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Femtosekundenlaser in der Ophthalmologie

Von Dr. Mark Tomalla

Historisch betrachtet wurde die Femtosekundenlaser(fs)-
Technologie urspriinglich fir die refraktive Chirurgie entwi-
ckelt, um hier prazise Hornhaut-Flaps bei der Lasikoperation
schneiden zu kdnnen. Gab es zundchst nur wenige fs-Laser-
hersteller, so hat sich die Zahl derer und der verkauften Laser-
systeme rapide entwickelt. Seit 2004 setzen wir am Klinikum
in Duisburg die fs-Lasertechnologie ein, haben die rasante
Entwicklung miterleben diirfen und in wissenschaftlichen Ar-
beiten auch unterstiitzt.

Schon frith wurde aufgrund der hohen Prizision im Bereich
von Hornhautschnitten der Wunsch geweckt, die fs-Laser-
technologie auch im klinischen Bereich der Hornhautchirur-
gie einzusetzen. Bedingt durch die Fihigkeit des seinerzeit
noch 20/10 Perfect Vision fs-Lasers (heute Technolas Perfect
Vision), 1500 um in einem Schritt zu schneiden, und unter
Verwendung eines gecurvten Interfaces haben wir 2005 die
weltweit erste perforierende Keratoplastik mit dem o.g. fs-
Laser durchgefiihrt.

Von dem Augenblick an und das riickblickend in einer his-
torisch kurzen Zeit wurden plotzlich Ideen und Schnittmus-
ter seitens der Industrie und der Arzte umgesetzt, die mit
mechanischen Instrumenten nie erreicht werden kénnen. So
entstanden zum Beispiel dekagonale, hexagonale, Top-Hat
und Mushroom-Formen bei Keraoplastiken, deren Vorteile
. schnell erkannt wurden und heute fester Bestandteil der mo-
dernen Hornhautchirurgie bei Transplantationen sind. Durch
die immer schneller werdenden Lasersysteme konnten die
OP-Zeiten weiter reduziert und gleichzeitig eine noch hohere
Prézision erreicht werden.

Durch die Mdoglichkeit, rein intrastromal zu schneiden, sind
ganz neue Verfahren wie z.B. das Intracor-Verfahren entstan-
den, mit dessen Hilfe Presbyopiekorrekturen durchgefithrt
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werden kénnen. 2007 erstmals von Dr. Ruiz in Bogota ange-
wendet, wurde dieses Verfahren in einer Multicenter-Studie
unter Leitung von Prof. Dr. Auffarth und Prof. Dr. Holzer
von der Universitit Heidelberg, Prof. Knorz, Mannheim, Dr.
Tobias Neuhann, Miinchen, und Dr. Mark Tomalla, Duis-
burg, zur CE-Zulassung im April 2009 gebracht.

Hinsichtlich dieser hochmodernen fs-Technologie diirfen wir
in den nichsten Jahren gespannt sein, welche operativen Fel-
der uns noch eréffnet werden. Wiirde man einen Ausblick wa-
gen, so sind m.E. nach vor allem intrastromale Korrekturen
weiter Schwerpunkte dieser Technologie, da Astigmatismen,
niedrige Hyperopien und Myopien sicherlich abgedeckt wer-
den konnen. Dies wird uns in die Situation bringen, nach z.B.
Kataraktoperationen kleine Restrefraktionen intrastromal zu
korrigieren. Dies kénnte sich auch mit zusdtzlichem Nahzu-
satz durch Intracor-Presbyopie kombinieren lassen. Weitere
Einsatzgebiete sind sicherlich Operationen an der Linse oder
auch in der Glaukomchirurgie. Die Symbiose zwischen Arzt
und Industrie ist hier wohl von entscheidener Bedeutung, da-
mit eine zielorientierte und sinnvolle Weiterentwicklung dieser
Technologie vorangetriecben wird.




