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“Intrastromale Presbyopiekorrektur mit dem FS-Laser

DUISBURG - Im Rahmen einer kli-
nischen Multicenter-Zulassungs-
studie, deren Studienleitung die
Universitits-Augenklinik Heidel-
berg, Prof. Gerd Auffarth und PD
Mike Holzer iibernommen haben,
fithrten wir als zweites Studien-
zentrum in Duisburg in der Kli-
nik fiir Refraktive und Ophthal-
mochirurgie in einem standardi-
sierten und kontrollierten Kontext
die intrastromale Presbyopie- und
leichte Hyperopiekorrektur mit
dem Femtec-Femtosekundenlaser
(Technolas Perfect Vision GmbH,
Miinchen) durch. Die erste An-
wendung dieses Verfahrens tiber-
haupt fiihrte Dr. Luis Antonio Ruiz
2007 in Bogota durch.

er Intracor-Eingriff: Vor derin-
trastromalen Schnittapplikati-

on mit dem Femtosekundenlaser
markieren wir zunichst sehr pré-
zise den Pur-

- | kinje-Reflex
1.  Ordnung.
Der Vakuum-
saugring wird
“anschlieBend
entsprechend
.dieser  Mar-
- kierung unter
Verwendung
eines Zentrier-
kreuzes plat-
ziert. Diese
Markierung stellt nachfolgend das
Zentrum der Behandlung dar. Da
keine starke Erh6hung des I0D wah-
rend der Behandlung erwiinscht ist,
wird ein niedriges Vakuumvolumen
am Saugring verwendet. Infolge
dessen muss ein Verkippen dieses

TOMALLA (i

Dr. Tomalla

Saugrings unbedingt vermieden

werden und der Patient darf sich
sowohl wihrend des Andockens als
auch wihrend der kurzen Behand-
lung nicht bewegen.

Der Intracor-Eingriff fiir die-
se Behandlung wird im mittleren
stromalen Gewebe der Hornhaut
ausgefiihrt. Das Epithel und die
Descemet-Membran werden davon
nicht tangiert.

Patienten mit Presbyopie und
leichter Hyperopie bis +0,75 wer-
den dabei mit fiinf konzentrischen
Ringen, die mittels Femtec-Fem-

innerhalb einer Multicenter-Zulassungsstudie

tosekundenlaser intrastromal ge-
schnitten werden, behandelt.

Um die Presbyopie mit diesem
Verfahren zu korrigieren, wird die
Hornhaut zentral ,aufgesteilt”, um
dort die Brechkraft zu erhdhen.
Durch diesen Eingriff wird ein

fiir den Zylinder bei -0,23+0,25 dpt.
Das Durchschnittsalter der Pa-
tienten lag bei 53,8 + 6,2 Jahre.
Die Nachkontrollen erfolgen nach
einem Tag, einer Woche, einem Mo-
nat, drei, sechs und zwo1f Monaten.
Aktuell haben alle Patienten die

préoperativ ohne Korrektur. 42,6
Prozent der behandelten Patienten
zeigten postoperativ einen Gewinn
von 2 6 logMAR-Linien.

Die Ergebnisse der intrastroma-
len Presbyopiekorrektur mit dem
Femtosekundenlaser fielen sehr
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Abb. 1: Der Intracor-Eingriff fiir diese Behandlung wird im mittleren stromalen Gewebe der Hornhaut ausge-

fiihrt. Das Epithel und die Descemet-Membran werden davon nicht tangiert.

neues Gleichgewicht der Biomecha-
nik der Hornhaut erzeugt, das zu-
sétzlich mit einem ,myopen Shift*
einhergeht.

Studienteilnehmer
In unserer ersten Studiengrup-

pe wurden 21 presbyope Patienten
(w = 11, m = 10) mit einem pra-

operativ unkorrigierten Sehvermé-
gen von +0,75 + 0,19 Fernsicht und
0,19 + 0,09 Nahsicht eingeschlos-
sen. Die Refraktion lag prioperativ
fiir die Sphére bei +0,61 + 0,46 dpt.,

Abb. 2: Der eigentliche Intracor-
Eingriff mit dem Femtec-Femtose-
kundenlaser dauert nur zirka 20
Sekunden.

Darstellung der 6-Monatsergebnisse des Studienzentrums , Niederrhein“

Fernvisus mittels Sloan-Charts er-
gab bei allen Patienten eine leichte
Verbesserung des Sehvermégens.
Bei der Uberpriifung des bestkor-
rigierten Visus mit Brille wurde
keine signifikante Verdnderung
festgestellt.

Fazit

Die intrastromale Korrektur der
Presbyopie kombiniert mit leichter
Hyperopie bis +0,75 ldsst sich mit
dem Femtosekundenlaser sicher
und duBerst effektiv durchfiihren.
Alle behandelten Patienten wiesen
postoperativ eine deutliche, statis-
tisch signifikante Verbesserung der
Nahsicht und eine leichte Verbes-
serung der Fernsicht auf. Bei dem
Eingriff treten nahezu keinerlei
Nebenwirkungen auf. Nach unserer
Uberzeugung ist diese Moglichkeit
der refraktiven intrastromalen Kor-
rektur zukunftsweisend und birgt
das Potenzial, neben der Presbyopie
den refraktiven Markt im Bereich

)
!

Abb. 3-5: Hornhauttopographie mit der Scheimpflugkamera. Im zentralen Bereich -der Hornhaut ldsst sich durch

den unmittelbaren Vergleich von prd- (Abb. links) und postoperativer Aufnahme (Abb. Mitte) eine Anderung der
Refraktion von zirka 2 Dioptrien (Abb. rechts) nachweisen.

Nachkontrolle drei Monate post-
operativ durchlaufen. Fiir 15 von 21
Patienten liegen bereits die Halb-
jahresergebnisse vor.

Ergebnisse

Die postoperative Uberpriifung
des unkorrigierten Nahvisus mit-
tels Sloan-Charts ergab, dass alle
Studienteilnehmer eine deutlich
signifikante Verbesserung zeigten.
Alle Patienten konnten postopera-
tiv ohne Korrektur besser lesen als

{iberzeugend aus. Der Eingriff ist
aus unserer Sicht als duBerst sicher
einzustufen. Unmittelbar postope-
rativ kam es bei einigen Patienten
zu einem Visusabfall fiir die Ferne,
da der ,Bubble-Effekt" durch die
intrastromale Ausweitung des Ge-
webes optisch relevant war. Bereits
nach einer Woche erfolgte eine all-
mihliche Erholung des Visus. Nach
drei Monaten konnte eine Verbes-
serung der Sehschirfe auch fiir die
Ferne nachgewiesen werden. Die
Uberpriifung des unkorrigierten

niedriger Ametropien’ zusitzlich
nachhaltig zu veridndern. |
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Abb. 6: Anderung des unkorrigierten Nahvisus in logMAR-Linien (SLOAN-Tafel,

nate postoperativ
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