
IPCL – 
die maßgeschneiderte 
refraktive Lösung

Präzise

Sicher

Reversibel



Die phake Hinterkammerlinse

Unsere Erfahrung, 
Ihr Nutzen – 
neue Möglichkeiten

Das Konzept der phaken Hinter-
kammerlinse geht zurück in die 
1980er-Jahre: 1986 hat Svyatoslav N. 
Fyodorov die erste phake IOL in die Hinterkammer 
implantiert. 1997 haben wir die erste Linse dieses Prinzips 
in Deutschland eingeführt und seither die Entwicklung 
dieses Konzeptes miterlebt und mitgestaltet.

Ihr hoher Nutzen, wie eine exzellente optische Qualität mit 
hoher refraktiver Stabilität, die Unabhängigkeit von der Hornhaut, 
der große Korrekturbereich, die Positionierung in der Hinterkammer 
weg vom Endothel und die als additives Verfahren grundsätzliche Reversibilität
haben die phake Hinterkammerlinse heute zum festen Bestandteil des Portfolios jedes 
anspruchsvollen refraktiven Zentrums gemacht. Die in den Anfangsjahren befürchtete 
Inzidenz der Kataraktogenese hat durch Verbesserungen im Linsendesign längst ihren 
Schrecken verloren. 

Wir sehen noch viel Potenzial in diesem Konzept und meinen, dass die Entwicklung mit der 
Einführung eines Loches in der Mitte der Optik im Jahr 2012 noch längst nicht abgeschlossen 
sein sollte. 20 Jahre nach der Einführung der ersten phaken Hinterkammerlinse heben 
wir daher diese Entwicklung auf ein neues Niveau – seit 2017 bieten wir die individuell 
gefertigte IPCL an:

Der Lieferbereich ist entscheidend erweitert.

Es gibt die IPCL in 13 Größen.

Das Design ist in vielen Punkten weiterentwickelt.

Die Handhabung ist vereinfacht und der Service verbessert. 

  Die IPCL Presbyopic eröffnet eine völlig neue Behandlungsoption 
und schließt eine wichtige Lücke in der refraktiven Versorgung.

Die phake Hinterkammerlinse

1980er-Jahre: 1986 hat Svyatoslav N. 
Fyodorov die erste phake IOL in die Hinterkammer 

tiert. 1997 haben wir die erste Linse dieses Prinzips 
in Deutschland eingeführt und seither die Entwicklung 
dieses Konzeptes miterlebt und mitgestaltet.

Ihr hoher Nutzen, wie eine exzellente optische Qualität mit 
die Unabhängigkeit von der Hornhaut, 

, die Positionierung in der Hinterkammer 
weg vom Endothel und die als additives Verfahren grundsätzliche Reversibilität
haben die phake Hinterkammerlinse heute zum festen Bestandteil des Portfolios jedes 
anspruchsvollen refraktiven Zentrums gemacht. Die in den Anfangsjahren befürchtete 

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



Das bietet nur die IPCL

Jede IPCL passt zu ihrem Träger

Individuell anpassbarer 
Optikdurchmesser
zwischen 6,2 und 7,25 mm

Einfaches Handling 
mit der IPCL

Standby-Linse 
Immer mit dabei!

Einfaches Laden,
implantierbar durch 
2,8 mm

Smart toric
–  Die Achslage ist immer 

individuell angepasst.
–  IPCL wird immer 

0–180° positioniert.
–  Es ist kein Rotations-

schema nötig.

Lieferbereich
+15,0 D

-30,0 D
Zylinder: 0,5 bis 10,0 D

Korrektur der Presbyopie 
Diffraktiv-refraktive 
trifokale Optik
Mögliche Nahzusätze: 
+1,5 D bis +4,0 D 
in 0,5 D-Schritten

Reduzierte Lichtreflexe durch die konische Form 
der zentralen Öffnung:  Der Durchmesser an der 
Rückfläche ist größer als an der Vorderfläche. 

Verbesserter 
Kammerwasserfluss
Öffnungen in der Mitte 
der Optik, am oberen 
Optikrand und an der 
Haptikbasis sorgen für 
Kammerwasserfluss.

IPCL für bestmögliche 
Ergebnisse

Bestmögliches Sizing 
Die erhältliche Größen 
geben Flexibilität beim 
Sizing. Die Öffnungen in 
den seitlichen Haptiken 
können gewisse Fehler 
beim Sizing ausgleichen.

Mögliche Größen bei 
allen Varianten
11,00 mm, 11,25 mm, 
11,50 mm, 11,75 mm, 
12,00 mm, 12,25 mm
12,50 mm, 12,75 mm, 
13,00 mm, 13,25 mm, 
13,50 mm, 13,75 mm, 
14,00 mm

Hohe Stabilität
durch sechs Kontakt-
punkte zum Sulkus



Spezifikationen

Technische Spezifikationen der IPCL-Familie

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

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

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

Gesamtdurchmesser 11,00 bis 14,00 mm, in 0,25 mm-Schritten

Optische Zone Standardoptik: 6,60 mm (effektiv*: ca. 8,25 mm) 
Individuelle Optik: von 6,20 bis  7,25 mm 

Inzisionsgröße 2,40- 2,80 mm

Material Hydrophiles Hybrid-Acrylat

UV-Filter 420 nm

Refraktiver Index 1,465

Abbe-Zahl 60

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

*Unter Berücksichtigung der Hornhaut-Vergrößerung
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Eine patentierte Technologie von:

Polytech Domilens GmbH
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64380 Roßdorf, Deutschland
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Vertrieb durch:

V2.0

Die IPCL

13
Größen
13
Größen

60
Abbe-Zahl

>1.500
Anwender

80µm 
Mittendicke myoper IPCL

2014
Start IPCL Presbyopic

>130.000
implantierte IPCL

+15 bis -30 D
Lieferbereich SEQ

2,8 mm
Schnittgröße

2013
Markteinführung

0,5 bis 10 D
Lieferbereich Zylinder

+3,5 bis -30 D
zentrales Loch möglich

+1,5 bis +4,0 D
Lieferbereich Nahzusatz

250µm 
Größenstufen

0–180°
Position jeder torischen IPCL

100%
individuelle 
Fertigung




