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Refraktive Laserchirurgie an einer Universitats-Augenklinik
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M I. Medizinische Indikationen

In allen Fillen ist das Behandlungsziel
nicht die Freiheit von einer Brille, son-
dern die Verbesserung der reduzierten
Bildqualitit.

Nicht erreichte Zielrefraktion nach kompli-

zierter Kataraktoperation

Wird nach erfolgter Phakoemulsifikati-
on und Implantation einer Hinterkam-
merlinse festgestellt, dass die effektive
Refraktion deutlich von der Zielrefrak-
tion abweicht, dann ist in der Regel eine
Linsenexplantation sowie Implantation
der korrekten Linsenstirke die Metho-
de der Wahl. Bisweilen ist dies aber aus
bestimmten Griinden nicht mdglich
(Implantation einer Sulcuslinse, parti-
elle Zonuladialyse, Kapselfibrose, etc).
In solchen Fillen ist eine Standard-PRK
(photorefraktive Keratektomie) oder LA-
SIK (Laser in situ Keratomileusis) ein
probates, genaues und klinisch vielfach
erprobtes Mittel, um die Zielrefraktion
zu erreichen.2

Irregulédrer Astigmatismus nach kompli-

zierter Kataraktoperation oder Keratoplastik
Bei der Kataraktchirurgie kommt es bei
Problemen mit der Konstruktion des
corneoskleralen Tunnels postoperativ
bisweilen zu einem irreguldren Astigma-
tismus, der den bestkorrigierten Visus
empfindlich einschrinken kann. Die-
ser Astigmatismus kann oft erfolgreich
mittels einer topographie- oder wellen-
frontgefithrten PRK oder LASIK korri-
giert werden.2 Ahnlich verhilt es sich mit
einem irreguldren Astigmatismus nach
Keratoplastik, welcher seit einigen Jahren
erfolgreich mittels einer individualisier-
ten Ablation vermindert werden kann.34

Komplikationen nach primarer refraktiver
Laserchirurgie

In den Anfangsjahren der refraktiven La-
serchirurgie war das Verstindnis um die
Physiologie und Biomechanik der Horn-
haut rudimentdr. Das Zauberwort «La-
ser» war in aller Munde, entsprechend
unbekiimmert wurde die neue Tech-
nologie an der Hornhaut eingesetzt. So
wurde zum Beispiel die PRK fiir Myopien
bis zu -24.0 D eingesetzt.> Heute wissen

Die Refraktive Chirurgie mittels Excimer-
Laser, erst vor knapp 30 Jahren in die
Augenheilkunde eingefiihrt, stellt

heute das grosste operative Volumen in
der Ophthalmologie dar. Die refraktive
Laserchirurgie wurde in den letzten

10 Jahren erheblich verbessert und ist
den Kinderschuhen entwachsen. Zudem
hat sie sich in den letzten Jahren neue
Betatigungsfelder weit iiber den rein
kosmetischen Anspruch des «Lebens
ohne Brille» hinaus erschlossen.
Letzterer stellt sicherlich weiterhin das
Hauptbetatigungsfeld der vielen privaten
Anbieter dar. Daneben aber bestehen vier
Gebiete, welche klar zu den Aufgahen
eines universitaren Zentrums gehdren
und welche dieses daher auch kompetent
abdecken muss:

1) Medizinische Indikationen der refrak-
tiven Laserchirurgie; neben der hohen

wir, dass dies nicht nur unweigerlich zur
Narbenbildung fithren wird, sondern in
vielen Fillen auch zu einer iatrogenen
Keratektasie. Wenn man sich vergegen-
wirtigt, dass die damaligen Patienten
typischerweise im Alter von 20 bis 30
Jahren waren, so wird klar, dass wir uns
heute mit den mittlerweile presbyop ge-
wordenen Patienten von damals und de-
ren Komplikationen auseinandersetzen
miissen. Gliicklicherweise stehen uns
heute operative Moglichkeiten zur Ver-
figung, um die diversen Komplikationen
anzugehen: zuvorderst das Crosslinking
der Hornhaut zur Stabilisierung der iat-
rogenen Keratektasie.® Ferner helfen to-
pographiegefiihrte Ablationsprofile zur
Behandlung von dezentrierten Ablatio-
nen und den sogenannten «central steep
islands»”® sowie ein mehrstufiges Vorge-
hen bei kleinen optischen Zonen.!

Corneoplastische Eingriffe

Als corneoplastische Operationen wer-
den Eingriffe bezeichnet, welche versu-
chen, die Krimmung und die Oberfliche
der Hornhaut bei Hornhauterkrankun-
gen (Keratokonus, PMD) im Sinne einer
Remodellierung zu beeinflussen und da-
mit die Bildqualitit zu verbessern. Dies
geschieht im Wissen, dass ansonsten in
den allermeisten Fillen die Keratoplastik
die einzige Alternative darstellt. Die cor-
neoplastischen Chirurgen begriinden ihr

Anisometropie umfassen diese die nicht
erreichte Zielrefraktion nach kompli-
zierter Kataraktoperation, den irregu-
laren Astigmatismus nach komplizierter
Kataraktoperation oder Keratoplastik,
Komplikationen nach primarer refrakti-
ver Laserchirurgie, «corneoplastische»
Operationen, padiatrische refraktive
Laserchirurgie. — II) Der Beriihrungs-
punkt von refraktiver Laserchirurgie und
Katarakt-/Hornhautchirurgie (Beispiel
des Femtosekundenlasers),

— 111) Aushildung der ssistenzarzt(innen)
in praoperativer Diagnostik, postoperati-
ver Nachsorge und Grundlagen des Kom-
plikationenmanagements der refraktiven
Laserchirurgie sowie — IV) Klinische
Forschung und Grundlagenforschung.

Da die Punkte Ill und IV selbsterklarend
sind, werden im Folgenden die ersten
beiden Gebiete ndher dargestellt.

Vorgehen damit, dass bis anhin in vielen
Fillen die erkrankte Hornhaut zu rasch
«aufgegeben» und die Transplantation
zu frith vorgenommen wird. Ebenso gut
kann zuvor der Versuch unternommen
werden, die Hornhaut umzumodellie-
ren; im ungiinstigsten Fall toleriert die
biomechanisch schwache Hornhaut diese
Belastungen nicht und die ohnehin ge-
plante Transplantation wird unumgang-
lich.

Als Techniken kommen intrastromale
Ringe, topographiegefithrte Excimer-
laserbehandlungen sowie das Crosslin-
king der Hornhaut in Frage (Abb. 1). Vor
allem eine Kombination dieser Eingrif-
fe zeigte in neuester Zeit spektakulédre
Resultate. Die Langzeiterfahrung fehlt
noch.!'"1° Zur Zeit ist die Keratokonus-
Studiengruppe der ESCRS (European
Society for Cataract and Refractive Sur-
gery), zu welcher der Autor zéhlt, dabei,
eine prospektive Multizenterstudie auf-
zusetzen, um die Kombination dieser
Eingriffe zu priifen.

Pédiatrische refraktive Laserchirurgie

Die pédiatrische refraktive Laserchir-
urgie scheint sich bei bestimmten pad-
iatrischen Indikationen als alternative
Behandlungsmethode zu etablieren, vor
allem in Fillen von schwerer Anisomet-
ropie oder einer bilateralen hohen Ame-
tropie, bei welchen konventionelle An-
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Abb. 1 Korneale Topographie eines 23-jahrigen Patienten mit diagnostisch gesichert progressivem
Keratokonus vor der Crosslinking (CXL)-Behandlung und 15 Monate danach. Das Differenzhild zeigt die
deutliche Reduktion der Kmax-Werte um mehr als 5 Dioptrien und eine Remodellierung der Hornhaut-
oberfléche.

sitze keinen Erfolg zeigen.?’ Als weitere
operative Optionen bestehen phake Lin-
sen oder eine «clear lens extraction» mit
oder ohne Implantation einer IOL.20-22
Zudem scheint eine kiirzlich publizierte
Metaanalyse mit den Daten von fiinfzehn
Studien aufzuzeigen, dass die refraktive
Laserchirurgie eine Option zur Verbesse-
rung der Sehkraft bei einseitiger Ambly-
opie in Verbindung mit Anisometropie
darstellt.?

M Il. Der Femtosekundenlaser und
seine Anwendung in der Hornhaut-
und Kataraktchirurgie

Der Femtosekundenlaser in der Katarakt-
chirurgie

Die Geometrie, Zentrierung und mecha-
nische Widerstandsfihigkeit der Kapsu-
lorrhexis wird mit dem vermehrten Auf-
kommen von multifokalen Linsen und
deren Zentrierung im Kapselsack in Zu-
kunft immer bedeutsamer werden. Dem-
entsprechend wire eine Technologie, die
eine reproduzierbare und mit hochster
Prizision geschaffene Kapsulorrhexis er-
moglicht, fir den Vorderabschnittschi-
rurgen von sehr hohem Wert. Der Fem-
tosekundenlaser bietet prinzipiell diese
Moglichkeiten. Nach seinem Siegeszug
in der refraktiven Laserchirurgie sowie
der Hornhautchirurgie ist er nun an-
scheinend dabei, die Kataraktchirurgie
grundlegend zu verdndern.

2010 hat die US-amerikanische FDA
(Food and Drug Administration) den
Femtosekundenlasern in den USA die
Zulassung erteilt. Zurzeit sind drei Fir-
men dabei, zum Teil bereits in diesem
Jahr die ersten Systeme auf den Markt
zu bringen: OptiMedica, LensAR so-
wie die Firma LenSx, welche von Alcon
aufgekauft wurde. Allen Produkten ist
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gemein, dass sie mittels Femtosekun-
dentechnologie die Parazentesen, den
Tunnel, die Kapsulorrhexis sowie die
Fragmentierung der Linse anbieten.?4-26
Die Visualisierung erfolgt in diesen Sys-
temen mittels eines integrierten OCT.?’
Besonders erwihnenswert ist, dass die
Kapsulorrhexis aufgrund ihrer kreisrun-
den und gleichmissigen Beschaffenheit
mechanisch deutlich belastbarer ist als
eine von erfahrener Chirurgenhand ge-
schaffene Kapsulorrhexis.?”

Der Femtosekundenlaser in der Kerato-
plastik-Chirurgie

Die lamelldren Keratoplastiken (ALK,
DALK) haben sich wegen etlicher Vor-
teile in den letzten Jahren gegeniiber der
penetrierenden Keratoplastik bei vielen
Indikationen durchgesetzt. Die wichtigs-
ten sind das nahezu vollstindige Fehlen
einer Abstossungsreaktion sowie die we-
niger schwerwiegenden intra- und post-
operativen Komplikationen.?® Bis in die
frithen 2000er Jahre wurden die Lamel-
len zunichst manuell prapariert. Mit dem
Einsatz der urspriinglich fiir die LASIK
entwickelten Mikrokeratome erhohte sich
die Prézision der Praparation der Lamelle
schlagartig,?® nur um bereits wenige Jahre
spéiter mit dem Einsatz des Femtosekun-
denlasers eine weitere Verbesserung zu
erfahren.?8-32 Heutzutage sind die femto-
sekundenlaser-gestiitzten anterioren la-
melldren Techniken aus dem Repertoire
des Hornhautchirurgen nicht mehr weg-
zudenken und haben bei einigen Indikati-
onen, wie zum Beispiel dem Keratokonus,
die penetrierende Keratoplastik abgelost.

M Fazit

Das Spektrum der medizinischen Indika-
tionen hat sich in der refraktiven Laser-
chirurgie in den letzten Jahren deutlich

erweitert. Daneben werden Technologi-
en wie der Femtosekundenlaser, welche
initial fiir die refraktive Laserchirurgie
entwickelt wurden, nunmehr in anderen
operativen Gebieten wie der Keratoplas-
tik-Chirurgie sowie der Kataraktchirur-
gie eingesetzt. Die Grenzen zwischen der
refraktiven Laserchirurgie und der Vor-
derabschnittschirurgie verwischen immer
mehr und der Excimer-Laser sowie der
Femtosekundenlaser werden zu dem, was
sie eigentlich sein sollten: Arbeitsgerite
fir den Vorderabschnittschirurgen, um
das gesamte Spektrum der medizinisch
indizierten Versorgung abzudecken.
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