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Intraokulare Chirurgie mit dem Femtosekunden-Laser

KOLN Die Nd:YAG-Laser-Behandlung
der catarcata secundaria (Nachstar) nach
extrakapsuldrer Kataraktoperation (oder
Phakoemulsifikation) mit Kunstlinsen-
implantation (IOL) stelite in den friihen
1980er-Jahren einen echten Quanten-
sprung dar. Heute ist das ein Routine-Ein-
griff. Das Konzept der minimal-invasiven
Kleinschnittchirurgie mit I0L-Implanta-
tion erfuhr erst durch diese neue Laser-
therapie eine tiberzeugende Praktikabili-
tat, die letztlich zum Wandel eines gan-
zen Fachgebietes beitrug. Ein kleiner
Lasereingriff machte aus einer nicht ganz
unkomplizierten Zweitoperation eine
sogenannte ,lunch-hour-Procedure*.

ereits in den 1990er-Jahren

gab es Weiterentwicklungen

der photodisruptiven Laser-
systeme. Ultrakurzgepulste Infrarot-
laser durchdringen die optischen
Medien des Auges nahezu ohne
Absorptions- und Streuverluste. Die
starke Lichtbiindelung mittels speziel-
ler Linsen mit hoher Apertur steigern
die Leistungsdichte der Laserpulse
derart, dass es in Folge nicht linearer
Prozesse zu einem sogenannten opti-
schen Durchbruch kommt. Ein Mikro-
plasma entsteht, in dessen Folge sich
kugelformig ausbreitende StoBwellen
mit Schallgeschwindigkeit ausbreiten.
In unmittelbarer Nihe des optischen
purchbruches ist die Energic der Stof3-
welle groB genug, um mechanische
Krifte zu entfalten und zum Beispiel
Gewebe zu zertrennen.

Die Bemithung der Wissenschaft
und Technik in den 1990er-Jahren
zielte auf eine Verkiirzung der Pulszei-
ten von zundchst Nanosekunden hin
zu Pikosckunden, um schlieBlich Ende
der 1990er-Jahre erstmals auch Fem-
tosekundenlaserpulse generieren zu
konnen. Die Pulszeitverkiirzung redu-
ziert die eingebrachte Energie und
damit die mechanische Zerstorungs-
kraft der photodisruptiven Laserpulse.
Gleichzeitig wurde die Pulsfrequenz
deutlich erhoht, sodass ein Einsatz in
der Hornhaut und Linsenchirurgie des
Auges immer mehr Perspektive bekam.
Geniigte der Pikosekundenlaser noch

Abb. 1: Die Femto-Phako ist derzeit das Thema Nr. 1 auf
vielen internationalen Kongressen.

der Entwicklung von neuen und expe-
rimentellen chirurgischen Konzepten,
so war der Femtosekunden(fs)-Laser
cher geeignet, diese Konzepte auch in
die klinische Anwendung zu bringen.
Intracorneale und intralentikulire
Laserschnitte wurden also schon mit
dem Pikosekundenlaser experimentell
erprobt.

Zu Beginn des neuen Milleniums
war es dann soweit. Nachdem die
Femtosekundenlaser-gestiitzte LASIK
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...die
Antibiotika-Therapie

anfangs noch beldchelt wurde (Ver-
gleiche mit der Sinnhaftigkeit eines
Ferrari wurden herangezogen), ist die
Femto-LASIK heute weltweit die
Methode der ersten Wahl in der refrak-
tiven Chirurgie. Hohe Reproduzierbar-
keit, Sicherheit und Prizision sind die
Qualitdtsmerkmale des Lasers - und
hier liegen auch die Vorteile gegen-
iiber den konventionellen
mechanischen Methoden.

Das erste Jahrzehnt des
neuen Milleniums ist ver-
gangen und der Femtose-
kundenlaser macht erstmals
der unangefochtenen
Konigsdisziplin der Augen-
heilkunde, der Kataraktchir-
urgie, die Aufwartung. Die
Femto-Phako ist derzeit das
Thema Nr. 1 in den USA und
auf vielen internationalen
Kongressen. Gleich mehrere
Anbieter versprechen .ein
neues Zeitalter* der Kata-
raktchirurgie.

Dabei stand bei den ers-
ten experimentellen Anwen-
dungen an der kristallinen
Linse ein ganz anderes Ziel
im Mittelpunkt des wissen-
schaftlichen Interesses. Die
Behandlung der Presbyopie.
Die letzte uncingenommene
Bastion der refraktiven Chir-
urgie. Femtosekundenlaser-

schnitte in der klaren Linse. Eine echte
«terra incognita®.

Nach der Hypothese von Helm-
holtz, in der die Akkommodation aus
einem Kriftespiel von Linsenkapsel
und Zilliarkorper die Linse verformt
und damit die optische Brechkraft ver-
dndert, spielt die Abnahme der Elasti-
zitdit von Nucleus und Kortex mit
zunehmendem Alter eine entscheiden-
de Rolle beim Verlust der Akkommo-
dationsfihigkeit und gilt als Hauptur-
sache fiir die Presbyopieentwicklung.

Bisherige Therapien wie Mono-
vision oder konduktive Keratoplastik
erhohen nicht die Elastizitit der
Augenlinse und schaffen damit auch
keinen Gewinn in der Akkommo-
dationsfihigkeit. Auch Ansiitze wie
Multifokalitat oder Erhohung der Tie-
fenschirfe durch in die Kornea einge-
brachte Aperturen schaffen lediglich
eine Pseudoakkommodation.

Untersuchungen mit dem Femto-
sekundenlaser haben gezeigt, dass
durch das Erzeugen von Gleitebenen
innerhalb der Linse eine Wiederher-
stellung der Linsenelastizitit erfolgt
und somit die Akkommodations-
amplitude an der alternden Linse
wieder erhoht werden kann.

Das Einbringen der Gleitebenen
erfolgt dhnlich wie beim Erzeugen
eines Flaps in der Cornea bei der
LASIK durch Fokussierung
s-Pulsen in das Linsengewebe. Anders
als bei der LASIK muss man

von
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jedoch die Pulse tiefer im Auge plat-

zieren und nicht nur eine Schnittebe-
ne erzeugen sondern ein dreidimensi-
onales Gebilde von Schnittebenen. Da
sich GréBe und Position der Linse von
Patient zu Patient
erfolgt eine Kontrolle zur Platzierung
der Schnittebenen mittels Optischer
Kohirenztomographie (OCT).
Untersuchungen an behandelten

unterscheiden,

Kaninchen zeigen, dass durch die ein-
gebrachten Schnittmuster
tungsgemil zunéchst eine Lichtstreu-
ung entsteht, diese aber im Verlaufe
der Zeit abnimmt. Mikroskopisch
waren die direkt um das lasergenerier-
te Plasma gruppierten Zellmembranen
beziechungsweise Kollagenfibrillen
zerstort. Die lokalisierte Disruption
fithrte jedoch nicht zur Eintriibung der
betroffenen Linsenfasern oder gar der
gesamten Kaninchenlinse,
Hinsichtlich der Frage nach langer-
fristigen Komplikationen, insbesonde-
re die mogliche Eintriibung bezie-
hungsweise Kataraktogenitit des
Verfahrens, kann dies als ermutigen-
des Indiz gewertet werden, da die
Fasern humaner Augenlinsen prinzi-
piell dhnlich in Struktur und GroBe
fs-Laser-

erwar-

sind. Ob entsprechende
Schnitte auch in der Augenlinse des
Menschen ohne Kataraktbildung mog-
lich sind, muss durch weitere Studien
gekliart werden.

Der Weg bis hin zur klinischen
Anwendung am Menschen diirfte
recht weit sein bei der fs-Laser-
gestiitzten presbyopen Lentotomie.
den USA werden
regulatorische Hiirden durch die
Food- and Drug Admistration (FDA)
die Markteinfiihrung in die Linge zie-
hen. Anders im Rest der Welt. Sollte
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eine derartige, wiederum
als Junch-hour-procedu-
re* zu bezeichnende The-
rapie Erfolge zeigen, so
diirften die Chancen einer
breiten klinischen Anwen-
dung beachtlich sein.
Werden doch heute schon
zahlreiche refraktive Lin-
senextraktionen (RLE) und
multifokale IOL bei Gleit-
sichtbrillentrigern ange-
wendet. Die Femto-Pres-
byopietherapie konnte
hier eine sehr sinnvolle Erginzung im
Armentarium des refraktiven Chirur-
gen darstellen. Wiirde doch die RLE
mit .Opferung” der noch relativ klaren
Linse hinter eine Modulation der pres-
byopen Linse mit dem Femtosekun-
denlaser zuriicktreten. Gute fiinf bis
zehn Jahre Zeit konnten dem Patien-
ten bleiben, bevor tatsichlich eine
RLE durchgefiihrt werden miisste. Das
Durchschnittsalter der presbyopen
RLE konnte von derzeit Mitte 50 auf
Mitte 60 angehoben werden.

Unter Zuhilfenahme sogenannter
adaptiver Optiken ist man bestrebt,
noch tiefer liegende Strukturen im
Augeninneren der Bearbeitung mit
dem Femtosekundenlaser zuginglich
zu machen. Glaskorpertriibungen,
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wird nicht ersetzt, wohl
aber die Klinge, die
Nadel und die Pinzette. Der
Laser bewerkstelligt unter
OCT-(optical coherent
tomography)-Bildgebung
ein sogenanntes Pre-Chop
der getriibten und harten
Linse. Die Linse wird in
leicht zu entfernende Frag-
= mente zerteilt, dann fokus-
siert der Laser auf die vor-
dere Linsenkapsel und
vollfiihrt eine absolut pré-
zise und vollstindig reproduzierbare,
kreisrunde Kapseloffnung (Rhexis),
um sich schlieBlich mit der gleichen
Prizision dem Anlegen der cornealen
Zugédnge in optimaler Drei-Stufen-
Architektur zuzuwenden. Bei Bedarf
konnen auch astigmatische Keratoto-
mien gesetzt werden. Bei dieser, die
eigentliche Operation vorbereitenden
und automatisierten MaBnahme, muss
der Patient noch nicht steril abgedeckt
sein. Der vorbereitende Laser-Eingriff
kann in einem Vorraum zum OP
durchgefiihrt werden. Erst unter dem
Operationsmikroskop werden dann,
dhnlich wie bei der Femto-LASIK, die
Schnitte ge6ffnet und die vorbereitete
Linse mit geringerem Energicaufwand
emulsifiziert und entfernt.
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Abb. 2: Das Erzeugen dreidimensionaler Gleitebenen innerhalb der Linse fiihrt zu einer Wie-
derherstellung der Linsenelastizitat. Die Kontrolle zur Platzierung der Schnittebenen erfolgt

mittels OCT.

Traktionen und Manipulationen an
der Retina sind hier im Fokus von For-
schung und Entwicklung.

Ist die Netzhaut- und Glaskor-
perchirurgie sowie die Presbyopiethe-
rapie mit dem fs-Laser die sprichwért-
liche .Taube auf dem Dach®, so kann
der fs-Laser gestiitzen Kataraktopera-
tion die Rolle des .Spatzes in der
Hand"* zugeschrieben werden. Wenn
auch einige Industrieunternehmen
und Start-Ups auf dem Gebiet
zunichst auf die Presbyopietherapie
als Anwendung gezielt haben, so hat
sich herausgestellt, dass der Einsatz
des fs-Lasers in der Kataraktchirurgie
greifbar nahe ist. Auch hier erfolgt die
Anbindung des Lasers an ein bildge-
bendes Verfahren (OCT). Zur Markt-
reife haben es derzeit gleich drei US-
amerikanische Firmen gebracht. Der
Femtosekundenlaser wird in der Kata-
raktchirurgie genutzt, um die Arbeit
des Phakochirurgen zu erleichtern und

zu standardisieren. Der Ultraschall

Es wird sich zeigen miissen, ob der
Femtosekundenlaser-gestiitzten Kata-
raktoperation der gleiche Erfolg wie
der Femto-LASIK zuteil wird.

Sicher ist jedenfalls,
Patient diese Form der technischen
Aufriistung eines Standardeingriffes
aus eigener Tasche bezahlen wird. Die
Femto-Phako wird daher auch e¢in
Marketinginstrument im harten Wett-
bewerb um Premiumpatienten der

dass der

Zukunft sein. "
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