 0,345 0,310 0,321 0,314 0,397 0,320 0,341 0,498
medAE 0,320 0,296 0,320 0,252 0,422 0,290 0,264 0,368
rmsPE 0,424 0,398 0,400 0,381 0,469 0,400 0,427 0,675
n= 60 60 60 60 60 60 60 60
%=0,25 43,33 46,67 48,33 51,67 33,33 45,00 50,00 36,67
%=0,50 76,67 80,00 80,00 81,67 73,33 75,00 76,67 61,67
%=0,75 91,67 93,33 93,33 93,33 91,67 95,00 91,67 78,33
%=1,00 98,33 100,00 100,00 100,00 98,33 100,00 98,33 90,00
%>1,0 1,67 0,00 0,00 0,00 1,67 0,00 1,67 | 10,00
22,50- meanPE -0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000
24,50 SDPE 0,371 0,374 0,376 0,383 0,386 0,388 0,391 0,413
medPE 20,020 -0,004 0,009 0,002 -0,009 0,015 -0,010 -0,019
meanAE 0,279 0,275 0,277 0,282 0,284 0,291 0,297 0,294
medAE 0,235 0,207 0,214 0,200 0,215 0,235 0,237 0,231
rmsPE 0,369 0,372 0,374 0,381 0,384 0,386 0,389 0,410
n= 90 90 90 90 90 90 90 90
%=0,25 54,44 60,00 56,67 56,67 55,56 57,78 55,56 53,33
%=0,50 83,33 82,20 84,44 82,20 82,20 81,11 80,00 81,11
%=0,75 95,56 95,56 95,56 95,56 95,56 95,56 93,33 90,00
%=1,00 98,89 98,89 98,89 97,78 97,78 98,89 98,89 97,78
%>1,0 1,11 1,11 1,11 2157 2157 111 111 3,33
meanPE 0,113 0,162 0,155 0,066 0,058 0,160 0,199 0,161
>24,50 SDPE 0,306 0,347 0,299 0,320 0,321 0,308 0,328 0,302
medPE 0,120 0,147 0,179 0,037 0,028 0,185 0,214 0,146
meanAE 0,260 0,291 0,263 0,249 0,248 0,270 0,306 0,271
medAE 0,230 0,177 0,222 0,204 0,196 0,205 0,264 0,273
rmsPE 0,321 0,378 0,332 0,322 0,321 0,343 0,379 0,339
n= 33 33 33 33 33 33 33 33
%=0,25 57,58 57,58 51,52 63,64 63,64 63,64 48,48 45,45
%=0,50 87,88 78,79 81,82 84,85 87,88 84,85 84,85 81,82
%=0,75 100,00 96,97 100,00 96,97 96,97 96,97 93,94| 100,00
%=1,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
%>1,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabelle 12: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 3 (ZCBO0O IOL) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten Vorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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Olsen Smart
Lenstar Calculate Haigis Holladay-2 | Hoffer Q Holladay SRK/T
meanPE -0,022 -0,021 0,023 -0,047 0,031 0,056 0,052
Alle Augen  Fsppg 0,486 0,515 0,589 0,495 0,626 0,604 0,578
medPE -0,025 -0,048 0,044 -0,065 0,038 0,027 0,037
meanAE 0,380 0,401 0,454 0,389 0,474 0,475 0,462
medAE 0,315 0,299 0,381 0,320 0,380 0,375 0,384
rmsPE 0,486 0,514 0,588 0,496 0,625 0,605 0,578
n= 181 181 181 181 181 181 181
%=0,25 43,65 41,44 37,02 41,99 35,01 35,01 33,15
%=0,50 73,48 70,17 61,33 71,27 64,64 61,33 63,54
%=0,75 87,85 85,64 84,53 85,64 80,11 80,66 81,22
%=1,00 95,03 95,58 92,82 94,48 90,61 90,06 93,37
%>1,0 5,52 442 7,18 6,08 9,39 9,94 7,18
meanPE -0,202 -0,309 -0,736 -0,497 -0,813 -0,563 -0,382
<22,50 SDPE 0,536 0,574 0,598 0,445 0,590 0,439 0,414
medPE -0,205 -0,285 -0,712 -0,525 -0,724 -0,596 -0,444
meanAE 0,453 0,497 0,784 0,553 0,813 0,575 0,471
medAE 0,340 0,386 0,712 0,525 0,724 0,596 0,444
rmsPE 0,562 0,641 0,940 0,660 0,997 0,708 0,556
n= 23 23 23 23 23 23 23
%=0,25 39,13 39,13 21,74 26,09 26,09 30,43 26,09
%=0,50 56,52 52,17 30,43 47,83 34,78 43,48 60,87
%=0,75 78,26 73,01 56,52 69,57 56,52 65,22 78,26
%<1,00 95,65 91,30 65,22 86,96 69,57 82,61 95,65
%>1,0 4,35 8,70 34,78 13,04 30,43 17,39 4,35
meanPE 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
22,50-24,50 "sppg 0,465 0,478 0,479 0,485 0,487 0,488 0,525
medPE -0,045 -0,047 -0,021 0,008 -0,002 -0,026 -0,018
meanAE 0,362 0,375 0,363 0,371 0,367 0,374 0,409
medAE 0,307 0,287 0,286 0,308 0,315 0,298 0,333
rmsPE 0,463 0,475 0,476 0,482 0,484 0,486 0,522
n= 82 82 82 82 82 82 82
%=0,25 46,34 43,90 43,90 46,34 41,46 45,12 41,46
%=0,50 74,39 75,61 74,39 75,61 76,83 75,61 68,29
%=0,75 89,02 86,59 89,02 85,37 87,80 89,02 86,59
%<1,00 96,34 97,56 97,56 95,12 95,12 95,12 95,12
%>1,0 3,66 2,44 2,44 6,10 4,88 4,88 6,10
meanPE 0,009 0,038 0,278 0,038 0,319 0,303 0,240
>24,50 SDPE 0,488 0,513 0,487 0,452 0,528 0,615 0,597
medPE 0,070 0,033 0,316 0,003 0,384 0,392 0,303
meanAE 0,378 0,399 0,453 0,360 0,487 0,553 0,517
medAE 0,305 0,301 0,430 0,298 0,427 0,509 0,417
rmsPE 0,485 0,511 0,558 0,451 0,614 0,682 0,639
n= 76 76 76 76 76 76 76
%=0,25 42,11 39,47 34,21 42,11 32,89 27,63 26,32
%=0,50 77,63 69,74 56,58 73,68 60,53 51,32 59,21
%=0,75 89,47 88,16 88,16 90,79 78,95 76,32 76,32
%=1,00 93,42 94,74 96,05 96,05 92,11 86,84 90,79
%>1,0 7,89 5,26 3,95 3,95 7,89 13,16 9,21

Tabelle 13: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 4 (ZCBO0O0 I0L) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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EVO 2.0 Olsen
PEARL- EVO 2.0 »standard Phako Castrop Barrett
DGS Kane Htecnis‘ “ K6 Optics Vi1 U2
Alle meanPE 0,023 -0,093 0,003 20,015 20,039 -0,028 20,030 20,021
Augen SDPE 0,509 0,491 0,466 0,471 0,480 0,482 0,493 0,557
medPE 0,016 20,065 0,007 -0,004 20,020 0,005 20,015 20,016
meanAE 0,399 0,387 0,369 0,373 0,379 0,380 0,386 0,429
medAE 0,327 0,315 0,326 0,324 0,304 0,295 0,325 0,336
rmsPE 0,508 0,498 0,465 0,470 0,480 0,482 0,493 0,556
n= 181 181 181 181 181 181 181 181
%=0,25 41,99 20,88 41,99 41,44 43,09 43,65 42,54 37,02
%=0,50 67,40 69,06 72,93 72,93 70,17 73,48 73,48 69,61
%=0,75 84,53 83,98 90,06 88,40 86,19 86,74 88,40 86,19
%=1,00 96,69 93,92 97,24 97,24 97,24 95,03 95,03 92,82
%>1,0 3,31 6,63 3,31 3,31 2,76 4,97 5,52 7,18
meanPE -0,426 -0,558 -0,167 -0,318 -0,431 -0,350 -0,358 -0,624
<22,50 SDPE 0,423 0,430 0,457 0,413 0,431 0,467 0,473 0,623
medPE 20,466 -0,605 -0,154 0,371 -0,500 -0,395 -0,448 -0,616
meanAE 0,506 0,595 0,407 0,433 0,509 0,480 0,502 0,689
medAE 0,466 0,605 0,396 0,412 0,500 0,490 0,480 0,616
rmsPE 0,594 0,699 0,477 0,514 0,603 0,576 0,585 0,872
n= 23 23 23 23 23 23 23 23
%=0,25 26,09 26,09 30,43 26,09 30,43 34,78 26,09 26,09
%=0,50 52,17 34,78 65,22 65,02 52,17 52,17 56,52 39,13
%=0,75 69,57 52,17 91,30 78,26 69,57 73,91 78,26 69,57
%=1,00 100,00 82,61 100,00 100,00 95,65 95,65 95,65 78,26
%>1,0 0,00 17,39 0,00 0,00 4,35 4,35 4,35 21,74
22,50- meanPE 0,000 -0,079 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
24,50 SDPE 0,431 0,440 0,449 0,449 0,452 0,456 0,459 0,474
medPE 20,002 -0,080 0,001 0,003 20,011 0,010 -0,001 -0,040
meanAE 0,345 0,344 0,352 0,352 0,348 0,355 0,349 0,372
medAE 0,304 0,295 0,296 0,294 0,279 0,270 0,247 0,316
rmsPE 0,428 0,444 0,446 0,447 0,449 0,453 0,457 0,471
n= 82 82 82 82 82 82 82 82
%=0,25 43,90 46,34 46,34 46,34 48,78 46,34 51,22 41,46
%=0,50 78,05 76,83 74,39 74,39 71,95 74,39 73,17 75,61
%=0,75 90,24 90,24 90,24 90,24 89,02 87,80 90,24 89,02
%=1,00 97,56 96,34 97,56 97,56 97,56 96,34 96,34 96,34
%>1,0 2,44 4,88 3,66 3,66 2,44 3,66 3,66 3,66
meanPE 0,184 0,033 0,058 0,060 0,037 0,040 0,036 0,140
>24,50 SDPE 0,528 0,482 0,481 0,481 0,472 0,481 0,502 0,500
medPE 0,108 0,020 0,047 0,048 0,045 0,075 0,109 0,161
meanAE 0,425 0,372 0,376 0,376 0,374 0,377 0,391 0,411
medAE 0,320 0,325 0,340 0,343 0,314 0,290 0,328 0,331
rmsPE 0,556 0,480 0,481 0,481 0,470 0,480 0,499 0,516
n= 76 76 76 76 76 76 76 76
%=0,25 44,74 39,47 20,79 40,79 40,79 43,42 38,16 35,53
%=0,50 60,53 71,05 73,68 73,68 73,68 78,95 78,95 72,37
%=0,75 82,89 86,84 89,47 89,47 88,16 89,47 89,47 88,16
%=1,00 94,74 94,74 96,05 96,05 97,37 93,42 93,42 93,42
%>1,0 5,26 5,26 3,95 3,95 2,63 6,58 7,89 6,58

Tabelle 14: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 4 (ZCBO0O IOL) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des

Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten Vorhersagefehlers,

rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten

Vorhersagefehlers von X Dioptrien




939
940

Smart Olsen
Holladay Holladay-2 | Calculate Hoffer Q Haigis Lenstar SRK/T
meanPE 0,106 -0,039 -0,002 0,049 0,017 0,001 0,076
Alle Augen  Fsppg 0,536 0,499 0,503 0,747 0,536 0,521 0,552
medPE 0,112 -0,032 -0,001 0,081 0,050 0,008 0,093
meanAE 0,425 0,389 0,386 0,462 0,419 0,401 0,423
medAE 0,361 0,320 0,317 0,379 0,355 0,325 0,342
rmsPE 0,546 0,501 0,503 0,748 0,535 0,521 0,557
n= 670 670 670 670 670 670 670
%=0,25 37,16 40,45 42,39 36,57 37,46 40,45 37,91
%=0,50 68,36 71,64 72,69 62,69 67,31 69,70 70,00
%=0,75 86,42 90,00 88,96 83,88 86,72 86,87 85,82
%=1,00 93,73 96,27 95,52 93,28 94,63 95,52 94,63
%>1,0 6,42 4,03 4,63 7,01 5,52 4,78 5,97
meanPE 0,111 -0,054 0,127 -0,230 -0,239 0,254 0,297
<22,50 SDPE 0,618 0,568 0,464 0,647 0,589 0,492 0,646
medPE 0,143 -0,105 0,173 -0,283 -0,193 0,260 0,137
meanAE 0,488 0,449 0,373 0,568 0,506 0,449 0,511
medAE 0,385 0,410 0,343 0,575 0,444 0,440 0,349
rmsPE 0,622 0,565 0,477 0,680 0,631 0,550 0,705
n= 53 53 53 53 53 53 53
%=0,25 28,30 33,96 33,96 24,53 33,96 32,08 37,74
%=0,50 64,15 60,38 77,36 45,28 58,49 64,15 64,15
%=0,75 83,02 86,79 92,45 73,58 81,13 88,68 77,36
%<1,00 92,45 94,34 96,23 84,91 90,57 96,23 88,68
%>1,0 7,55 5,66 3,77 16,98 9,43 3,77 11,32
meanPE 0,007 -0,030 -0,001 -0,043 -0,036 0,052 -0,010
22,50-25,50 "'sppE 0,480 0,497 0,501 0,508 0,510 0,517 0,530
medPE 0,042 0,010 0,005 0,011 -0,001 0,048 0,034
meanAE 0,383 0,400 0,389 0,414 0,414 0,407 0,406
medAE 0,333 0,350 0,314 0,365 0,355 0,348 0,344
rmsPE 0,479 0,497 0,500 0,509 0,510 0,519 0,530
n= 340 340 340 340 340 340 340
%=0,25 38,82 37,35 42,65 36,76 35,59 38,53 37,06
%=0,50 72,35 69,12 71,18 65,88 66,47 69,12 72,35
%=0,75 91,76 90,00 88,82 86,47 87,35 86,18 88,53
%<1,00 96,18 96,76 95,00 96,47 96,18 94,41 96,18
%>1,0 3,82 3,82 5,00 3,82 412 5,88 4,71
meanPE 0,226 -0,047 -0,028 0,214 0,132 -0,110 0,139
>25,50 SDPE 0,562 0,491 0,511 0,951 0,531 0,507 0,541
medPE 0,218 -0,035 -0,039 0,142 0,110 -0,110 0,170
meanAE 0,464 0,363 0,384 0,500 0,409 0,385 0,427
medAE 0,389 0,280 0,310 0,380 0,344 0,295 0,338
rmsPE 0,605 0,492 0,511 0,973 0,546 0,518 0,558
n= 277 277 277 277 277 277 277
%=0,25 36,82 45,49 43,68 38,63 40,43 44,40 38,99
%=0,50 64,26 76,90 73,65 62,09 70,04 71,48 68,23
%=0,75 80,51 90,61 88,45 82,67 87,00 87,36 84,12
%=1,00 90,97 96,03 96,03 90,97 93,50 96,75 93,86
%>1,0 9,39 3,97 433 9,03 6,50 3,61 6,50

Tabelle 15: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 5 (SN60WF 10L) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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942

943

Olsen

PEARL- Phako
DGS EVO 2.0 Kane K6 Barrett U2 | Optics Castrop V1

meanPE 0,035 -0,001 0,013 20,002 0,021 0,022 20,022

Alle Augen  "sppg 0,481 0,478 0,483 0,481 0,496 0,488 0,499
medPE 0,027 -0,007 -0,007 0,018 0,002 20,027 -0,034

meanAE 0,367 0,363 0,373 0,362 0,377 0,375 0,383

medAE 0,296 0,288 0,315 0,291 0,301 0,300 0,296

rmsPE 0,482 0,478 0,483 0,481 0,496 0,488 0,499

n= 670 670 670 670 670 670 670

%=0,25 44,48 43,73 43,88 45,97 44,18 43,58 43,43

%=0,50 74,93 75,97 73,58 74,48 74,03 73,43 71,94

%=0,75 90,45 89,85 91,19 90,30 89,25 88,96 87,61

%=1,00 96,57 96,57 96,42 96,87 96,42 96,72 96,27

%>1,0 3,58 3,58 3,73 Bl 3,73 3,28 4,03

meanPE 0,038 0,167 0,018 0,174 0,116 0,077 0,155

<22,50 SDPE 0,481 0,494 0,560 0,483 0,637 0,481 0,484
medPE 0,012 0,023 -0,045 0,076 0,072 0,030 0,088

meanAE 0,362 0,368 0,435 0,363 0,477 0,376 0,385

medAE 0,259 0,267 0,405 0,219 0,408 0,290 0,282

rmsPE 0,478 0,517 0,555 0,509 0,642 0,483 0,504

n= 53 53 53 53 53 53 53

%=0,25 50,94 4528 37,74 50,94 43,40 43,40 4528

%=0,50 75,47 73,58 69,81 67,92 66,04 69,81 67,92

%=0,75 94,34 90,57 84,91 88,68 83,02 94,34 88,68

%=1,00 94,34 96,23 94,34 96,23 88,68 96,23 96,23

%>1,0 5,66 3,77 5,66 3,77 11,32 3,77 3,77

meanPE 0,004 0,009 -0,011 0,030 0,020 0,003 0,019

22,50-25,50 'sppg 0,465 0,469 0,468 0,470 0,476 0,485 0,490
medPE 0,007 0,011 -0,002 0,019 0,002 0,013 0,026

meanAE 0,368 0,369 0,372 0,369 0,374 0,383 0,385

medAE 0,305 0,305 0,335 0,304 0,305 0,318 0,312

rmsPE 0,465 0,468 0,467 0,470 0,476 0,484 0,490

n= 340 340 340 340 340 340 340

%=0,25 41,47 40,59 41,76 42,94 42,35 41,47 41,18

%=0,50 74,41 74,41 72,06 72,35 73,24 71,47 70,29

%=0,75 89,12 89,71 92,35 90,59 90,00 87,94 87,06

%=1,00 97,35 96,76 96,76 97,06 97,06 96,47 96,18

%>1,0 2,65 3,53 3,24 2,94 3,24 3,53 4,12

meanPE 0,072 -0,045 -0,021 -0,075 0,003 -0,071 -0,106

>25,50 SDPE 0,499 0,480 0,487 0,484 0,489 0,490 0,499
medPE 0,058 -0,055 -0,010 -0,070 0,012 0,075 -0,130

meanAE 0,367 0,355 0,361 0,354 0,361 0,365 0,378

medAE 0,294 0,269 0,270 0,269 0,286 0,275 0,288

rmsPE 0,503 0,481 0,486 0,489 0,488 0,494 0,509

n= 277 277 277 277 277 277 277

%=0,25 46,93 47,29 47,65 48,74 46,57 46,21 45,85

%=0,50 75,45 78,34 76,17 78,34 76,53 76,53 74,73

%=0,75 91,34 89,89 90,97 90,25 89,53 89,17 88,09

%=1,00 96,03 96,39 96,39 96,75 97,11 97,11 96,39

%>1,0 4,33 3,61 3,97 3,25 2,89 2,89 3,97

Tabelle 16: Ergebnisse der Berechnungsverfahren in Datensatz 5 (SN60WF 10L) geordnet nach rmsPE der normallangen

Augen.

MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten Vorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %<X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien




944 3.6 Testung der Formeln

945

946  Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fur Datensatz 1 (p<,001 fur alle Augen,
947  normale Augen und lange Augen, p=,003 fur kurze Augen). Eine Auflistung der Formeln

948  nach Rangsumme, meanAE und rmsPE findet sich in Tabelle 17, Tabelle 18 und Tabelle
949  19. Ein Vergleich der Formeln mittels Friedman ANOVA und posthoc Dunn Test findet sich in
950 Tabelle 20 (alle Augen), Tabelle 21 (kurze Augen), Tabelle 22 (normale Augen) und

951 Tabelle 23 (lange Augen).

952
Alle Augen <22,50 22,50-24,50 >24,50
rank sum rank sum rank sum rank sum
K6 6,60 | Olsen LS 6,25 | K6 6,69 | K6 6,52
EVO2 6,72 | K6 6,33 | EVO2 6,72 | EVO2 6,70
PEARL-DGS 6,90 | Kane 6,54 | PEARL-DGS 6,72 | Barrett U2 6,72
Olsen PO 7,06 | EVO2 6,79 | Olsen PO 7,18 | Olsen PO 6,77
Barrett U2 7,19 | Smart Calc 7,04 | Smart Calc 7,19 | Holladay-2 6,77
Smart Calc 7,20 | PEARL-DGS 7,23 | Barrett U2 7,40 | Olsen LS 6,84
Olsen LS 7,26 | Olsen PO 7,31 | Kane 7,52 | PEARL-DGS 7,13
Kane 7,31 | Haigis 7,46 | Olsen LS 7,65 | Kane 7,14
Holladay-2 7,49 | Barrett U2 7,60 | Castrop V1 7,66 | Smart Calc 7,28
Castrop V1 7,56 | Castrop V1 7,87 | Holladay-2 7,79 | Castrop V1 7,31
Holladay 8,24 | Holladay-2 8,27 | Holladay 7,88 | Holladay 8,79
Haigis 8,25 | Holladay 8,54 | Haigis 8,00 | Haigis 8,89
Hoffer Q 8,53 | SRK/T 8,62 | Hoffer Q 8,11 | SRK/T 9,06
SRK/T 8,69 | Hoffer Q 9,17 | SRK/T 8,49 | Hoffer Q 9,10
Tabelle 17: Auflistung der Formeln nach Rangsumme (Datensatz 1)

953
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50

meanAE meanAE meanAE meanAE
K6 0,26 | K6 0,33 | K6 0,27 | K6 0,24
EVO2 0,27 | EVO2 0,33 | PEARL-DGS 0,27 | Olsen PO 0,24
Olsen PO 0,27 | Olsen PO 0,33 | EVO2 0,27 | EVO2 0,25
PEARL-DGS 0,27 | PEARL-DGS 0,33 | Olsen PO 0,28 | Holladay-2 0,25
Olsen LS 0,28 | Olsen LS 0,34 | Smart Calc 0,28 | Olsen LS 0,25
Smart Calc 0,28 | Smart Calc 0,35 | Olsen LS 0,29 | Barrett U2 0,25
Castrop V1 0,29 | Castrop V1 0,35 | Castrop V1 0,29 | Castrop V1 0,26
Barrett U2 0,29 | Barrett U2 0,36 | Barrett U2 0,29 | Smart Calc 0,26
Kane 0,29 | Kane 0,37 | Kane 0,29 | Kane 0,26
Holladay-2 0,29 | Holladay-2 0,38 | Holladay-2 0,30 | PEARL-DGS 0,27
Haigis 0,32 | Haigis 0,39 | Holladay 0,31 | Haigis 0,34
Holladay 0,33 | Holladay 0,40 | Haigis 0,31 | SRK/T 0,34
SRK/T 0,34 | SRK/T 0,43 | Hoffer Q 0,32 | Holladay 0,35
Hoffer Q 0,35 | Hoffer Q 0,44 | SRK/T 0,33 | Hoffer Q 0,38
Tabelle 18: Auflistung der Formeln nach mittlerem absolutem Vorhersagefehler (Datensatz 1)

954

955

956

957

958

959
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960

961
962
963
964
965
966
967
968
969
970

971

Alle Augen

Smart
Calculate

Haigis <,001

,001

<,001 |,004

SRK/T <,001

<,001

<,001 | <,001

Holladay <,001

Hoffer Q <,001

Castrop
Vi

EVO 2.0
“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2

<22,50 22,50-24,50 >24,50
rmsPE rmsPE rmsPE
rmsPE
K6 0,34 | K6 0,41 | PEARL-DGS 0,35 | K6 0,30
EVO2 0,35 | PEARL-DGS 0,42 | K6 0,35 | Olsen PO 0,30
Olsen PO 0,35 | Olsen PO 0,43 | Olsen PO 0,36 | EVO2 0,31
PEARL-DGS 0,36 | Olsen LS 0,43 | EVO2 0,36 | Olsen LS 0,32
Olsen LS 0,36 | EVO2 0,43 | Smart Calc 0,37 | Barrett U2 0,32
Smart Calc 0,36 | Kane 0,43 | Olsen LS 0,37 | Castrop V1 0,32
Castrop V1 0,36 | Castrop V1 0,45 | Castrop V1 0,37 | Holladay-2 0,32
Barrett U2 0,37 | Smart Calc 0,45 | Barrett U2 0,38 | Smart Calc 0,32
Kane 0,37 | Haigis 0,46 | Kane 0,39 | Kane 0,33
Holladay-2 0,38 | Holladay-2 0,48 | Holladay-2 0,40 | PEARL-DGS 0,34
Haigis 0,41 | Barrett U2 0,48 | Haigis 0,40 | SRK/T 0,42
Holladay 0,43 | Holladay 0,50 | Holladay 0,41 | Haigis 0,42
SRK/T 0,44 | Hoffer Q 0,53 | Hoffer Q 0,42 | Holladay 0,45
Hoffer Q 0,51 | SRK/T 0,55 | SRK/T 0,44 | Hoffer Q 0,62
Tabelle 19: Auflistung der Formeln nach Wurzel des quadrierten Vorhersagefehlers (Datensatz 1)
EVO 2.0
Olsen “standard Castrop
Barrett U2 Lenstar ” V1 Hoffer Q Holladay SRK/T Haigis

<,001

Tabelle 20: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test furr alle Augen aus Datensatz 1. Rote Felder zeigen keine
statistisch signifikanten Unterschiede auf.
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972

973

974

975

976

977

EVO 2.0
Olsen “standard
Barrett U2 Lenstar ”

Smart
Calculate

EVO 2.0
“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2
Tabelle 21: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fuir kurze Augen aus Datensatz 1. Rote Felder zeigen
keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

EVO 2.0
Olsen “standard
Barrett U2 Lenstar Holladay-2 ”

Hoffer Q Holladay

Smart
Calculate

Haigis 1004

SRK/T <,001

Holladay

Hoffer

Castrop
Vi

EVO 2.0
“standard

Olsen
Lenstar

Barrett U2
Tabelle 22: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir normallange Augen aus Datensatz 1. Rote Felder
zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.
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978

979
980
981
982
983
984

985

986

987

988
989

Smart
Calculate

Barrett U2

Olsen
Lenstar

EVO 2.0

“standard C
» v

astrop
1

Hoffer

Q Holladay SRK/T

Haigis

,002

Haigis <001 [<,001 [<,001 |<,001 [<,001 |,003 <,001
SRK/T <001 [<,001 [<,001 |<,001 [<,001 |,001 <,001
Holladay | <,001 | <,001 |<,001 |<,001 |<,001 |,009 <,001

Hoffer

Castrop
Vi

EVO 2.0

“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2

,034

Tabelle 23: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fur lange Augen aus Datensatz 1. Rote Felder zeigen
keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fur Datensatz 2 (p<,001 fir alle Augen,

normale Augen und kurze Augen, p=,006 fiir lange Augen). Eine Auflistung der Formeln

nach Rangsumme, meanAE und rmsPE findet sich in Tabelle 24, Tabelle 25 und Tabelle

26. Ein Vergleich der Formeln mittels Friedman ANOVA und posthoc Dunn Test findet sich in

Tabelle 27 (alle Augen),Tabelle 28 (kurze Augen),Tabelle 29 (normale Augen) und Tabelle

30 (lange Augen).

Alle Augen <22,50 22,50-24,50 >24,50

rank sum rank sum rank sum rank sum

K6 6,59 | K6 6,04 | K6 6,66 | Castrop V1 6,760
Olsen Phako Optics 6,72 | Castrop V1 6,11 | Olsen Phako Optics 6,73 | K6 6,860
Castrop V1 6,84 | EVO 2.0 “standard” 6,23 | EVO 2.0 “standard” 6,83 | Olsen Phako Optics 6,860
EVO 2.0 “standard” 6,84 | Olsen Phako Optics 6,3 | Castrop V1 6,92 | Barrett U2 6,980
Smart Calculate 7,2 | PEARL-DGS 6,76 | Smart Calculate 7,01 | Olsen Lenstar 7,130
Barrett U2 7,22 | Olsen Lenstar 6,93 | Barrett U2 7,27 | Kane 7,300
Olsen Lenstar 7,27 | Barrett U2 7,39 | Olsen Lenstar 7,32 | PEARL-DGS 7,390
PEARL-DGS 7,44 | Kane 7,65 | PEARL-DGS 7,52 | Holladay-2 7,540
Kane 7,49 | Smart Calculate 8,08 | Kane 7,56 | EVO 2.0 “standard” 7,640
Holladay-2 7,7 | Holladay-2 8,26 | Holladay-2 7,62 | Smart Calculate 7,770
SRK/T 8,24 | SRK/T 8,45 | SRK/T 8,18 | Haigis 7,850
Holladay 8,28 | Holladay 8,59 | Haigis 8,18 | Holladay 8,170
Haigis 8,29 | Hoffer Q 9,04 | Holladay 8,25 | Hoffer Q 8,310
Hoffer Q 8,89 | Haigis 9,16 | Hoffer Q 8,96 | SRK/T 8,450
Tabelle 24: Auflistung der Formeln nach Rangsumme (Datensatz 2)
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990

991

Alle Augen
<22,50 22,50-24,50 >24,50

meanAE meanAE meanAE meanAE
K6 0,319 | K6 0,347 | Olsen Phako Optics 0,31 | K6 0,332
Olsen Phako 0,320 | Castrop V1 0,348 | K6 0,31 | Olsen Phako Optics 0,333
Optics
Castrop V1 0,320 | Olsen Phako Optics 0,353 | Castrop V1 0,311 | Castrop V1 0,335
EVO 2.0 0,324 | EVO 2.0 0,353 | EVO 2.0 0,313 | Barrett U2 0,337
Olsen Lenstar 0,333 | PEARL-DGS 0,377 | Smart Calculate 0,313 | Olsen Lenstar 0,338
Barrett U2 0,334 | Olsen Lenstar 0,384 | Barrett U2 0,321 | Kane 0,341
Smart Calculate 0,336 | Barrett U2 0,386 | Olsen Lenstar 0,321 | Holladay-2 0,344
PEARL-DGS 0,337 | Kane 0,391 | PEARL-DGS 0,327 | PEARL-DGS 0,345
Kane 0,343 | Holladay-2 0,401 | Kane 0,333 | EVO 2.0 0,346
Holladay-2 0,346 | Smart Calculate 0,413 | Holladay-2 0,334 | Smart Calculate 0,366
Haigis 0,373 | Holladay 0,423 | Holladay 0,354 | Haigis 0,381
Holladay 0,374 | SRK/T 0,428 | Haigis 0,355 | Hoffer Q 0,402
SRKIT 0,376 | Haigis 0,448 | SRK/T 0,357 | SRK/T 0,415
Hoffer Q 0,399 | Hoffer Q 0,461 | Hoffer Q 0,384 | Holladay 0,418
Tabelle 25: Auflistung der Formeln nach mittlerem absolutem Vorhersagefehler (Datensatz 2)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
rmsPE rmsPE rmsPE rmsPE
K6 0,413 | K6 0,451 | K6 0,405 | K6 0,408
Olsen Phako Optics 0,415 | Castrop v 1 0,452 | EVO 2.0 0,406 | Olsen Phako Optics 0,413
EVO 2.0 0,416 | EVO 2.0 0,452 | Olsen Phako Optics 0,406 | Barrett U2 0,420
Castropv 1 0,418 | Olsen Phako Optics 0,457 | Smart Calculate 0,407 | Olsen Lenstar 0,421
Barrett U2 0,427 | PEARL-DGS 0,478 | Castropv 1 0,409 | PEARL-DGS 0,422
PEARL-DGS 0,433 | Barrett U2 0,496 | Barrett U2 0,411 | Castrop v 1 0,423
Olsen Lenstar 0,434 | Kane 0,496 | Olsen Lenstar 0,421 | Kane 0,426
Smart Calculate 0,435 | Olsen Lenstar 0,500 | PEARL-DGS 0,425 | Holladay-2 0,428
Kane 0,440 | Holladay-2 0,502 | Kane 0,428 | EVO 2.0 0,428
Holladay-2 0,442 | SRK/T 0,520 | Holladay-2 0,430 | Smart Calculate 0,451
SRKIT 0,476 | Holladay 0,523 | Holladay 0,453 | Haigis 0,474
Holladay 0,477 | Smart Calculate 0,530 | Haigis 0,457 | Hoffer Q 0,493
Haigis 0,477 | Haigis 0,562 | SRK/T 0,457 | SRK/T 0,516
Hoffer Q 0,503 | Hoffer Q 0,572 | Hoffer Q 0,488 | Holladay 0,536

Tabelle 26: Auflistung der Formeln nach Wurzel des quadrierten Vorhersagefehlers (Datensatz 2)
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EVO 2.0
Olsen “standard
Barrett U2 i Lenstar - ’ V. Hoffer Q Holladay SRK/T Haigis

Smart

Calculate <,001 <,001

Haigis <,001 ,006 <,001 ,015

SRK/T <,001 ,006 <,001 ,015

Holladay

Hoffer Q

Castrop
Vi

EVO 2.0
“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2

Tabelle 27: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test furr alle Augen aus Datensatz 2. Rote Felder zeigen keine
statistisch signifikanten Unterschiede auf.

992

EVO 2.0
“standard

Barrett U2

Smart
Calculate

Haigis

SRK/T ,009

Holladay

Hoffer Q

Castrop
Vi

EVO 2.0
“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2
Tabelle 28: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir kurze Augen aus Datensatz 2. Rote Felder zeigen
keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.
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994

995

996
997
998
999
1000
1001

Smart
Calculate

Barrett U2

Olsen
Lenstar

Haigis <,001 <,001
SRK/T <,001 <,001 <,001 <,001

Holladay

EVO 2.0
“standard
»

astrop

C
\%

Hoffer Q

Holladay

SRK/T

Haigis

Hoffer Q

Castrop
Vi

EVO 2.0
“standard

Kane

<,001

Holladay-2

<,001

Olsen
Lenstar

Barrett U2

<,001

<,001

Tabelle 29: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir normallange Augen aus Datensatz 2. Rote Felder
zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Smart
Calculate

“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2

Barrett U2

Olsen
Lenstar

EVO 2.0
“standard

Castrop
V1

Tabelle 30: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir lange Augen aus Datensatz 2. Rote Felder zeigen
keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fur Datensatz 3 (p<,001 fur alle Augen,

normale Augen und kurze Augen und fir lange Augen). Eine Auflistung der Formeln nach

Rangsumme, meanAE und rmsPE findet sich in Tabelle 31, Tabelle 32 und Tabelle 33. Ein

Vergleich der Formeln mittels Friedman ANOVA und posthoc Dunn Test findet sich in

Tabelle 34 (alle Augen),Tabelle 35 (kurze Augen),Tabelle 36 (normale Augen) und Tabelle

37 (lange Augen).
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1002

1003

1004

Alle Augen <22,50 22,50-24,50 >24,50
rank sum rank sum rank sum rank sum
PEARL-DGS 6,60 | PEARL-DGS 6,08 | PEARL-DGS 6,59 | EVO 2.0 “tecnis” 6,33
K6 6,61 | Olsen Phako Optics 6,38 | K6 6,73 | Holladay-2 6,34
EVO 2.0 “standard” 6,84 | K6 6,42 | EVO 2.0 “tecnis” 6,96 | EVO 2.0 “standard” 6,42
Olsen Phako Optics 7,17 | EVO 2.0 “standard” 6,81 | EVO 2.0 “standard” 6,98 | K6 6,61
Kane 7,29 | Holladay-2 7,12 | Kane 7,28 | Barrett U2 6,61
EVO 2.0 “tecnis” 7,42 | Kane 7,33 | Olsen Phako Optics 7,62 | Kane 7,28
Holladay-2 7,76 | Olsen Lenstar 7,39 | Castrop V1 7,82 | Olsen Phako Optics 7,52
Barrett U2 7,92 | Castrop V1 7,68 | Barrett U2 7,82 | PEARL-DGS 7,63
Castrop V1 7,99 | Smart Calculate 7,85 | Olsen Lenstar 8,62 | Olsen Lenstar 8,17
Olsen Lenstar 8,27 | Holladay 7,91 | Holladay 8,62 | Holladay 9,19
Holladay 8,51 | EVO 2.0 “tecnis” 8,7 | Holladay-2 8,65 | Castrop V1 9,22
Smart Calculate 8,98 | Barrett U2 8,72 | Hoffer Q 8,76 | Smart Calculate 9,28
SRKIT 9,44 | SRK/T 9,38 | Haigis 8,81 | Hoffer Q 9,38
Hoffer Q 9,45 | Hoffer Q 10,52 | SRK/T 9,06 | Haigis 9,58
Haigis 9,75 | Haigis 11,19 | Smart Calculate 9,68 | SRKIT 10,45
Tabelle 31: Auflistung der Formeln nach Rangsumme (Datensatz 3)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
meanAE meanAE meanAE meanAE
EVO 2.0 “standard” 0,286 | PEARL-DGS 0,310 | PEARL-DGS 0,275 | Holladay-2 0,247
K6 0,289 | EVO 2.0 “standard” 0,314 | K6 0,277 | EVO 2.0 “tecnis” 0,248
PEARL-DGS 0,289 | Olsen Phako Optics 0,320 | Kane 0,279 | EVO 2.0 “standard” 0,249
Olsen Phako Optics 0,297 | K6 0,321 | EVO 2.0 “standard” 0,282 | Kane 0,260
Kane 0,297 | Holladay-2 0,337 | EVO 2.0 “tecnis” 0,284 | K6 0,263
Holladay-2 0,308 | Castrop V1 0,341 | Olsen Phako Optics 0,291 | Olsen Phako Optics 0,270
Castrop V1 0,313 | Kane 0,345 | Barrett U2 0,294 | Barrett U2 0,271
EVO 2.0 “tecnis” 0,315 | Olsen Lenstar 0,359 | Castrop V1 0,297 | Olsen Lenstar 0,283
Olsen Lenstar 0,319 | Smart Calculate 0,383 | Olsen Lenstar 0,305 | PEARL-DGS 0,291
Smart Calculate 0,343 | EVO 2.0 “tecnis” 0,397 | Holladay-2 0,310 | Castrop V1 0,306
Holladay 0,357 | Holladay 0,401 | Holladay 0,321 | Smart Calculate 0,309
Barrett U2 0,357 | SRK/T 0,441 | Smart Calculate 0,329 | Hoffer Q 0,353
SRK/T 0,378 | Barrett U2 0,498 | Haigis 0,332 | SRK/T 0,365
Haigis 0,435 | Haigis 0,619 | SRK/T 0,341 | Holladay 0,375
Hoffer Q 0,437 | Hoffer Q 0,624 | Hoffer Q 0,343 | Haigis 0,380
Tabelle 32: Auflistung der Formeln nach mittlerem absolutem Vorhersagefehler (Datensatz 3)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
rmsPE rmsPE rmsPE rmsPE
EVO 2.0 “standard” 0,371 | EVO 2.0 “standard” 0,381 | Kane 0,369 | Holladay-2 0,307
K6 0,376 | PEARL-DGS 0,398 | PEARL-DGS 0,372 | EVO 2.0 “tecnis” 0,321
Kane 0,380 | K6 0,400 | K6 0,374 | Kane 0,321
PEARL-DGS 0,381 | Olsen Phako Optics 0,400 | EVO 2.0 “standard” 0,381 | EVO 2.0 “standard” 0,322
Olsen Phako Optics 0,384 | Kane 0,424 | EVO 2.0 “tecnis” 0,384 | K6 0,332
Olsen Lenstar 0,399 | Castrop V1 0,427 | Olsen Phako Optics 0,386 | Barrett U2 0,339
Castrop V1 0,400 | Olsen Lenstar 0,432 | Castrop V1 0,389 | Olsen Phako Optics 0,343
EVO 2.0 “tecnis” 0,404 | Holladay-2 0,436 | Olsen Lenstar 0,392 | Olsen Lenstar 0,355
Holladay-2 0,405 | Smart Calculate 0,461 | Smart Calculate 0,410 | PEARL-DGS 0,378
Smart Calculate 0,423 | EVO 2.0 “tecnis” 0,469 | Barrett U2 0,410 | Castrop V1 0,379
Holladay 0,471 | Holladay 0,518 | Holladay-2 0,414 | Smart Calculate 0,381
SRK/T 0,480 | SRK/T 0,527 | Holladay 0,437 | SRK/T 0,427
Barrett U2 0,503 | Barrett U2 0,675 | Haigis 0,451 | Hoffer Q 0,446
Haigis 0,570 | Haigis 0,752 | Hoffer Q 0,456 | Haigis 0,463
Hoffer Q 0,617 | Hoffer Q 0,860 | SRK/T 0,466 | Holladay 0,469

Tabelle 33: Auflistung der Formeln nach Wurzel des quadrierten Vorhersagefehlers (Datensatz 3)
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statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Tabelle 34: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir alle Augen aus Datensatz 3. Rote Felder zeigen keine
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Holladay-
2
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Lenstar
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d
oo Lo oo Lo Lcor | coor oo |

keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Tabelle 35: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir kurze Augen aus Datensatz 3. Rote Felder zeigen
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“standar
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Tabelle 36: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir normallange Augen aus Datensatz 3. Rote Felder
zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.
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Tabelle 37: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir lange Augen aus Datensatz 3. Rote Felder zeigen
keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fur Datensatz 4 (p<,001 fur alle Augen,
normale Augen und kurze Augen, p=,006 fir lange Augen). Eine Auflistung der Formeln
nach Rangsumme, meanAE und rmsPE findet sich in Tabelle 38, Tabelle 39 und Tabelle

40. Ein Vergleich der Formeln mittels Friedman ANOVA und posthoc Dunn Test findet sich in
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1013
1014

1015

1016

1017

1018

Tabelle 41 (alle Augen),Tabelle 42 (kurze Augen),Tabelle 43 (normale Augen) und Tabelle

44 (lange Augen).

Alle Augen <22,50 22,50-24,50 >24,50
rank sum rank sum rank sum rank sum
EVO 2.0 “tecnis” 7,2 | EVO 2.0 “tecnis” 5,95 | PEARL-DGS 7,13 | Kane 6,72
K6 7,22 | EVO 2.0 “standard” 5,95 | Castrop V1 7,29 | EVO 2.0 “tecnis” 7,16
EVO 2.0 “standard” 7,24 | Olsen Lenstar 6,34 | Olsen Lenstar 7,3 | K6 7,2
Olsen Lenstar 7,33 | Smart Calculate 6,59 | Olsen Phako Optics 7,57 | EVO 2.0 “standard” 7,24
Olsen Phako Optics 7,4 | K6 6,95 | Kane 7,61 | Olsen Lenstar 7,27
Kane 7,44 | Olsen Phako Optics 7,14 | EVO 2.0 “tecnis” 7,65 | Olsen Phako Optics 7,3
PEARL-DGS 7,5 | SRKIT 7,73 | K6 7,66 | Holladay-2 7,39
Castrop V1 7,67 | PEARL-DGS 8,05 | Haigis 7,69 | PEARL-DGS 7,75
Smart Calculate 8,02 | Castrop V1 8,05 | Holladay 7,93 | Castrop V1 7,97
Holladay-2 8,19 | Barrett U2 8,36 | SRK/T 8,07 | Smart Calculate 8
Barrett U2 8,48 | Holladay 8,64 | EVO 2.0 “standard” 8,41 | Barrett U2 8,36
Haigis 8,62 | Kane 9 | Smart Calculate 8,63 | Haigis 8,55
Hoffer Q 8,81 | Holladay-2 9,16 | Hoffer Q 8,66 | Hoffer Q 8,97
Holladay 9,41 | Hoffer Q 11 | Barrett U2 8,81 | SRK/T 9,83
SRK/T 9,47 | Haigis 11,5 | Holladay-2 9,6 | Holladay 10,29
Tabelle 38: Auflistung der Formeln nach Rangsumme (Datensatz 4)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
meanAE meanAE meanAE meanAE
EVO 2.0 "tecnis" 0,369 | EVO 2.0 "tecnis" 0,407 | Kane 0,344 | Holladay-2 0,360
EVO 2.0 "standard" 0,373 | EVO 2.0 "standard" 0,433 | PEARL-DGS 0,345 | Kane 0,372
K6 0,379 | Olsen Lenstar 0,453 | K6 0,348 | K6 0,374
Olsen Phako Optics 0,380 | SRK/T 0,471 | Castrop V1 0,349 | EVO 2.0 "tecnis" 0,376
Olsen Lenstar 0,380 | Olsen Phako Optics 0,480 | EVO 2.0 "tecnis" 0,352 | EVO 2.0 "standard" 0,376
Castrop V1 0,386 | Smart Calculate 0,497 | EVO 2.0 "standard" 0,352 | Olsen Phako Optics 0,377
Kane 0,387 | Castrop V1 0,502 | Olsen Phako Optics 0,355 | Olsen Lenstar 0,378
Holladay-2 0,389 | PEARL-DGS 0,506 | Olsen Lenstar 0,362 | Castrop V1 0,391
PEARL-DGS 0,399 | K6 0,509 | Haigis 0,363 | Smart Calculate 0,399
Smart Calculate 0,401 | Holladay-2 0,553 | Hoffer Q 0,367 | Barrett U2 0,411
Barrett U2 0,429 | Holladay 1 0,575 | Holladay-2 0,371 | PEARL-DGS 0,425
Haigis 0,454 | Kane 0,595 | Barrett U2 0,372 | Haigis 0,453
SRK/T 0,462 | Barrett U2 0,689 | Holladay 1 0,374 | Hoffer Q 0,487
Hoffer Q 0,474 | Haigis 0,784 | Smart Calculate 0,375 | SRK/T 0,517
Holladay 1 0,475 | Hoffer Q 0,813 | SRK/T 0,409 | Holladay 1 0,553
Tabelle 39: Auflistung der Formeln nach mittlerem absolutem Vorhersagefehler (Datensatz 4)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
rmsPE rmsPE rmsPE rmsPE
EVO 2.0 "tecnis" 0,465 | EVO 2.0 "tecnis" 0,477 | PEARL-DGS 0,428 | Holladay-2 0,451
EVO 2.0 "standard" 0,470 | EVO 2.0 "standard" 0,514 | Kane 0,444 | K6 0,470
K6 0,480 | SRK/T 0,556 | EVO 2.0 "tecnis" 0,446 | Olsen Phako Optics 0,480
Olsen Phako Optics 0,482 | Olsen Lenstar 0,562 | EVO 2.0 "standard" 0,447 | Kane 0,480
Olsen Lenstar 0,486 | Olsen Phako Optics 0,576 | K6 0,449 | EVO 2.0 "tecnis" 0,481
Castrop V1 0,493 | Castrop V1 0,585 | Olsen Phako Optics 0,453 | EVO 2.0 "standard" 0,481
Holladay-2 0,496 | PEARL-DGS 0,594 | Castrop V1 0,457 | Olsen Lenstar 0,485
Kane 0,498 | K6 0,603 | Olsen Lenstar 0,463 | Castrop V1 0,499
PEARL-DGS 0,508 | Smart Calculate 0,641 | Barrett U2 0,471 | Smart Calculate 0,511
Smart Calculate 0,514 | Holladay-2 0,660 | Smart Calculate 0,475 | Barrett U2 0,516
Barrett U2 0,556 | Kane 0,699 | Haigis 0,476 | PEARL-DGS 0,556
SRK/T 0,578 | Holladay 0,708 | Holladay-2 0,482 | Haigis 0,558
Haigis 0,588 | Barrett U2 0,872 | Hoffer Q 0,484 | Hoffer Q 0,614
Holladay 0,605 | Haigis 0,940 | Holladay 1 0,486 | SRK/T 0,639
Hoffer Q 0,625 | Hoffer Q 0,997 | SRK/T 0,522 | Holladay 1 0,682

Tabelle 40: Auflistung der Formeln nach Wurzel des quadrierten Vorhersagefehlers (Datensatz 4)
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statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Tabelle 41: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir alle Augen aus Datensatz 4. Rote Felder zeigen keine
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keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Tabelle 42: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir kurze Augen aus Datensatz 4. Rote Felder zeigen
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Tabelle 43: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir normallange Augen aus Datensatz 4. Rote Felder
zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.
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Tabelle 44: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir lange Augen aus Datensatz 4. Rote Felder zeigen
keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fur Datensatz 5 (p<,001 fur alle Augen,

normale Augen und kurze Augen, p=,006 fur lange Augen). Eine Auflistung der Formeln

nach Rangsumme, meanAE und rmsPE findet sich in Tabelle 45, Tabelle 46 und Tabelle

47. Ein Vergleich der Formeln mittels Friedman ANOVA und posthoc Dunn Test findet sich in
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1027
1028

1029
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1032

Tabelle 48 (alle Augen),Tabelle 49 (kurze Augen),Tabelle 50 (normale Augen) und Tabelle

51 (lange Augen).

Alle Augen <22,50 22,50-24,50 >24,50
rank sum rank sum rank sum rank sum
K6 6,72 | PEARL-DGS 6,45 | EVO 2.0 6,71 | Kane 6,71
EVO 2.0 6,81 | K6 6,59 | K6 6,74 | K6 6,77
PEARL-DGS 7,01 | EVO 2.0 6,78 | Barrett U2 6,8 | Holladay-2 6,95
Kane 7,04 | Castrop V1 6,98 | Kane 7,06 | EVO 2.0 7
Barrett U2 7,06 | Olsen Phako Optics 7,03 | PEARL-DGS 7,16 | PEARL-DGS 7,12
Olsen Phako Optics 7,3 | Smart Calculate 7,46 | Smart Calculate 7,3 | Barrett U2 7,21
Smart Calculate 7,36 | Kane 7,49 | Olsen Phako Optics 7,39 | Olsen Phako Optics 7,31
Castrop V1 7,49 | Barrett U2 7,5 | Castrop V1 7,49 | Smart Calculate 7,39
Holladay-2 7,56 | Olsen Lenstar 7,66 | Holladay-2 7,66 | Haigis 7,66
Olsen Lenstar 7,85 | Holladay 7,95 | Holladay 7,67 | SRK/IT 7,74
SRK/T 8,06 | SRK/T 8,01 | Olsen Lenstar 7,99 | Olsen Lenstar 7,75
Holladay 8,12 | Holladay-2 8,26 | SRK/T 8,27 | Castrop V1 7,81
Haigis 8,14 | Haigis 8,26 | Hoffer Q 8,37 | Hoffer Q 8,57
Hoffer Q 8,47 | Hoffer Q 8,59 | Haigis 8,38 | Holladay 9,02
Tabelle 45: Auflistung der Formeln nach Rangsumme (Datensatz 5)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
meanAE meanAE meanAE meanAE
K6 0,362 | PEARL-DGS 0,362 | PEARL-DGS 0,368 | K6 0,354
EVO 2.0 0,363 | K6 0,363 | EVO 2.0 0,369 | EVO 2.0 0,355
PEARL-DGS 0,367 | EVO 2.0 0,368 | K6 0,369 | Barrett U2 0,361
Kane 0,373 | Smart Calculate 0,373 | Kane 0,372 | Kane 0,361
Olsen Phako Optics 0,375 | Olsen Phako Optics 0,376 | Barrett U2 0,374 | Holladay-2 0,363
Barrett U2 0,377 | Castrop V1 0,385 | Olsen Phako Optics 0,383 | Olsen Phako Optics 0,365
Castrop V1 0,383 | Kane 0,435 | Holladay 0,383 | PEARL-DGS 0,367
Smart Calculate 0,386 | Holladay-2 0,449 | Castrop V1 0,385 | Castrop V1 0,378
Holladay-2 0,389 | Olsen Lenstar 0,449 | Smart Calculate 0,389 | Smart Calculate 0,384
Olsen Lenstar 0,401 | Barrett U2 0,477 | Holladay-2 0,400 | Olsen Lenstar 0,385
Haigis 0,419 | Holladay 0,488 | SRK/T 0,406 | Haigis 0,409
SRK/T 0,423 | Haigis 0,506 | Olsen Lenstar 0,407 | SRK/T 0,427
Holladay 0,425 | SRK/T 0,511 | Hoffer Q 0,414 | Hoffer Q 0,487
Hoffer Q 0,462 | Hoffer Q 0,568 | Haigis 0,414 | SRK/T 0,517
Tabelle 46: Auflistung der Formeln nach mittlerem absolutem Vorhersagefehler (Datensatz 5)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
rmsPE rmsPE rmsPE rmsPE
EVO 2.0 0,478 | PEARL-DGS 0,478 | PEARL-DGS 0,465 | EVO 2.0 0,481
K6 0,481 | Olsen Phako Optics 0,483 | Kane 0,467 | Kane 0,486
PEARL-DGS 0,482 | Smart Calculate 2 0,485 | EVO 2.0 0,468 | Barrett U2 0,488
Kane 0,483 | Castrop V1 0,504 | K6 0,470 | K6 0,489
Olsen Phako Optics 0,488 | K6 0,509 | Barrett U2 0,476 | Holladay-2 0,492
Barrett U2 0,496 | EVO 2.0 0,517 | Holladay 0,479 | Olsen Phako Optics 0,494
Castrop V1 0,499 | Olsen Lenstar 0,550 | Olsen Phako Optics 0,484 | PEARL-DGS 0,503
Holladay-2 0,501 | Kane 0,555 | Castrop V1 0,490 | Smart Calculate 2 0,508
Smart Calculate 2 0,503 | Holladay-2 0,565 | Holladay-2 0,497 | Castrop V1 0,509
Olsen Lenstar 0,521 | Holladay 0,622 | Smart Calculate 2 0,502 | Olsen Lenstar 0,518
Haigis 0,535 | Haigis 0,631 | Hoffer Q 0,509 | Haigis 0,546
Holladay 0,546 | Barrett U2 0,642 | Haigis 0,510 | SRK/T 0,563
SRK/T 0,566 | Hoffer Q 0,680 | Olsen Lenstar 0,519 | Holladay 0,605
Hoffer Q 0,748 | SRK/T 0,722 | SRK/T 0,540 | Hoffer Q 0,973

Tabelle 47: Auflistung der Formeln nach Wurzel des quadrierten Vorhersagefehlers (Datensatz 5)
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Smart
Calculate

Olsen
Barrett U2 Lenstar

Haigis <,001 <,001
SRK/T <,001 ,001

EVO 2.0

»

“standard

astrop

C
\%

Holladay

Hoffer Q

Castrop
Vi

EVO 2.0

“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2

Tabelle 48: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test furr alle Augen aus Datensatz 5. Rote Felder zeigen keine
statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Smart
Calculate

EVO 2.0
“standard

Olsen
Lenstar

Barrett U2

Olsen
Phako Olsen
Barrett U2 | Optics Lenstar Holladay-2

EVO 2.0

“standard

Holladay

Tabelle 49: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir kurze Augen aus Datensatz 5. Rote Felder zeigen
keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.
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Olsen
Barrett U2 Lenstar

Smart
Calculate

EVO 2.0
“standard
»

Holladay

Castrop
Vi

EVO 2.0

“standard

Holladay-2

Olsen
Lenstar

Barrett U2

zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Tabelle 50: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir normallange Augen aus Datensatz 5. Rote Felder

Olsen
Phako Olsen
Barrett U2 | Optics Lenstar Holladay-2

Smart
Calculate

EVO 2.0
“standard

Castrop
V1 Hoffer Q Holladay

“standard

Olsen
Lenstar

Barrett U2

keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Tabelle 51: Auflisten der Friedman ANOVA und posthoc Dunn-Test fiir lange Augen aus Datensatz 5. Rote Felder zeigen

3.6.1 Vergleich aller Formeln in der Gesamtkohorte
In Tabelle 52 und 53 zeigen das Abschneiden der Formeln nach vereinen aller Datensétze

zu einer Gesamtkohorte. Betrachtet man die Formeln danach, wie viel die mittlere absolute

Differenz des AE der jeweiligen Formel zur besten Formel eines jeden Auges betragt, so

zeigt sich eine Reihung wie in Tabelle 55. Tabelle 56 und 57 zeigen wiederum eine

Auflistung nach meanAE, bzw rmsPE der Formeln fur jeweils alle Augen, kurze Augen,

normallange Augen und lange Augen der Gesamtkohorte.
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K6 EVO2 Olsen PEARL- Smart Castrop V1 | Barrett U2
Phako DGS Calculate
Optics
meanPE -0,006 -0,007 -0,007 -0,017 0,015 -0,005 0,001
Alle Augen  Fsppg 0,420 0,421 0,425 0,433 0,444 0,434 0,450
medPE -0,009 -0,006 0,000 -0,015 0,010 0,001 0,001
meanAE 0,320 0,322 0,326 0,332 0,342 0,333 0,342
medAE 0,256 0,262 0,260 0,264 0,281 0,267 0,273
rmsPE 0,420 0,421 0,425 0,433 0,444 0,434 0,450
n= 2573 2573 2573 2573 2573 2573 2573
%<0,25 50,52 49,55 49,44 49,32 47,34 48,43 48,04
%<0,50 79,71 79,63 79,13 78,35 77,73 78,20 78,20
%<0,75 92,85 92,81 92,34 92,15 92,15 91,84 91,22
%<1,00 97,94 97,78 97,63 97,75 97,12 97,43 96,97
%>1,0 2,14 2,29 2,37 2,29 2,99 2,80 3,11
meanPE -0,008 0,006 -0,038 -0,104 0,038 -0,012 -0,051
<22,50 SDPE 0,472 0,469 0,470 0,459 0,529 0,480 0,578
medPE -0,036 -0,017 -0,070 -0,120 0,023 -0,028 -0,046
meanAE 0,363 0,365 0,371 0,369 0,415 0,377 0,439
medAE 0,298 0,290 0,315 0,304 0,353 0,308 0,337
rmsPE 0,472 0,468 0,471 0,470 0,530 0,479 0,580
n= 415 415 415 415 415 415 415
%3S0,25 46,27 44,58 40,96 42,65 37,83 40,96 40,96
%3s0,50 73,01 74,46 73,73 74,46 71,08 71,81 67,71
%<0,75 89,16 89,40 89,16 89,64 86,99 88,19 84,10
%3s1,00 97,11 97,35 96,87 96,87 93,73 96,39 92,29
%>1,0 3,13 2,65 3,13 3,13 6,51 4,10 7,71
meanPE 0,002 0,000 0,002 -0,037 0,001 0,002 -0,002
22,50-24,50 "sppE 0,404 0,405 0,410 0,411 0,413 0,415 0,416
medPE 0,002 0,002 0,015 -0,030 0,001 0,009 -0,002
meanAE 0,309 0,311 0,315 0,317 0,320 0,319 0,321
medAE 0,247 0,253 0,250 0,256 0,260 0,250 0,261
rmsPE 0,404 0,405 0,410 0,413 0,413 0,415 0,416
n= 1449 1449 1449 1449 1449 1449 1449
%<0,25 51,69 50,66 51,55 50,86 50,17 51,35 49,90
%3s0,50 80,26 79,85 79,57 79,85 79,57 78,67 79,85
%<0,75 93,86 93,79 92,96 92,55 93,44 92,82 92,62
%s1,00 98,07 97,86 97,79 98,14 97,86 97,72 97,93
%>1,0 2,00 2,28 2,21 1,86 221 2,35 2,21
meanPE -0,024 -0,027 -0,007 0,074 0,030 -0,017 0,036
>24,50 SDPE 0,421 0,423 0,426 0,444 0,447 0,442 0,430
medPE -0,026 -0,024 -0,010 0,072 0,033 -0,006 0,032
meanAE 0,316 0,320 0,322 0,339 0,343 0,335 0,328
medAE 0,252 0,255 0,260 0,260 0,283 0,272 0,270
rmsPE 0,421 0,423 0,426 0,450 0,448 0,442 0,431
n= 709 709 709 709 709 709 709
%<0,25 50,63 50,21 50,07 50,07 47,11 46,83 48,38
%3s0,50 82,51 82,23 81,38 77,57 77,86 80,96 80,96
%3s0,75 92,95 92,81 92,95 92,81 92,52 91,96 92,52
%<1,00 98,17 97,88 97,74 97,46 97,60 97,46 97,74
%>1,0 1,83 2,12 2,26 2,68 2,54 2,96 2,26

Tabelle 53: Ergebnisse der Berechnungsverfahren der Gesamtkohorte geordnet nach rmsPE der normallangen Augen.
MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %=X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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Kane Olsen Holladay 2 | Holladay Haigis SRKI/T Hoffer Q
Lenstar
meanPE 0,000 0,011 20,029 0,036 0,017 0,032 0,018
Alle Augen  "sppg 0,438 0,444 0,447 0,494 0,495 0,498 0,593
medPE 0,000 0,015 20,030 0,025 0,026 0,036 0,022
meanAE 0,338 0,340 0,345 0,383 0,384 0,387 0,412
medAE 0,270 0,275 0,280 0,310 0,314 0,315 0,327
rmsPE 0,438 0,444 0,447 0,496 0,496 0,499 0,593
n= 2573 2573 2573 2573 2573 2573 2573
%=0,25 48,04 48,12 46,56 43,14 42,79 41,94 41,31
%=0,50 77,54 77,15 76,33 72,68 71,78 71,82 69,26
%=0,75 91,76 91,57 91,57 87,72 88,42 88,07 86,47
%=1,00 96,97 97,09 97,05 95,14 95,61 96,07 94,52
%>1,0 3,15 3,03 3,11 5,13 4,51 4,16 5,64
meanPE -0,075 0,086 -0,125 -0,075 -0,240 0,021 -0,271
<22,50 SDPE 0,498 0,503 0,506 0,537 0,570 0,563 0,601
medPE -0,100 0,050 -0,160 20,114 20,228 0,005 -0,294
meanAE 0,399 0,397 0,418 0,433 0,491 0,446 0,516
medAE 0,345 0,320 0,375 0,365 0,387 0,367 0,420
rmsPE 0,503 0,509 0,520 0,542 0,618 0,562 0,659
n= 415 415 415 415 415 415 415
%=0,25 39,76 40,00 37,11 35,66 34,94 33,73 30,12
%=0,50 68,92 68,92 65,30 66,99 60,24 65,30 57,59
%=0,75 86,51 88,67 86,75 84,82 78,07 83,37 78,80
%=1,00 94,70 95,42 96,14 93,25 91,33 93,01 89,16
%>1,0 5,30 4,58 3,86 7,23 9,16 7,23 11,08
meanPE 0,012 0,009 -0,001 0,002 0,002 -0,007 0,002
22,50-24,50 'sppg 0,422 0,426 0,435 0,448 0,453 0,469 0,472
medPE 0,005 0,015 0,005 0,002 -0,001 -0,003 0,002
meanAE 0,325 0,328 0,335 0,346 0,351 0,360 0,368
medAE 0,260 0,260 0,270 0,276 0,292 0,285 0,303
rmsPE 0,422 0,425 0,435 0,447 0,453 0,469 0,472
n= 1449 1449 1449 1449 1449 1449 1449
%=0,25 49,34 49,97 47,96 47,48 45,41 45,96 44,38
%=0,50 78,88 78,47 77,23 76,88 75,02 75,02 73,22
%=0,75 92,55 92,20 92,06 90,89 91,10 89,72 89,30
%=1,00 97,31 97,31 97,10 96,76 96,76 97,17 96,27
%>1,0 2,83 2,76 3,17 3,31 3,31 3,11 3,93
meanPE 0,018 -0,030 -0,031 0,171 0,198 0,116 0,219
>24,50 SDPE 0,428 0,441 0,426 0,531 0,458 0,506 0,722
medPE 0,035 20,020 20,020 0,133 0,197 0,161 0,188
meanAE 0,326 0,333 0,322 0,431 0,387 0,407 0,440
medAE 0,255 0,265 0,265 0,355 0,334 0,335 0,338
rmsPE 0,429 0,442 0,427 0,557 0,499 0,519 0,754
n= 709 709 709 709 709 709 709
%=0,25 50,21 49,08 49,22 38,65 42,03 38,50 41,61
%=0,50 79,83 79,07 80,96 67,42 71,93 69,11 67,98
%=0,75 93,23 91,96 93,37 82,93 89,00 87,45 85,19
%=1,00 97,60 97,60 97,46 92,95 95,77 95,63 94,08
%>1.0 2,54 2,68 2,54 7,62 4,23 4,51 5,92

Tabelle 54: Ergebnisse der Berechnungsverfahren der Gesamtkohorte geordnet nach rmsPE der normallangen Augen.
MeanPE = mittlerer Vorhersagefehler, SDPE = Standardabweichung des Vorhersagefehlers, medPE = Median des
Vorhersagefehlers, meanAE = mittlerer absoluter Vorhersagefehler, medAE = median des absoluten VVorhersagefehlers,
rmsPE = Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung, %<X = Prozentsatz der Augen innerhalb eines absoluten
Vorhersagefehlers von X Dioptrien
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Formel Differenz des absoluten Vorhersagefehlers zur besten Formel (dpt)
EVO 2.0 0,003
K6 0,006
Castrop V1 0,013
PEARL-DGS 0,013
Olsen Lenstar 0,015
Olsen Phako Optics 0,021
Smart Calculate 0,023
Kane 0,023
Barrett U2 0,025
Holladay-2 0,029
Holladay 0,064
Haigis 0,065
SRKI/T 0,068
Hoffer Q 0,093

Tabelle 55: Reihung der Formeln nach absolutem Vorhersagefehler. Fir jeden Datensatz wird pro Auge die Differenz des
absoluten Vorhersagefehlers der jeweiligen Formel zur jeweils besten Formel ermittelt. Die absolute Differenz zur besten
Formel wird dann iiber den gesamten Datensatz gemittelt.

Alle Augen
<22,50 22,50-24,50 >24,50

meanAE meanAE meanAE meanAE
K6 0,320 | K6 0,363 | K6 0,309 | K6 0,316
EVO 2.0 0,322 | EVO 2.0 0,365 | EVO 2.0 0,311 | EVO 2.0 0,320
Olsen Phako Optics 0,326 | PEARL-DGS 0,369 | Olsen Phako Optics 0,315 | Holladay-2 0,322
PEARL-DGS 0,332 | Olsen Phako Optics 0,371 | PEARL-DGS 0,317 | Olsen Phako Optics 0,322
Castrop V1 0,333 | Castrop V1 0,377 | Castrop V1 0,319 | Kane 0,326
Kane 0,338 | Olsen Lenstar 0,397 | Smart Calculate 0,320 | Barrett U2 0,328
Olsen Lenstar 0,340 | Kane 0,399 | Barrett U2 0,321 | Olsen Lenstar 0,333
Smart Calculate 0,342 | Smart Calculate 0,415 | Kane 0,325 | Castrop V1 0,335
Barrett U2 0,342 | Holladay-2 0,418 | Olsen Lenstar 0,328 | PEARL-DGS 0,339
Holladay-2 0,345 | Holladay 0,433 | Holladay-2 0,335 | Smart Calculate 0,343
Holladay 0,383 | Barrett U2 0,439 | Holladay 0,346 | Haigis 0,387
Haigis 0,384 | SRK/T 0,446 | Haigis 0,351 | SRK/T 0,407
SRKIT 0,387 | Haigis 0,491 | SRK/T 0,360 | Holladay 0,431
Hoffer Q 0,412 | Hoffer Q 0,516 | Hoffer Q 0,368 | Hoffer Q 0,440
Tabelle 56: Auflistung der Formeln nach mittlerem absolutem Vorhersagefehler (Gesamtkohorte)
Alle Augen

<22,50 22,50-24,50 >24,50
rmsPE rmsPE rmsPE rmsPE
K6 0,420 | EVO 2.0 0,468 | K6 0,404 | K6 0,421
EVO 2.0 0,421 | PEARL-DGS 0,470 | EVO 2.0 0,405 | EVO 2.0 0,423
Olsen Phako Optics 0,425 | Olsen Phako Optics 0,471 | Olsen Phako Optics 0,410 | Olsen Phako Optics 0,426
PEARL-DGS 0,433 | K6 0,472 | PEARL-DGS 0,413 | Holladay-2 0,427
Castrop V1 0,434 | Castrop V1 0,479 | Smart Calculate 0,413 | Kane 0,429
Kane 0,438 | Kane 0,503 | Castrop V1 0,415 | Barrett U2 0,431
Smart Calculate 0,444 | Olsen Lenstar 0,509 | Barrett U2 0,416 | Olsen Lenstar 0,442
Olsen Lenstar 0,444 | Holladay-2 0,520 | Kane 0,422 | Castrop V1 0,442
Holladay-2 0,447 | Smart Calculate 0,530 | Olsen Lenstar 0,425 | Smart Calculate 0,448
Barrett U2 0,450 | Holladay 0,542 | Holladay-2 0,435 | PEARL-DGS 0,450
Haigis 0,496 | SRK/T 0,562 | Holladay 0,447 | Haigis 0,499
Holladay 0,496 | Barrett U2 0,580 | Haigis 0,453 | SRK/T 0,519
SRKIT 0,499 | Haigis 0,618 | SRK/T 0,469 | Holladay 0,557
Hoffer Q 0,593 | Hoffer Q 0,659 | Hoffer Q 0,472 | Hoffer Q 0,754

Tabelle 57: Auflistung der Formeln nach Wurzel des quadrierten Vorhersagefehlers (Gesamtkohorte)

64




1049
1050

1051
1052
1053
1054

1055
1056
1057
1058
1059

1060

3.7 Trendfehler

Im Folgenden werden exemplarisch die Trendfehler anhand von Datenssatz 1 mittels least
squares Regression dargestellt. Es bleibt zu beachten, dass die Optimierung des
Datensatzes Anhand der Augen mit AL 22,50 mm bis 24,50 mm angestellt wurde, bei den

Trendfehlern aber alle Augen des Datensatzes gezeigt werden.

Abbildung 7 zeigt die Abhangigkeit des PE von der AL in Form einer linearen Trendlinie fur
Datensatz 1. Abbildung 8 zeigt die Abhangigkeit des PE von der VKT in Form einer linearen
Trendlinie fir Datensatz 1. Abbildung 9 veranschaulicht den Trend des PE hinsichtlich der
HHP fir Datensatz 1. Des Weiteren wird die Abhangigkeit des PE von der P\o. flr Datensatz
1in Abbildung 10 dargestellt.
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Trendfehler Achslange
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Abbildung 7: Abbildung der Trendfehler als Abhangigkeit des Vorhersagefehlers von der Achslange fir die verschiedenen
Berechnungsformeln in Datensatz 1. Die Formelkonstanten sind anhand der Augen im Bereich von 22,50 mm bis 24,50 mm

Achslange optimiert und dann auf den gesamten Achslangenbereich angewendet.
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Trendfehler Vorderkammertiefe
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Abbildung 8: Abbildung der Trendfehler als Abhéngigkeit des Vorhersagefehlers von der Vorderkammertiefe fir die
verschiedenen Berechnungsformeln in Datensatz 1. Die Formelkonstanten sind anhand der Augen im Bereich von 22,50 mm
bis 24,50 mm Achslénge optimiert und dann auf den gesamten Achslangenbereich angewendet.
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Trendfehler Hornhautbrechkraft
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Abbildung 9: Abbildung der Trendfehler als Abhéngigkeit des Vorhersagefehlers von der Hornhautbrechkraft fiir die

verschiedenen Berechnungsformeln in Datensatz 1. Die Formelkonstanten sind anhand der Augen im Bereich von 22,50 mm

bis 24,50 mm Achslénge optimiert und dann auf den gesamten Achslangenbereich angewendet.
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Abbildung 10: Abbildung der Trendfehler als Abhangigkeit des Vorhersagefehlers von der Intraokularlinsenbrechkraft fur die

verschiedenen Berechnungsformeln in Datensatz 1. Die Formelkonstanten sind anhand der Augen im Bereich von 22,50 mm

bis 24,50 mm Achslénge optimiert und dann auf den gesamten Achslangenbereich angewendet.
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1066 3.8 Darstellung der Vorhersagefehler
1067  Um das Abschneiden der Formeln zu vergleichen werden diese in Boxplots dargestellt.

1068 Diese zeigen den Median in Form einer Linie, den Mittelwert in Form eines Kreuzes, den
1069 Interquartilsabstand als Box, Ausreil3er (definiert als Werte mit einem mehr als
1070  anderthalbfachen Interquartilsabstand) als Punkte und Minimum und Maximum innerhalb der

1071  AusreilBergrenze als Whisker. Diese sind dargestellt in Form von Abbildung 11 (Datensatz
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1), Abbildung 12 (Datensatz 2), Abbildung 13 (Datensatz 3), Abbildung 14 (Datensatz 4)

und Abbildung 15 (Datensatz 5).
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Abbildung 11: Boxplots des Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fur Datensatz 1.
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Abbildung 12: Boxplots des Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fur Datensatz 2
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Abbildung 13: Boxplots des Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fur Datensatz 3
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Abbildung 14: Boxplots des Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fur Datensatz 4
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Abbildung 15: Boxplots des Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fur Datensatz 5
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Weiterhin soll das Abschneiden der Formeln anhand der Quantile des AE dargestellt werden
und die Information rund um das Abschneiden der Formeln innerhalb gewisser Grenzen des
PE wie in Punkt 3.6 der Arbeit tabellarisch angegeben zu ergéanzen. Hierzu wird fur jede
Formel eines Datensatzes das 95% Quantil, das 75% Quantil, das 50% Quantil und das 25%
Quantil des AE dargestellt. Diese finden sich in Abbildung 16 (Datensatz 1), Abbildung 17
(Datensatz 2), Abbildung 18 (Datensatz 3), Abbildung 19 (Datensatz 4) und Abbildung 20

(Datensatz 5).
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Abbildung 16: Abbildung der Quantile des absoluten Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fir Datensatz 1
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Abbildung 17: Abbildung der Quantile des absoluten Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fiir Datensatz 2
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Abbildung 18: Abbildung der Quantile des absoluten Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fiir Datensatz 3
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Abbildung 19: Abbildung der Quantile des absoluten Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fiir Datensatz 4
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Abbildung 20: Abbildung der Quantile des absoluten Vorhersagefehlers aller Formeln im Vergleich fiir Datensatz 5
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4. Diskussion

Trendfehler der klassischen Formeln kdnnen genutzt werden um Schemata nach AL und Pc
Werten zu entwickeln. 8 Wenn Formeln Abhangigkeiten von bestimmten Parametern zeigen
wirkt sich das nachteilig auf den Einsatzbereich aus. Idealerweise héatte die perfekte Pio.-
Berechnungsformel keine Abhangigkeit (oder Trendfehler) und ware mit einer
Konstantenanpassung universal einsetzbar. Nicht nur die Arbeit von Rdggla veranschaulicht,
dass dies mit den klassischen Formeln nicht der Fall ist, es finden sich noch kompliziertere
Schemata in der Literatur, die Vorschlage zur Formelauswahl nach Abhéngigkeit von AL, Pc
und VKT treffen und die Ubertragbarkeit in den OP fraglich machen. & Aus diesem Grund
fanden in den letzten Jahren zahlreiche neue multivariable Formeln zur Berechnung von
IOLs Einzug in die Wissenschaft, mit dem Ziel als Universalformel einsetzbar zu sein. Ziel
dieser Arbeit ist ein Vergleich einiger der populdrsten Vertreter der neuen multivariablen

Formeln.

Dadurch dass der Grof3teil der neuen multivariablen Formeln im ,Blackbox® Format vorliegt
ergibt sich eine kleine Einschrankung in der Moglichkeit diese als Au3enstehender
anzupassen oder zur Berechnung grof3erer Datensétze zu benutzen. Man ist also auf die
Antwortfreudigkeit und Mithilfe der jeweiligen Formelautoren angewiesen. Diesem Umstand
fielen einige Berechnungen dieser Arbeit zu Opfer. Leider zeigte sich nach Berechnung und
Konstantenanpassung bei der Kane Formel ein Offset von 0,49 dpt fur Datensatz 1 und -
0,079 dpt fur Datensatz 2, fur die Pearl Formel ein Offset von -0,085 dpt fur Datensatz 2 und
fur die Olsen-Formel (Lenstar Version) ein Offset von 0,052 dpt bei Datensatz 5. Alle
anderen Offsets fielen mit weniger als +0,05 dpt vernachlassigbar gering aus. Durch den
Bedarf der Fremdanpassung und -berechnung fur diese Formeln war es nicht moglich diese
Fehler zu korrigieren. Die Ergebnisse dieser Formeln mit den jeweiligen Datenséatzen sind

also nur eingeschrénkt interpretierbar.

Auch fur Formeln, die nicht nur eine Konstante haben, sondern mehrere und damit mehrere

Freiheitsgrade besitzen bestehen einige Einschrankungen. So wurde die Haigis Formel in
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dieser Arbeit anhand der a0 Konstante angepasst. Dies ist allerdings nicht mit der ,besten®
Optimierungsmethode gleichzusetzen, da eine en-bloc Anpassung aller 3 Konstanten z.B.
mittels Levenberg-Marquard Algorithmus oder Partikelschwarmoptimierung das Potential hat
nicht nur den Offset zu verschieben, sondern die Fehlerabhéangigkeit von biometrischen
GroRen deutlich zu verandern. Selbiges gilt fir die Castrop Formel, in dieser Arbeit wurde
eine Version mit 2 Konstanten aus der Erstveroffentlichung verwendet.*® Sowohl die Version
mit 2 Konstanten, als auch die spater von Langenbucher et al. beschriebene und via
IOLCON.org zugangliche Version mit 3 Konstanten knnen anhand aller Freiheitsgrade
optimiert werden und somit an einen speziellen I0L-Typ deutlich besser angepasst werden,
als bei Optimierung nur einer der 2 bzw. 3 Konstanten.*° Das Potential dieser Formeln wurde
in dieser Arbeit also nicht voll ausgeschdpft. Steht neben Microsoft Excel noch ein Programm
zur Verfligung das die vorher genannten en-bloc Optimierungsoptionen zulasst (z.B. Matlab
oder Python) kann das volle Potential dieser Formeln abgerufen werden.?82° Steht nur
Microsoft Excel zur Verfigung besteht bei der Haigis Formel die in der Einleitung
beschriebene Variante der Anpassung zur Verfigung. Fir die Castrop Formel gibt es fir die
Version mit 3 Formelkonstanten eine andere Losung. Wurden fir ein IOL-Model bereits
anhand grol3erer Datensétze die C, H und R Konstanten optimiert stehen diese auf IOLCON
zur Verfligung. Hier kdnnte man C und H einer bestimmten |IOL-Plattform tGibernehmen und R
nutzen um den restlichen Datensatz zu optimieren. Dazu sollte man unbedingt den ELP
Algorithmus verwenden, der zur Anpassung der bereitgestellten Konstanten verwendet
wurde (im Regelfall der Voreingestellte Algorithmus mit VKT, AL, LD). Das
Berechnungsprogramm Smart Calculate bietet mehrere Moglichkeiten der Anpassung
inklusive dem beachten des SIA je nach Inzisionslokalisation. Die Méglichkeit die
Inzisionsachse zu bestimmen wurde in dieser Arbeit aufgrund des retrospektiven Charakters
nicht genutzt. Dieses Programm bietet einige weitere Moglichkeiten die Ergebnisse
anzupassen, fur diese Arbeit wurde nur die Grundfunktion der Berechnung genutzt, ob die
weiteren Personalisierungsmadglichkeiten noch bessere Ergebnisse liefern oder zu einem
Overfitting fuhren kann Mittelpunkt weiterer Arbeiten werden.
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Die derzeit gangigen Editorials zum Thema P,o. Berechnung schlagen eine Optimierung der
Formelkonstanten vor, die den meanPE des Datensatzes auf 0 setzt.?®?” Um diesem Trend
gerecht zu werden wurde in dieser Arbeit ebenso verfahren. Jedoch zeigen sich ein paar
Einschrankungen dieser Vorgehensweise auf die in diesem Absatz weiter eingegangen
werden soll. Eine klare Tendenz ist die Konstanten nicht auf spezielle Untergruppen von
Patienten anzupassen, da diese im klinischen Alltag aufgrund niedriger Fallzahlen auch nicht
angepasst werden. Im Alltag werden zumeist ULIB/IOLCON optimierte Konstanten
verwendet, die Anhand gréRerer Datensatze angepasst wurden. Werden eben diese
Konstanten fur Untergruppen nicht verwendet, sondern untergruppenspezifische optimierte
Konstanten kann dies Operateure animieren eine Formel als geeignet anzusehen und diese
unangepasst vom Biometerausdruck zu verwenden. Im Regelfall werden in Biometern nicht
mehrere Versionen einer Formel hinterlegt (also z.B. Haigis kurze Augen, Haigis normale
Augen, Haigis lange Augen, Haigis post-LVC), sondern eine Version mit generellen
Konstanten. Bedenkt man, dass die Verteilung der PE nicht normalverteilt scheint und
betrachtet die Symmetrie der Verteiltung, so ergibt sich die Frage ob es klug ist die
Konstante Uber einen gesamten Datensatz anzupassen. Fir diese Arbeit wurden aus diesem
Grund die Empfehlungen der Editorials sehr wortlich genommen. Die Konstantenanpassung
erfolgte rein an ,normallangen® Augen, kurze und lange Augen wurden dabei aufden vor
gelassen, um die Konstante nicht in die eine oder andere Richtung zu driicken und das beste
Ergebnis im Umgang mit dem haufigsten Patientengut (,normallange Augen®) zu erzielen.
Des Weiteren konnen Datensatze durch Auswahlparameter und gezielte Inklusion bzw.

Exklusion so in eine bestimmte Richtung gedrickt werden.

Die Empfehlung Konstanten am vollen Studiendatensatz anzupassen ist weiterhin als
generelle Empfehlung in Frage zu stellen. Mit dieser Strategie hat man zwar einen
Trainingsdatensatz, ein Validierungs- bzw. Testdatensatz fehlt in diesem Falle aber.
Idealerweise wirde man eine entsprechend gro3e Anzahl an Augen als Trainingsdatensatz
fur die Konstantenoptimierung heranziehen und dann an einem voéllig disjunkten Datensatz

auswerten.®® Sollte dieser Datensatz von einem anderen Studienzentrum stammen, sollte
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dort das exakt gleiche Biometer verwendet werden und das gleiche Refraktionsverfahren
verwendet werden, vor Allem in Hinsicht auf die Refraktionsdistanz. Streng genommen ist
eine Formelkonstante immer nur fir die gewahlte IOL im Zusammenspiel mit dem fir die
Formeloptimierung verwendeten Biometer gultig. Alternativ kdnnte eine Kreuzvalidierung
stattfinden. Dabei sollten Ausreil3er im Rahmen der Konstantenanpassung ausgemacht und
fur den Zweck der Optimierung ausgeblendet werden.8* Ein weiterer fraglicher Punkt ist der
Unterschied zwischen der Zielgrof3e der Optimierung und der Zielgrof3e der Metrik, bzw. der
finalen Auswertung. Sollte also meanAE oder rmsPE als Metrik bzw. Auswertungsparameter
herangezogen werden, sollte dieser jeweilige Wert auch mit der Konstantenoptimierung
optimiert werden um das beste Abschneiden der Formel zu Begutachten. Eine reine
Betrachtung der Standardabweichung lasst einen Offset aufRer Acht — ja bei Anpassung auf
die niedrigste SDPE kann sogar ein Offset erzeugt werden.?2° Eine Optimierung des
meanPE bedeutet nicht die beste SDPE. Eine Metrik, die Offset und Standardabweichung
kombiniert ist der rmsPE. Sollte sich der rmsPE als Pradiktor durchsetzen sollte man sich auf
eine statistische Vergleichsmethode fur diesen Wert einigen um statistisch signifikante
Unterschiede zwischen Berechnungsverfahren ausmachen zu kénnen, die Literatur hierzu ist
rar gesat. Eine statistische Anpassung auf den meanPE scheint bei Betrachtung der
Symmetrie der Verteilung unserer Datensatze als wenig sinnvoll — die Optimierung auf den

meanAE oder den rmsPE scheint hier weitaus sinnvoller.282°

Betrachten wir nun die Ergebnisse vor diesem Hintergrund, so zeigen sich die heuen
multivariablen Formeln in allen Datenséatzen nahezu vollstandig mit deutlichem Trend zu
einem besseren Abschneiden bewertet anhand von Rangsumme, meanAE und rmsPE als
die etablierten klassischen und in gangigen Biometern hinterlegten Formeln Holladay, Hoffer

Q und SRK/T. Ein Blick auf die Trendfehler (Abbildung 7 bis 10) zeichnet ein &hnliches Bild.

Bevor wir tiefer auf die einzelnen Ergebnisse eingehen lohnt ein Blick in die Literatur. In einer
Studie mit 3241 Acrysof SN6OWF IOLs (Alcon Laboratories Inc., erhaltlich in einer PioL von 6

bis 30 dpt) verglichen Kane et al. 2016 sieben Formeln. 8 Die Biometrie erfolgte mit partieller
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Koharenzinterferometrie — eine Messung der Optionalparameter LD und ZHD waren somit
nicht moglich. Die Barrett Universal Il Formel konnte auf alle Augen mit dem niedrigsten
meanAE von 0,385 dpt bei einem meanPE -0,19 dpt den Ruf einer universell einsetzbaren
Formel erlangen. Dies konnte sowohl bei normaler, als auch bei langer AL bestétigt werden.
Allerdings zeigte sich dieser Vorteil bei kurzen Augen nicht, hier zeigten die Holladay, SRK/T

und Holladay-2 tendenziell niedrigere MAEs. 8

Der Ruf der Barrett Formel wurde 2017 in einer Arbeit von Melles et al. gefestigt. & Die
Ergebnisse wurden 2019 um neuere Formeln erganzt. 8 Insgesamt wurden 13301 Augen mit
der SN60OWF und 5200 Augen mit der SAG0AT (erhaltlich in 6 bis 40 dpt) beleuchtet. Im
Datensatz fanden sich 1270 bzw. 498 Augen mit AL unter 22,50 mm und 1548 bzw. 512
Augen mit AL tber 25,50 mm. Mit einem meanAE von 0,311 dpt bzw. 0,320 dpt erzielte die
Barrett Universal Il Formel den insgesamt niedrigsten meanAE, gefolgt von der Olsen
Formel. 8 Im Update wurde die Prozentzahl an Augen mit einem AE von unter 0,50 dpt
verglichen, die Kane Formel, Olsen Formel, Barrett Formel und EVO Formel zeigten hier die

besten Ergebnisse. &

Connell und Kane betrachteten ebenfalls einen Datensatz mit 846 SN60WF I0Ls. Von den
846 Augen wurden 46 und 44 Augen als kurze bzw. lange Augen eingestuft. Auch wenn
unter anderem der IOLMaster700 zum Einsatz kam wurden nur die Biometrieparameter der
Vorgangermodelle verwendet. % Die Hill-RBF zeigte hier 11,5% der Augen ,out of bounds"”.
Die Kane und Olsen Formel zeigten den kleinsten meanAE, sowohl fiir kurze, normale, als
auch lange Augen. Die Barrett Universal Il zeigte gute Ergebnisse fur normale und lange

Augen, bei kurzen Augen jedoch ein meanAE von 0,479 dpt. %

In einer weiteren grofRen Studie schauten sich Darcy et al. Ergebnisse von vier
verschiedenen IOLs in 10930 Augen an. Auch hier wurde die Biometrie mittels partieller
Koharenzinterferometrie gemessen. ¢ Uber die ganze Gruppe hinweg konnte die Kane
Formel den kleinsten meanAE und die meisten Augen innerhalb eines PE von +0,50 dpt

verbuchen. In den Subgruppen von kurzen Augen (AL 22,0 mm), normalen Augen und
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langen Augen (AL =26,0 mm) konnte die Kane Formel jeweils den kleinsten meanAE
verbuchen. Die Barrett Formel schnitt gut bei langen und normalen Augen ab, zeigte jedoch

bei kurzen Augen den hochsten meanAE. ¢’

Hipdlito-Fernandes et al. schauten 828 Augen nach SN60OWF Implantation an. 8 Die
Vermessung fand mittels Lenstar LS-900 (Haag-Streit AG, Kodniz, Switzerland) statt. Die
Kane und EVO Formel, sowie VRF-G erzielten bei Augen aller AL den geringsten MAE. Die
Barrett Universal Il zeigte bei Augen Uber 22,0 mm gute Ergebnisse. Ebenso zeigten sich

PEARL-DGS und Hill-RBF 2,0 bei normalen Augen als gute Option. 8

Als besondere Herausforderung der PoL-Kalkulation gelten sehr hyperope Augen. Hier ist
typischerweise die Vorhersagegenauigkeit deutlich reduziert. Die hohe Pio. fUhrt dazu, dass
Fehlberechnungen der ALP starker ins Gewicht fallen. Die spharische Aberration spielt bei
diesen IOL eine nicht unerhebliche Rolle. In Studien mit hochmyopen Augen zeigten sich
ahnliche Bilder: Bei 150 Augen (111 SA60AT, 39 ZCB00) mit emmetropisierender Pio. von
228,50 dpt und/oder AL <21,50 mm zeigte sich die Verwendung der PEARL-DGS Formel,
OKULIX (Panopsis, Mainz, Deutschland), Kane Formel und Castrop Formel als gute Option.
Die EVO 2.0 Formel konnte mit der ZCBO0O IOL ebenfalls gute Ergebnisse verbuchen, wenn
man unter ,IOL Model” ,Standard” anstatt ,Tecnis® einstellt. Hoffer Q, Barrett und SRK/T
zeigten deutliche Trendfehler und konnten nicht tiberzeugen. * Die Hill-RBF 3.0 Methode
ergab eine ,out of bounds® Warnung in 14,67% der Félle, hatten also im Arbeitsablauf einer
neuen Eingabe mit einer anderen Formel bedurft. Kane et al. werteten 182 Augen nach
SABOAT Implantation mit einer Pio. von 230 dpt aus. ® Hier konnten die Kane Formel und
die EVO 2.0 Formel Giberzeugen. Es ist allerdings aufféllig, dass die Berechnungsfehler
zwischen den Studien extrem schwanken, beispielsweise zeigt die Kane Formel in einer
Arbeit ®* einen meanAE von 0,53 dpt, in einer vergleichbaren Arbeit *° aber nur 0,35 dpt. Die
Rahmenbedingungen und Datenqualitét haben also einen entscheidenden Einfluss. Die
eigentlich fur kurze Augen empfohlene Hoffer Q Formel und die Barrett Universal Il Formel

zeigten groRe PE und konnten nicht Giberzeugen.
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Zurtck zu unseren Datensatzen findet sich eine Testung auf statistisch signifikante
Unterschiede im medAE in Punkt 3.6 dieser Arbeit. Insgesamt findet sich die K6 Formel fir
die IOL-Typen Vivinex und AABQO in allen Untergruppen unter den zwei hochstgelisteten
Formeln, fur den IOL-Typ ZCBO0O in Datensatz 3 in den 5 hochstgereihten Formeln. Wahrend
sich die Tendenz in Datensatz 3 leicht andeutete zeigt sich bei IOL-Typ ZCBO0O in Datensatz
4 die Performance schlechter, sodass zwischen Favoriten und K6 ein deutlicher Abstand von
etwa 0,1 dpt meanAE bzw. 0,13 dpt rmsPE liegt. Bei langen Augen und normallangen Augen
liefert die Formel hier gute Ergebnisse. Es bleibt zu beachten, dass Datensatz 4 mit nur 23
Augen eine deutlich geringere Anzahl an kurzen Augen aufweist und die Ergebnisse dadurch
weniger Konstanz in dieser Untergruppe aufweisen, als bei den anderen Datensatzen. Fir
den IOL-Typ SN60WF erweist sich die Performance der K6 Formel wiederum in allen
Untergruppen als sehr gut, wenn man nach Rangsummen und meanAE geht. Auch das
rmsPE Uberzeugt mit einem guten Bild, bei der Untergruppe der kurzen Augen findet sich

zum Spitzenreiter ein Abstand von etwa 0,03 dpt.

Far die Vivinex I0OL zeigt sich die EVO 2.0 Formel unter den Formeln mit den 4 héchsten
Rangsummen fur alle Untergruppen. Im meanAE und im rmsPE findet sie sich fur alle
Untergruppen mit kaum Unterschied zum Favoriten. Fir die AABOO befindet sich die EVO
2.0 Formel unter den Top 4 fir alle, kurze und normallange Augen, fir lange Augen bekleidet
sie nur Rang 9 von 14. MeanAE und rmsPE liegen nahe der Spitze fir alle, kurze und
normallange Augen, bei den langen Augen ergibt sich ein Abstand von 0,014 dpt (meanAE)
bzw. 0,02 (rmsPE) zum Favoriten, jedoch auch ein Abstand von 0,07 dpt (meanAE) bzw.
0,11 (rmsPE) zum Schlusslicht. Fir die SN6OWF I0L befindet sich die EVO 2.0 Formel in
den Top 4 der Rangsummen fir alle Untergruppen. Das Ergebnis von meanAE und rmsPE
ist entweder der Spitzenwert oder nahe der Spitze fur alle Untergruppen. Fir die ZCB0O IOL
gab es 2 Méglichkeiten: Die Berechnung als , Tecnis“ Plattform, oder die Berechnung als
»otandard” Plattform. In Datensatz 3 schneidet die Moglichkeit ,Standard” Uber alle Augen
und bei kurzen Augen von der Rangsumme besser ab, wahrend die Option ,Tecnis“ bei den

normallangen Augen und langen Augen besser Abschneidet. Vom meanAE schneidet die
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»otandard® Variante sehr gut ab als Spitzenreiter tber alle Augen, mit einem geringen
Abstand zum Spitzenreiter von unter 0,01 dpt fur kurze, normallange und lange Augen. Die
Version ,Tecnis“ schneidet iber alle Augen gesehen und bei den kurzen Augen mit einem
Abstand von 0,03 dpt fiir alle Augen, und 0,08 dpt fur kurze Augen. Es empfiehlt sich
scheinbar flur kurze Augen mit ZCBO0O die Option ,Standard® auszuwahlen, wie in Vorstudien
ebenfalls beschrieben.® In Datensatz 4 zeigen sich diese Unterschiede weniger, zumindest
eine der beiden EVO 2.0 Versionen findet sich durchwegs unter den Top 5 Formeln fur

Rangsumme, meanAE und rmsPE mit nur geringen Unterschieden.

PEARL-DGS erweist sich in Verbindung mit der Vivinex IOL als gute Option fir normallange
und kurze Augen sowohl von Rangsumme, als auch meanAE und rmsPE. Fir lange Augen
nimmt die Formel bei der Rangsumme einen Mittelrang ein, im meanAE bestehen bei diesen
langen Augen zum Spitzenreiter (K6) 0,03 dpt Unterschied, zum Schlusslicht (Hoffer Q) 0,11
dpt. Im rmsPE zeigt sich die Formel in allen, kurzen und normallangen Augen gut, bei den
langen Augen besteht ein Abstand von 0,04 dpt zum Spitzenreiter K6 und von 0,28 dpt zum
Schlusslicht Hoffer Q. In Kombination mit der AABOO IOL findet sich PEARL-DGS eher im
Mittelfeld der Rangsummen fiir alle Untergruppen. Beim meanAE erwiesen sich
Unterschiede von 0,018 dpt (alle Augen), 0,03 dpt (kurze Augen) und 0,02 dpt (mittellange
Augen und lange Augen) zur Spitzenformel (K6 und Olsen Phaco Optics). Beim rmsPE liegt
ein Unterschied von 0,02 dpt (alle Augen), 0,03 dpt (kurze Augen), 0,02 dpt (normallange
Augen) und 0,01 dpt (lange Augen) zum jeweiligen Spitzenreiter K6 vor. Fir die SN60OWF
IOL zeigt sich mit PEARL-DGS beziiglich Rangsumme ein Abschneiden unter den 3
bestplatzierten Formeln fur alle Augen und kurze Augen, sowie ein Abschneiden unter den 5
bestplatzierten Formeln fir normallange Augen und lange Augen. Bezogen auf den meanAE
erzielt PEARL-DGS bei kurzen und normallangen Augen die Spitzenposition, bei allen Augen
Position 3 mit einem minimalen Unterschied von unter 0,01 dpt zum Spitzenreiter K6, sowie
fur lange Augen Platz 7 bei einem ebenfalls kleinen Unterschied von unter 0,02 dpt zum
Spitzenreiter K6. Bezogen aufs rmsPE ahneln die Platzierung die des meanAE mit der

schlechtesten Platzierung bei den langen Augen, jedoch einem Unterschied von lediglich
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0,02 dpt zum Spitzenreiter EVO 2.0. Pearl scheint hier bei kurzen Augen der Vorzug zu
geben zu sein, EVO 2.0, K6, Kane oder Barrett U2 kdnnten eine gute Kreuzvalidierung bei
langen Augen geben. Fir die ZCBOO findet sich in Datensatz 3 eine gute Performance fir
alle Augen, kurze Augen und mittellange Augen fir Rangsummen, meanAE und rmsPE. Bei
den langen Augen hingegen zeigt sich ein Abstand von 0,06 dpt zum Spitzenreiter (Holladay-
2) und beim rmsPE ein Abstand von 0,07 dpt zu eben diesem. Hier kdnnte man auf andere
Formeln ausweichen, oder zumindest die Berechnung mit diesen Abgleichen, z.B. EVO 2.0,
Kane, oder K6. Bei Datensatz 4 erweist sich die PEARL-DGS stark bei normallangen Augen,
bei kurzen oder langen Augen scheint es hier jedoch bessere Auswahlmdéglichkeiten zu
geben, beispielsweise EVO 2.0. Ebenso wie in Datensatz 3 zeigt sich die Holladay-2 Formel

als Spitzenreiter fur die langen Augen.

Die Kane Formel ist fur die Vivinex I0OL schwer interpretierbar, da offensichtlich ein Fehler
bei der Konstantenoptimierung durch den Formelautor auftrat. Eine Schwéche der neuen
Formeln — man ist auf Fremdhilfe fir Optimierungen angewiesen und muss falls sich die
Kommunikation als langsam erweist etwaige Fehler in Kauf nehmen bzw. tbernehmen. Hier
ist die Formel allerdings beim meanAE und rmsPE in allen Untergruppen nur ca. 0,02 dpt bis
0,04 dpt vom Spitzenreiter entfernt. Bei der AABOO IOL zeigt sich die Kane Formel nahe der
Spitze bei normallangen und langen Augen, jedoch mit 0,04 dpt (meanAE) bzw. 0,05 dpt
Abstand zum Spitzenreiter bei kurzen Augen. Im Zusammenspiel mit der SN60WF Plattform
erwies sich die Kane Formel mit Resultaten unweit der Spitze, bei kurzen Augen allerdings
mit einem Abstand von 0,08 dpt im meanAE bzw. rmsPE zur Spitzenformel. Fur die ZCB0O0
Plattform schneidet die Kane Formel bei allen Untergruppen nahe der Spitze ab. Datensatz 4
ist dank Offset wiederum schwer interpretierbar. Die Kane Formel schneidet hier gut ab bei
normallangen und langen Augen, weist aber eine schlechtere Performance bei kurzen Augen

auf.

Die Barrett Formel findet sich bei der Vivinex IOL bei den Rangsummen im Mittelfeld der

Formeln. Beim meanAE ist fUr alle und kurze Augen ein Abstand von 0,03 dpt zum
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Spitzenreiter gegeben, fir die normallangen Augen 0,02 dpt, sowie fur die langen Augen
0,01 dpt. Beim rmsPE betragt der Abstand zur Spitzenformel 0,03 dpt fur alle Augen und
normallange Augen, 0,07 dpt fur kurze Augen und 0,02 fur lange Augen. Bei der AABOO IOL
herrscht ein &hnlicher Trend vor mit Ergebnis nahe dem Spitzenbereich fur normallange und
lange Augen, jedoch 0,04 dpt (meanAE) bzw. 0,05 dpt (rmsPE) Abstand zum Spitzenreiter.
Auch bei der SN60OWF IOL schneidet die Barrett Formel fur mittellange und lange Augen
unweit der Spitze ab was meanAE und rmsPE angeht, jedoch mit einem deutlich grof3eren
Raum zwischen Barrett Formel und Spitzenformel von 0,12 dpt (meanAE) bzw. 0,16 dpt
(rmsPE). Die Barrett Formel zeigt sich fur die ZCBO0O IOL in Datensatz 3 bei normallangen
und langen Augen im Mittelfeld der Ergebnisse, hier weisen andere Multivariable Formeln
teils bessere Ergebnisse auf. Bei kurzen Augen erweist sich die Barrett Formel hier als eher
unvorteilhaft und im hinteren Feld der Ergebnisse, hier sollte die Wahl auf eine andere
Formel fallen. In Datensatz 4 zeichnet sich ein @hnliches Bild fiir kurze Augen, bei
normallangen und langen Augen gibt es zur Barrett Formel im hinteren Mittelfeld einige

bessere Alternativen.

Es bestatigt sich die schon in anderen Publikationen beobachtete Tendenz zur Schwache in
der Berechnung von Augen mit kiirzerer AL, vor Allem in Datensatzen mit héheren Anteilen

an sehr kurzen Augen.3%:64

Die Castrop Formel zeigt sich in der Version mit 2 Konstanten fiir die Vivinex IOL bei den
Rangsummen im Mittelfeld der Formeln. Beim meanAE ist fir alle Augen ein Abstand von
0,03 dpt zum Spitzenreiter gegeben, fur die kurzen, normallangen und langen Augen 0,02
dpt. Beim rmsPE betragt der Abstand zur Spitzenformel 0,02 dpt fir alle Augen und
normallange Augen, 0,04 dpt fur kurze Augen und 0,02 fur lange Augen. Fir die AABOO
erweist sich die Castrop Formel als gute Alternative, vor allem fir kurze und normallange
Augen, aber auch bei den langen Augen mit einer Differenz des rmsPE zwischen
Spitzenformel und Castrop von 0,01 dpt. Im Zusammenspiel mit der SN60OWF IOL Plattform

bestétigt sich die Castrop Formel als gangbare Variante mit einer Differenz des meanAE von
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0,02 dpt fur alle Augen und 0,03 dpt fiir kurze Augen, normallange Augen und lange Augen
zum jeweiligen Spitzenreiter. Beim rmsPE betragt die Differenz 0,03 dpt fir alle
Unterkategorien. Die Castrop Formel im Zusammenspiel mit der ZCBO0O IOL zeigt bei
Datensatz 3 gute Ergebnisse fur kurze Augen und findet sich fir normallange und lange
Augen im Mittelfeld der Formelperformance gemessen am meanAE und rmsPE. Bei
Datensatz 4 liegen die Ergebnisse bei normallangen Augen nahe der Spitze, fir kurze und
lange Augen jedoch eher im Mittelfeld, hier scheint die EVO 2.0 Formel beispielsweise eine

gute Option Uber alle Bereiche.

In der Klinik ist es unwahrscheinlich, dass fiir jede IOL verschiedene Formeln herangezogen
werden, gerade bei neuen IOL fehlt hier auch die Studiengrundlage. Hier gilt die Suche nach
den universellsten Formeln. Ein fur den Kliniker gut interpretierbarer Wert beim Vergleich von
Formeln ist die Differenz des AE der gewahlten Formel zur jeweils besten Vorhersage. Uber
alle 5 Datenséatze hinweg ist die Reihung der Formeln nach diesem Gesichtspunkt in Tabelle
55 zu finden. Die Formeln EVO 2.0 und K6 zeigten eine Differenz von weniger als 0,01 dpt
zur besten Vorhersage. Diese sind also als Universalformeln stark zu empfehlen. Fur die
Formeln Castrop (V1), PEARL-DGS und Olsen (Lenstar) betragt die Differenz mehr als 0,01
dpt aber weniger als 0,02 dpt, diese sind somit ebenso zu empfehlen. Olsen (Phako Optics),
Smart Calculate und Kane weisen eine Differenz von mehr als 0,02 aber weniger als 0,025
auf, diese sind somit zwar zu empfehlen falls direkt im Biometerausdruck vorhanden, aber
bei Verwenden von Internetkalkulatoren gabe es aber universeller einsetzbare Optionen. Bei
Barrett Universal 2 und Holladay-2 missen erste klare Fallunterscheidungen getroffen
werden — zum Beispiel sollte vom Einsatz der Barrett Universal 2 Formel bei kurzen Augen
abgesehen werden. Es zeigt sich eine deutliche Stufe der multivariablen Formeln zu den
klassischen Vorhersageformeln, zumindest wenn nur eine Konstante der Haigis Formel
angepasst wird. Alle Vertreter dieser Formeln zeigen durch die Trendfehler eine Differenz
von zumindest 0,064 dpt zur besten Vorhersage, die Hoffer Q Formel gar eine Differenz von

0,093 dpt.
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Nicht fur jede IOL stehen Studiendaten bereit, deswegen gilt es auch generelle
Empfehlungen zu treffen. Wie in den Tabellen 55, 56 und 57 zu sehen scheint der Einsatz
der Hoffer Q Formel (zumindest ohne second eye refinement) obsolet. Insgesamt ist vom
Einsatz der klassischen Formeln fir alle Achslangen abzuraten, auch wenn der Unterschied
zwischen der neuen Generation von multivariablen Formeln bei normallangen Augen
weniger drastisch ist wie bei kurzen oder langen Augen. Die Haigis Formel scheint bei
Anpassung von nur einer Formelkonstante (daran zu erkennen, dass die Konstanten al und
a2 jeweils mit 0.4 und 0.1 bestimmt sind) nicht mit den Ergebnissen der neuen multivariablen
Formeln mithalten zu kénnen. Das Abschneiden nach Optimierung aller drei Konstanten
kann in dieser Arbeit nicht beurteilt werden. Gerade bei kurzen Augen sollte keine der
klassischen Formeln verwendet werden und auch von Verwendung der Barrett Formel ist
abzuraten. Dies gilt in abgeschwéchter Form auch fir lange Augen. Die Barrett Formel liefert
bei normalen und langen Augen gute Berechnungen, sollte aber bei kurzen Augen nicht
eingesetzt werden. Der Einsatz der K6 und EVO 2.0 Formel kann hingegen fir jede
Achslange empfohlen werden, gerade bei extremen Augen kann hier eine Empfehlung

ausgeprochen werden. Selbiges gilt fir die Olsen (Phako Optics) Formel.
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5. Conclusio
Die n&chsten Schritte zur Verbesserung der Vorhersagegenauigkeit von Intraokularllinsen

liegen in erster Linie bei den Herstellern von Biometriegeraten und Intraokularlinsen. Eine
Verabschiedung von alten Linsenkonstanten und damit auch veralteten Messwerten um eine
Ruckwartskompatibilitat zu gewéhrleisten wirde hier Platz schaffen die Achslangenmessung
bis zum retinalen Pigmentepithel anzugeben und als Sum-of-Segments zu rechnen.
Modellfehler wie falsche Hornhautbrechkraftannahmen kénnten auf den neuesten Stand
gebracht werden. Ruckflachendaten erlauben das Rechnen mit dicken Linsen Modellen fur
die Hornhaut. Das Offenlegen von Geometriedaten der Intraokularlinsen und deren
Anderungen uber den gesamten Dioptrienbereich wiirde erlauben auch diese als dicke Linse
in die Rechnung mit einzubeziehen. Als Stérfaktoren blieben dann noch individuelle
Schwankungen der Refraktivindices insbesondere von kristalliner Linse und Hornhaut, sowie
Tilt und Dezentrierung der Intraokularlinse. Die spharische Aberration von Linse und
Hornhaut kann nur Uber Raytracing Methoden berlicksichtigt werden. Der Einsatz von der
neueren Generation an multivariablen Linsenberechnungsformeln zeigt sich fast durchwegs
vorteilhaft gegenltiber dem Einsatz von klassischen Formeln, selbst wenn diese nach
Untergruppe spezifisch ausgesucht werden. Der Einsatz der K6, EVO 2.0 Formel als
Universalformel fir alle IOLs und alle AL kann empfohlen werden, es zeigen sich gute
Ergebnisse, sowohl fur die Vivinex IOL, als auch AAB0O, ZCB0O und SN60WF IOLs. Die
EVO 2.0 Formel sollte bei kurzen Augen im Falle der ZCB0O mit der IOL Model Option
~otandard” verwendet werden, anstelle von , Tecnis“. Sonst auch mit gutem Ergebnis
schneidet PEARL-DGS in Verbindung mit der SN60OWF und ZCBO0O Plattform bei langen
Augen tendenziell ein wenig schlechter ab, als in a Verbindung mit den anderen IOL
Plattformen. Die Barrett Formel zeigt wie in der Literatur ein schlechteres Abschneiden bei
kurzen Augen als bei normallangen und langen Augen — fiir kurze Augen sollte diese Formel

nicht verwendet werden.
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9. Abklrzungsverzeichnis

AE Absolute prediction error Absoluter Vorhersagefehler

AL Axial length Achslange

ALP Axial lens position Axiale Linsenposition

APR Anterior/Posterior radius ratio Verhaltnis von vorderer und hinterer Hornhautkurvatur
Barrett Barrett Universal Il Formula Barrett Universal || Formel

C Castrop (Konstante der Castrop Formel)
Castrop Castrop formula Castrop Formel

DL Deep Learning Deep Learning

dpt Diopters Dioptrien

ELP Effective lens position Effektive Linsenposition

EVO 2.0 Emmetropia Verifying Optical Formula 2.0 Emmetropia Verifying Optical Formel 2.0
H Homburg (Konstante der Castrop Formel)
Haigis Haigis formula Haigis Formel

Hill-RBF Hill-Radial Base Function formula Hill-Radial Base Function Formel

Hoffer Q Hoffer Q formula Hoffer Q Formel

Holladay Holladay formula Holladay Formel

Holladay-2 Holladay-2 formula Holladay-2 Formel

HSA Back-vertex distance Hornhautscheitelabstand

IOL Intraocular lens Intraokularlinse

K6 K6 formula K6 Formel

Kane Kane formula Kane Formel

Kl Artificial Intelligence Kinstliche Intelligenz

LD Lens thickness Linsendicke

LPCM Lens Power Calculation Module Intraokularlinsenbrechkraft-berechnungsmodul
LvC Laser Vision Correction Refraktive Laserkorrektur

Masket Masket formula Masket Formel

meanAE Mean absolute prediction error Mittelwert des absoluten Vorhersagefehlers
meanPE Mean prediction error Mittelwert des Vorhersagefehlers

medAE Median absolute prediction error Median des absoluten Vorhersagefehlers
medPE Median prediction error Median des Vorhersagefehlers

ML Machine Learning Maschinenlernen

nGK refractive index of the vitreous humor Brechungsindex des Glaskorpers

nK keratometerindex Keratometerindex

nKW refractive index of the aqueous humor Brechungsindex des Kammerwassers
Olsen Olsen formula Olsen Formel

ovz No-history Ohne Vorgeschichte oder Zusatzuntersuchungen
OLCR optical low-coherence reflectometry Niederkohéarenz-Reflektometrie

OoCT optical coherence tomography optische Koharenztomographie

PE Prediction Error Vorhersagefehler

PIOL IOL Power Intraokularlinsenstérke

PBR Spectacle Power Brillenstarke

PC Corneal Power Hornhautbrechkraft

PEARL-DGS | Prediction Enhanced by Artificial Intelligence

and output - Debellemaniére, Gatinel, Saad
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RK radial keratotomy Radiare Keratotomie

R Rauxel (Konstante der Castrop Formel)

RC Corneal Radius Hornhautkurvatur

RCP Posterior Corneal Radius Hintere Hornhautkurvatur

R CA Anterior Corneal Radius Vordere Hornhautkurvatur

RCT Radius derived from Total Keratometry values | Hornhautradius errechnet aus TK Werten

rmsPE Rooted mean squared prediction error Wurzel der mittleren quadratischen Abweichung

SS-OCT Swept source - Optical Coherence Swept source - optische Koh&arenztomographie
Tomography

Shammas Shammas formula Shammas Formula

SF Surgeon factor Surgeon Factor (Konstante der Holladay | Formel)

SDPE Standard Deviation of the prediction error Standardabweichung des VOrhersagefehlers

SER Second eye refinement Zweitaugenoptimierung

SRK Sanders, Retzlaff and Kraff Sanders, Retzlaff und Kraff

SRK/T SRK/T formula SRK/T Formel

TK Total keratometry Totale Keratometrie

ULIB User Group for Laser Interference Biometry Nutzergruppe fur Laserinterferenzbiometrie

VKT Anterior Chamber Depth Externe Vorderkammertiefe

VRF-G VRF-G formula VRF-G Formel

WTW Horizontal Corneal Diameter Horizontaler Hornhautdruchmesser

ZHD Central corneal thickness Zentrale Hornhautdicke

ZR Target Refraction Zielrefraktion
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