
Das Prinzip des KAMRA-Implantates 
zur Korrektur der Alterssichtigkeit

Wie machen wir 
das?

Hr. Dr. Markus Bauer

Prinzip

Funktionsprinzip der stenopäischen Lücke

Implantation in das nicht‐dominante Auge 
nach einem Femtolaser‐LASIK‐Schnitt

Dadurch Erhöhung der Tiefenschärfe

Ohne wesentliche Kontrasteinbuße in der 
Ferne



1.6mm
Ø

3.8mm  overall diameter

8,400 holes (5‐11µ)

Thickness: 5µ

Curvature: 7.5 
mm radius

Weighs less than a salt crystal 
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Uncorrected distance visual acuity remains stable over time

*
*

**

(N = 16)
(N = 60)

Pseudophakes* (N=16)
Combined LASIK* (N=60)
Emmetropes** (N=507)

* Data from Prof Faruk Yilmaz
** Data from the US IDE

Combined LASIK* (N=60)

Emmetropes** (N=507)

* Data from Prof Faruk Yilmaz
** Data from the US IDE

Patients experience a gain in intermediate vision that is 
sustained out to 12 months.
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(Measured at 40cm)

Pseudophakes* (N=16)
Combined LASIK* (N=60)
Emmetropes** (N=507)

* Data from Prof Faruk Yilmaz
** Data from the US IDE

Uncorrected near improves to J1/J2 post-op and remains 
stable out to 12 months.

* Carnevali 2005 - A  Retrospective Study on Presbyopia Onset and Progression in a Hispanic Population



Contralateral eye comparison shows:
Gain in uncorrected near acuity

Minimal reduction in uncorrected distance acuity

* Data courtesy of Dr. Minoru Tomita

(30cm)

(N= 393) (N= 94)(N= 163)(N= 289)(N= 370) (N= 393) (N= 94)(N= 163)(N= 289)(N= 370)

Pre‐op Diagnostic
Identify 1st Purkinje reflex

Identify pupil centroid

Surgical Guidance
Real‐time inlay placement indicator

Post‐op Assessment
Intended vs. achieved placement



Pre‐Operative Planning

Planned PocketPlanned Pocket 1st Purkinje Reflex & 
Pupil Centroid

1st Purkinje Reflex & 
Pupil Centroid

Intra‐Operative Guidance

Inlay Placement IndicatorInlay Placement Indicator



Inlay

Purkinje

Δ -23µm(x) 

Inlay

Purkinje

Δ 549µm(x) 

Centered InlayCentered Inlay Decentered InlayDecentered Inlay

How does the KAMRA Inlay affect 
ophthalmic assessments?



Pre‐Post Topography 

Essentially no change in topography

Pre‐op 3 month

HRT Confocal
Image

KAMRATM

Inlay

Cornea diagnostics can be easily achieved

Corneal Diagnostics



Anterior Chamber Angle

Inlay

Chamber angle

Gonioscopy imaging can be easily achieved

Images courtesy of 
Gunther Grabner, MD

Chamber angle 
imaging can be 

achieved with the 
inlay in place

Chamber Angle Image

Image courtesy of Gunther Grabner, MD



Cataracts and lens opacities can be easily viewed with a dilated pupil 

Crystaline Lens

Macula: Stratus‐OCT
6 months post‐op

Images courtesy of Gunther Grabner, MD

High resolution retinal imaging can be easily achieved even 
though an non-dilated pupil



Fundus Exam: Center & 
Periphery

Retina evaluation and 
photography with the 

inlay in place

Images courtesy of Gunther Grabner, MD

Optic Nerve Imaging 
6‐months post‐op

Optic Nerve and RNFL 
evaluation easily 

achieved



Pre-op 12 month

Visual field remains within normal limits

Visual Field

Eigene Ergebnisse

Totals
# of

Subjects Mean UCNVA Mean UCDVA
Mean DCNVA w/ 

ADD Mean DCDVA

Pre‐op 5 27,4 J‐7/J‐8 52,4 20/20 54,8 J‐1+ 54,8 20/16

1 Month 5 38,8 J‐3 47,2 20/25

3 Months 5 51,0 J‐1 49,0 20/20 52,0 J‐1 50,8 20/20

6 Months 5 43,6 J‐2 45,8 20/25 50,4 J‐1 47,0 20/25

9 Months 4 50,0 J‐1 49,5 20/20 52,3 J‐1 50,8 20/20

12 Months 4 49,0 J‐1 51,0 20/20 56,5 J‐1+ 55,5 20/16



Beurteilung durch die 
Patienten

Wiederholung OP
Abhängigkeit 
von Brille

Sehqualitä
t Zufriedenheit

Erwartungen
erfüllt

Symptome ≥ Grad 5

1 Ja 3 2 1 2

Halo (6)
Blendung (6)
Nachtfahrprobleme (8)

2 Nein 3 3 2 3 Nachtfahrprobleme (8)

3 Unentschieden 3 3 2 3 ‐‐

4 2 5 4 4

Trockenheit (5)
Halo (5)
Blendung (5)
gelegentlich ver‐
schwommene Sicht (5)
Nachtsicht (5)

5 Nein Explantiert nach 6 Monaten

0 = keine Schwierigkeiten
10 = sehr starke 
Schwierigkeiten

Vorteile

Einfache OP

Übergangsloses Sehen

Keine Refraktionsänderung

Keine Gesichtsfeldeinschränkung

Reversibel

Simulierbar



Mögliche Komplikationen

Dezentrierungen

Entzündungsreaktion

Infektion

HH‐Einschmelzung

Visusreduktion

Kontrasteinbuße

Schleiersehen

Halo

Blendung

Was sagt man dem Patienten?

Weniger Abhängigkeit von der Lesehilfe:
„Nicht mehr ständig für Preisschilder oder Handy die Lesebrille 
zücken müssen.“

Zum dauerhaften Lesen kann trotzdem eine Lesehilfe notwendig sein

Wundheilungsprozeß und Gewöhnung dauern einige Wochen

Es kann zu einem geringen Sehschärfenverlust in der Ferne auf dem 
operierten Auge kommen, der – soweit bisher im Rahmen der Studie 
bekannt – binokular jedoch nicht sonderlich stört.

Bei heller Iris kann das Implantat kosmetisch stärker auffallen 
(„Pseudoanisokorie“).

Nachtsichtprobleme möglich
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