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Titelbild: Perforierende Keratoplastik.
(Copyright: Online Journal of Ophthalmology,

In: www.atlasophthalmology.com.

Autor: Univ.-Augenklinik Erlangen).

Bisher gab es keine spezifisch-antiangiogene Therapie gegen Gefdfneubildungen
in der Hornhaut. In einer europaweiten Phase-l-Studie wird nun der antiangiogene
Effekt an Patienten mit Neovaskularisation der Hornhaut untersucht.

Fir die korneale Wundheilung haben Wachstumsfaktoren gro3e therapeutische
Hoffnungen geweckt: Sie stellen eine Gruppe kérpereigener, biologisch
hochwirksamer Polypeptide dar, die eine Schlisselrolle bei der komplexen
Kontrolle der zellulren Homéostase einnehmen. Ab S. 16.

Fachbeitrag AMD

Zur Behandlung der feuchten Altersbedingten
Makuladegeneration (AMD) mit rasch einherge-

/ \ hendem Sehverlust kénnen neben Laser und

Photodynamischer Therapie (PDT) alternativ im

Einzelfall chirurgische Verfahren wie die
Makulatransposition erwogen werden, da bei diesem invasiven Vorgehen die
Pathophysiologie am konsequentesten behandelt wird. Ab S. 34
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Tagungsbericht

FEMTOSEKUNDENLASER

Anwendungsméglichkeiten des
Femtosekundenlaser

Symposium zum Einsatz der neuen Lasertechnologie in der

Augenheilkunde

Neben dem Excimerlaser bietet sich in der Augenheilkunde mit dem Femtosekundenlaser eine neue Lasertech-

nologie, die extrem exakt und ohne Warmeentwicklung schneidet. Die Einsatzmdglichkeiten sind vielfaltig.

Die Klinik fir refraktive und Ophthalmochirurgie in Duisburg unter der Leitung von Dr. Mark Tomalla hatte im

November zum 1. Internationalen Femtec Symposium mit Live Surgery geladen, um mit insgesamt neun

Referaten von internationalen Experten und sechs Live Surgeries die vielfdltigen Aspekte der Femtosekunden-

laser-Technologie zu veranschaulichen. Ein Bericht von Dr. Mike P. Holzer.

Eine Ubersicht iiber die vielfiltigen Anwendungsmoglichkei-
ten des Femtosekundenlasers in der Hornhautchirurgie und
eigene klinische Erfahrungen waren Thema des Vortrags von Dr.
Julian Stevens vom Moorfields Hospital, London. Neben dem
Schnitt von LASIK-Flaps konnen mit dem Femtosekundenlaser
auch lamelldre und perforierende Keratoplastiken sowie Tunnel-
schnitte fiir korneale Ringsegmente und Astigmatismuskorrektur-
schnitte durchgefiihrt werden. Die Besonderheiten beim Einsatz
der neuen Technologie erlduterte Stevens im weiteren Verlauf als
Moderator der Live Surgeries.

Zu ersten klinischen Erfahrungen an der Universitéts-Augenkli-
nik Heidelberg referierte Dr. Holzer aus der Arbeitsgruppe um
Prof. Dr. Gerd Auffarth. Hier wurden bisher bei insgesamt fiinf
Patienten jeweils eine perforierende Keratoplastik durchgefiihrt,
bei der sowohl die Spender- als auch die Empféingerhornhaut mit
dem Femtosekundenlaser geschnitten wurden. Die Schneidepro-
zeduren verliefen komplikationslos und selbst getriibte Hornhéute
oder solche mit Gefidfeinsprossung konnten problemlos bearbei-
tet werden. Holzer betonte, dass insbesondere einzelne Restge-
webebriicken, die bei dem Schneidevorgang stehen bleiben,
erwiinscht seien, da dadurch die Stabilitdt des Auges und der
Augenvorderkammer bis zur Entnahme der Hornhaut erhalten
bliebe. Die postoperativen Ergebnisse waren sehr gut ohne
Komplikationen oder Heilungsstorungen. Alle Transplantate
waren klar und regelrecht beschaffen und heilten problemlos ein.
Die entnommenen Hornhéute sowie die Reste der Spenderhorn-
hiute wurden zusitzlich histopathologisch auf die Schnittgenau-
igkeit und eventuelle Schiddigung untersucht. Alle Préparate
zeigten dabei prizise Schnitte mit einer zuvor am Laser einge-
stellten entsprechenden Anwinkelung. Das Hornhautstroma war
unauffillig und zeigte keine Schidigung durch die Laserstrahlen.
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Holzer betonte, dass die Moglichkeit der individuellen Anpas-
sung des Durchmessers und Schnittwinkels fiir die Transplan-
tation vorteilhaft gegeniiber mechanischen Trepanen sei.

In einer anschlieBenden Live Surgery veranschaulichte Dr.
Tomalla die Préparation einer Spenderhornhaut sowie die perfo-
rierende Keratoplastik bei einer Patientin mit Fuchs Endothel-
dystrophie und stellte die Schnittgenauigkeit und komplikations-
lose Durchfiihrbarkeit dieses Eingriffes dar.

Den Aspekt der intrastromalen Keratotomie sowie den anschlie-
Benden Heilungsverlauf der Kornea erlduterte Dr. Christian
Meltendorf aus der Universitéts-Augenklinik Frankfurt anhand
einer experimentellen Tierstudie. Er konnte zeigen, dass die
Transparenz der Hornhaut nach einem solchen Eingriff erhalten
bleibt. Zwar tritt eine Keratozytenaktivierung im Hornhautstroma
nach Applikation von Femtosekundenlaserpulsen auf, so
Meltendorf, aufgrund fehlender Myofibroblasten bleibt jedoch die
Gewebsfibrose limitiert. Die ebenfalls prisentierten histopatholo-
gischen Untersuchungen von mittels Femtosekundenlaser trepa-
nierten Hornhéuten zeigten exakte Schnittkanten mit wenigen
Gewebebriicken und sonst unverindertem Hornhautstroma.

Tunnelpréparation

Uber den Einsatz des Femtosekundenlasers zur Tunnelpripara-
tion fiir intrastromale Ringsegmente bei Keratokonuspatienten
referierten Dr. Mark Tomalla und Dr. Sinan Goker, Istanbul.
Beide sehen den Vorteil der lasergesteuerten Tunnelpréparation in
der prézisen Schnittfiihrung. Individuell an die Operationssitu-
ation angepasste Tunnel konnen so vorpripariert werden, in die
anschlieBend mit entsprechenden Instrumenten die Ringsegmente
eingefiihrt werden konnen. In den von Tomalla présentierten
Fillen konnte eine postoperative Visussteigerung zwischen 1 und
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3 Visuszeilen erreicht werden. Die Durchfiihrung einer solchen
Operation zeigte Tomalla ebenfalls im Rahmen der Live Surgery.
Nach Positionierung des Patienten unter den Femtosekundelaser
wurde innerhalb von knapp einer Minute der Tunnel vorgeformt,
in den anschliefend miihelos die Ringsegmente eingefiihrt wer-
den konnten.

Die Tunnel6ffnung wurde mit einer Naht am Ende der Operation
verschlossen. Vergleichbare positive Ergebnisse zeigte Goker, der
ebenfalls bei seinen Patienten unter Tropfandsthesie Tunnel pri-
parierte, wobei die Tunnel6ffnung auf der steilsten Hornhaut-
achse liegen sollte. Bei den Hornhautinzisionen zur Astigmatis-
muskorrektur zeigten sich folgende Ergebnisse: In 26 Augen mit
einem Astigmatismus zwischen 1 dpt und 3 dpt wurden bogen-
formige Inzisionen — dem Nomogramm von Dr. Nichamin fol-
gend — prépariert. Von den operierten Augen zeigten 22 (89,9
Prozent) eine deutliche Reduktion des Astigmatismus, wobei vier
Augen unveridndert blieben. Den Vorteil gegeniiber der
Schnittinzision mit Skalpell sah Goker in der computergestiitzten
Laserschnittfithrung und der besseren Schnittqualitit. Die
Operation zur Astigmatismuskorrektur wurde anschliefend von
Tomalla demonstriert: Um den gewiinschten Effekt zu erzielen,
sei die Losung der wenigen Gewebebriicken nach dem
Laserschnitt unbedingt notwendig, da sonst der Effekt der Ope-
ration zu gering ausfallen oder ganz ausbleiben wiirde. Das
Schneiden der bogenférmigen Inzisionen dauerte bei dem ope-
rierten Patienten nur wenige Sekunden und konnte unter
Tropfanisthesie komplikationslos durchgefiihrt werden.

In einer weiteren Live-OP zeigte Tomalla die Durchfiihrung einer
lamelldren Keratoplastik bei einem Patienten mit vorderer
Hornhautstromatriibung. Die Zuschauer konnten hier die
Préaparation der Lamelle verfolgen, die dhnlich einem LASIK-
Flap geschnitten wird. Auch das Spendermaterial wurde mit dem
Femtosekundenlaser geschnitten und konnte anschliefend pro-
blemlos eingenidht werden. Zum Abschluss der Live Surgery
demonstrierte Tomalla noch das Schneiden und Offnen eines
LASIK-Flaps mittels Femtosekundenlaser, der sich prézise mit
dem Laser priparieren und mit einem speziellen Spatel anschlie-
Bend nach Losen von Gewebebriicken an der Schnittkante sehr
leicht 6ffnen lésst.

Schnittgenavigkeit von LASIK-Flaps

Zur Schnittgenauigkeit von LASIK-Flaps stellte Holzer Daten
von iiber 1.600 Flapschnitten mit mechanischen Mikrokeratomen
vor und verglich diese mit den Ergebnissen nach LASIK
Flapschnit mit dem Femtec Laser. So zeigte sich bei den mecha-
nischen Mikrokeratomen teilweise eine sehr grof3e Streubreite bei
den erzielten Flapdicken, die von verschiedenen Faktoren, wie
unter anderem der préoperativen Hornhautdicke und dem einge-
setzten Mikrokeratom abhingen. Die Standardabweichungen der
Mikrokeratome unterschiedlicher Hersteller lagen zwischen 15
und 30 pm, dagegen die Standardabweichungen der Flapdicken
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Der Femtosekundenlaser arbeitet als Infrarot-Laser bei
einer Wellenldnge von 1053 nm und sendet ultrakurze
Laserpulse mit sehr kleiner Spot-GréBe (1/100 mm)
aus. Die Energie des Laserstrahls wird im Gegensatz
zum Excimerlaser nicht an der Oberflédche der
Hornhaut entladen, sondern im Inneren der Hornhaut
in einer vorher bestimmten Tiefe. Die Wirkdauer von
einigen hundert Femtosekunden (1 Femtosekunde =
10°19) ist sehr gering. In Deutschland sind derzeit zwei

verschiedene Lasermodelle verfiigbar.

des Femtec Lasers zwischen 9 und 11 pm. Goker bestitigte
diese Ergebnisse mit den von ihm vorgetragenen Daten und
Visusergebnissen von Patienten nach LASIK. In der von ihm vor-
gestellten Patientengruppe wurden Flapdurchmesser zwischen
8,5 und 9,5 mm sowie Flapdicken zwischen 90 und 160 pm mit
dem Femtosekundenlaser geschnitten. Bis auf eine leichte
Fibrosierung entlang der Flapschnittkante zeigten die postopera-
tiven Ergebnisse keine besonderen Unterschiede zu mechani-
schen Mikrokeratomen. Goker sah aber einen groflen Vorteil in
der Moglichkeit, die Flapdicke und auch Hingeposition individu-
ell an die Bediirfnisse der Operation anpassen zu konnen.
Insbesondere bei relativ diinnen Hornhduten besteht so die
Moglichkeit, auch diinnere Flaps exakt zu schneiden und eventu-
ellen postoperativen Komplikationen vorzubeugen.

Abgerundet wurden die klinischen Erfahrungsberichte durch ein
Ubersichtsreferat zur Geschichte und zu Grundlagen der
Femtosekundenlaser-Technologie von Dr. Frieder Loesel,
Heidelberg, Mitbegriinder von 20/10 Perfect Vision und einen
Einblick in die physikalischen Grundlagen von Lasersystemen
und speziell auch von Femtosekundenlasern durch Dipl.-Ing. Udo
Ludwig, Berlin.

Zwischen den einzelnen Vortrdgen und der Live Surgery disku-
tierten die Teilnehmer des Symposiums rege und die Anwender
der neuen Lasertechnologie wurden detailliert befragt. Bis zum
Ende des Symposiums konnte sich jeder Teilnehmer ausfiihrlich
iiber die neue Technik informieren und das breite Spektrum der
verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten des Femtosekunden-
lasers kennen lernen.

Dr. Mike P. Holzer
Facharzt fir Augenheilkunde Universitdts-Augenklinik Heidelberg.
E-Mail: Mike.Holzer@med.uni-heidelberg.de
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Penetrating Keratoplasty
Up to 1200 pm depth and
diameters up to 9.5 mm

® Lamellar Keratoplasty
Up to 9.5 mm in diameter
and 400 pm depth

LASIK Flap
Up to 9.5 mm diameter and
max. 200 pm thickness

>
=
S
<
©
>
©
=]
]
a
<
L

S
S
©
5]
=
=1
=
©
o
S
=
=
o
a
3
L
Q
S
=
I
©

Astigmatic Keratotomy —
Laser AK

Arcuate cuts with max. diameter
of 9.5 mm and 600 pm depth

Intracorneal Ring
Segments (ICRS)

ICRS tunnel preparation with
up to 600 ym depth

20/10 PERFECT VISION Optische Gerate GmbH 20710 ©

Am Taubenfeld 21/1, 69123 Heidelberg, Germany
Tel. +49 6221 7502-145, Fax +49 6221 7502-122
E-Mail info@2010pv.com, www.2010pv.com

Design and specifications are subject to change without notice. Trademarks are property of the respective owners.

© 2006 by 2010 PERFECT VISION GmbH, Heidelberg, Germany. All ri
neal flap in patients undergoing LASIK surgery or other treatment requiring initial lamellar resection of the cornea
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