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Die Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK)
ist die populdrste korneale refraktiv-chir-
urgische Operation. Ein kritischer Schritt
wihrend dieses Verfahrens ist das Anle-
gen eines etwa 100-150 pnt dicken korne-
alen Deckelchens (Flap), wofiir gegenwidr-
tig mechanische Mikrokeratome weit ver-
breitet eingesetzt werden. Eine neue Qua-
litit der Deckelausschneidung erreicht
man mit Ultrakurzpulslasern (fs-Lasern),
deren Pulsdauer in der Gréffenordnung
von etwa einigen 100 fs=10"% s liegt. Bei fs-
Laserbestrahlung kommt es zur Einkopp-
lung der Strahlungsenergie in das Elektro-
nengas und zu einer so starken elektro-
nischen Anregung, dass das Material un-
abhiingig von seiner Zusammensetzung
zerfiillt, noch bevor sich die eingebrachte
Energie als Wiirme manifestieren und aus-
breiten kann.

== Die Femtosekundenlasermi-
krokeratome unterscheiden
sich von den mechanischen
Mikrokeratomplattformen im
Schnittmechanismus in der Kornea.

Das mechanische Mikrokeratom iibt iiber
eine oszillierende Klinge Scherkrifte aus
und fihrt torsional oder translational iiber
die Kornea. Der Femtosekundenlaser hin-
gegen legt den kornealen Schnitt durch die
Applikation von Laserpulsen in einer vor-
bestimmten Tiefe in der Kornea von etwa
1 wm Durchmesser an, welcher dann auf et-
wa 2-3 um expandiert. Diese Pulse indu-
zieren eirte Mikrophotodisruption bzw. ei-
ne sich ausdehnende Gasblase (CO,) und
Wasser, welche das Gewebe auseinander
dréngt und eine Separationsebene schafft.
Die Pulse werden in Spiral- oder Raster-
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mustern abgegeben und jeweils nebenein-
ander angesetzt, um einen ebenen Deckel
zu schaffen. Vorhergehende Studien berich-
ten iiber die Vor- und Nachteile der Fem-
tosekundenlaser- vs. mechanischer Mikro-
keratome. Wichtige kritische Komponen-
ten der LASIK-Chirurgie bleiben jedoch
weiterhin zu kliren: die Sicherheit, die Ef-
fizienz, die Vorhersagbarkeit und die bio-
mechanische Wundheilung.

Das Ziel der nachfolgenden Artikel ist
es u. a. die verschiedenen Komponenten
des Femtosekundenlasers und ausgewdhlte
newe Anwendungsbereiche im Bereich der
refraktiven Chirurgie darzustellen. Offen-
bar optimierte Ergebnisse in Bezug auf den
Visus, induzierten Astigmatismus, indu-
zierte Aberrationen héherer Ordnung und
verminderte Nachbehandlungsraten spre-
chen fiir eine verbesserte Vorhersagbar-
keit der Femtosekundenlasertechnologie
im Vergleich zu vielen mechanischen Mi-
krokeratomen. Interessanterweise scheint
die Wundheilung nach Deckelpriiparation
durch einen Femtosekundenlaser im Ver-
gleich zur klingenassistierten Deckelanle-
gung verbessert zu sein.

Erhalt der epithelialen Integritat

Der Erhalt der epithelialen Integritdt ist
ein wichtiger Aspekt der Heilung und Ver-
meidung postoperativer Komplikationen.
Neue mechanische Mikrokeratome redu-
zieren die Inzidenz epithelbedingter Kom-
plikationen. Dennoch kinnen auch mit
den newesten Mikrokeratomen Epithelver-
schiebungen bei bis zu 2,6% auftreten. Auch
die iatrogene korneale Ektasie nach LASIK
bleibt unveriindert ein Problem, das offen-
bar auch durch das Belassen einer minima-

len Reststromadicke von 250-300 um nicht
restlos gelost ist.

Mit einem mechanischen Mikrokera-
tom wird die korneale Schnittdicke durch
die Qualitit der Klingenkante, die Vorlauf-
geschwindigkeit, die Oszillationsfrequenz,
das Voranschreiten des Mikrokeratoms auf
der Halterung des Saugrings und weiteren
Faktoren beeinflusst. 4 verschiedene Stu-
dien widmeten sich der Genauigkeit und
Schnittqualitét verschiedener mechanischer
Mikrokeratome. Besonders ein unerwartet
dicker Deckel ist bedenklich, wobei Deckel
nach mechanischem Mikrokeratomschnitt
nicht selten im Zentrum diinner sind als
in der Peripherie (s. unten). Durch Fem-
tosekundenlaser angelegte Hornhautde-
ckel sind in der Regel von einheitlicher Di-
cke. Ein Knopfloch im Deckel nach Femto-
sekundenlasereinsatz darf als absolute Ra-
ritiit angesehen werden.

TLS-Syndrom

Uber bestimmte Komplikationen, die aus-
schliefllich auf die Femtosekundenlaser-
behandlung zuriickzufiihren sind, wurde
berichtet wie beispielsweise das TLS-Syn-
drom, als noch hohere Laserpulsenergien
zur Deckelanlegung eingesetzt wurden [12].
Typischerweise tritt das TLS-Syndrom bei
Patienten mit gutem Visus durch spontanes
Einsetzen von Photophobie auf, die vorii-
bergehend ist und spontan wieder zurtick-
geht. An der Spaltlampe finden sich (wenn
iiberhaupt) nur minimale Zeichen einer In-
[flammation.

Ublicherweise liisst sich das TLS-Syn-
drom gut mit steroidalen Antiphlogisti-
ka behandeln. Die Inzidenz des TLS-Syn-
droms nahm durch den Einsatz geringe-
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rer Energien signifikant ab. In der 30-kHz-
Version sind niedrige Energieeinstellungen
mit engerer Spotseparation miglich als in
den vorangegangenen 15- bzw. 10-kHz-Ver-
storien. Mit der jiingsten Freigabe der 60-
kHz-Plattform ist eine raschere Deckelprii-
paration mit geringerer Energie maglich.
Hohere Repetitionsraten erlauben den Ein-
satz geringerer Energieparameter und en-
gerer Spot- sowie Linienseparationen bei
gleichzeitig schnellerem Operationsverfah-
ren.

Der Deckelschnitt erfolgt nun in ca. 30's,
was in Hinblick auf die Ansaugdauer des
Bulbus akzeptabler erscheint. Die enge-
re Spot- und Linienseparation erlaubt eine
erleichterte Separation der Schnittebene.
Ein weiterer Effekt ist eine glatte Schnitt-
kantengestaltung. Die Anwesenheit von
Restadhiisionen, die nach Femtosekunden-
laserschnitt eine manuelle Dissektion zur
Deckelelevation notwendig machen, néhrt
Bedenken, dass die potentiell rauhere Ober-
[liiche zu unerwiinschten optischen und re-
[fraktiven Effekten fiihrt.

Jiingste Berichte dokumentierten, dass
die Femtosekundenlaserschnitte im 18-kHz-
Modus eine stromale Oberfliche schaffen,
die nicht von den Schnittflichen aktueller
mechanischer Mikrokeratome bei Schnitt-
tiefen von <130 um zu unterscheiden sind
[s, 13]. Der 30-kHz-Femtosekundenlaser
erlaubt eine groflere Spotlinienseparation
und den Einsatz niedrigerer Energien pro
Puls, was maglicherweise noch glattere kor-
neale stromale Oberflichen kreiert.

Erste Ergebnisse

Erste Ergebnisse weisen auf eine bessere
Vorhersagharkeit der postoperativen mani-
festen Refraktion (im sphrischen A‘quiwz-
lent) hin. Ein moglicher Erklarungsgrund
kinnte das trockene stromale Bett beim
Femtosekundenlaser sein, wohingegen die
Hornhaut vor dem mechanischen Mikroke-
ratomschnitt von vielen Operateuren routi-
nemdfSig befeuchtet wird mit der Folge einer
Beeinflussung des Excimerlaserabtrags.
Eine weitere mogliche Erkldarung ist in
der Morphologie des Deckels begriindet.
Wiahrend der Deckel nach Femtosekun-
denlasereinsatz in der Regel einformig pla-
nar ist, findet sich nach mechanischem Mi-
krokeratomschnitt oftmals ein menikusfor-
miger Deckel. Dieser Umstand scheint be-
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sondere Relevanz bei der Behandlung von
Aberrationen zu haben [2].

Erste Berichte weisen auf eine geringere
Nachbehandlungsrate nach LASIK durch
Femtosekundenlaser im Vergleich zum
mechanischen Mikrokeratom hin [11]. Be-
ziiglich der Biomechanik heilt der Deckel
nach Femtosekundenlaserschnitt zentral
vergleichbar mit dem konventionellen Mi-
krokeratomschnitt, ist aber peripher offen-
bar fester angewachsen [6, 10]. Der Fem-
tosekundenlaserdeckel weist somit poten-
tiell eine stérkere biomechanische Stabili-

tdt auf [11].

== Der Femtosekundenlaser
scheint somit eine geringere
Komplikationsrate aufzuweisen
als mechanische Mikrokeratome.

Zukunft des Femtosekundenlasers

Die freie Wahl der Lokalisation von Deckel,
Scharnier, Durchmesser und Deckelrandge-
staltung, die hohe Effizienz und Vorhersag-
barkeit bei potentiell reduzierter Inzidenz
von Komplikationen, geringerem chirur-
gisch-induziertem Astigmatismus und we-
niger induzierte Aberrationen hoherer Ord-
nung machen die Femtosekundenlaserbe-
handlung zur einer interessanten Alterna-
tive zu den mechanischen Mikrokeratomen
in der refraktiven Chirurgie [6, 8]. Es er-
geben sich durch den Lasereinsatz diverse
neue Einsatzmoglichkeiten wie beispiels-
weise das Anlegen von kornealen Taschen
fiir die Implantation von PMMA-Seg-
menten zur Keratokonusbehandlung oder
das Anlegen von Relaxationsinzisionen zur
Astigmatismuskorrektur [1, 3].

Auf neue interessante Arbeiten im Be-
reich der Presbyopiebehandlung durch den
Femtosekundenlaser wird in dem Artikel
von Herrn M. Blum ndher eingegangen.
Aufgrund der diversen aktuellen und noch
anstehenden Moglichkeiten im Bereich der
refraktiven Chirurgie sowie der therapeu-
tischen Behandlungsoptionen (z. B. Kera-
toplastik) wird die Akzeptanz des Femtose-
kundenlasers in der Ophthalmologie weiter
zunehmen [9].
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