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nahm mit Ende 2014 einen Fem-

tosekundenlaser (FSL) der jingsten
Generation in Betrieb. Das Gerat zeich-
net sich neben Kompaktheit und Mobi-
litat durch eine hohe Repetitionsrate bei
niedriger Energieabgabe aus. Der Laser-
kopf lasst sich Gber einen kardanisch auf-
gehangten Arm unter das Operationsmi-
kroskop einschwenken, womit die FSL-
Behandlung in den normalen Ablauf der
Kataraktoperation integrierbar wird. Das
Gerat wird fr Augen, die vom Einsatz des
FSLs profitieren, sowie flir Studien einge-
setzt werden, die die Leistungsfahigkeit
moderner FSL-Systeme gegeniber der ma-
nuellen Kataraktchirurgie nachweisen und
weiter verbessern sollen.

D ie Augentagesklinik am AKH Wien

Dass hier noch Klarungs- und Verbesse-
rungsbedarf besteht, machte Professor Dr.
Rupert Menapace in seiner Keynote-Lec-
ture ,,Kataraktchirurgie mit dem Femto-
sekundenlaser: Was kann Sie leisten und
wird Sie sich durchsetzen* an der DOG-Ta-
gung in Leipzig 2014 deutlich.
Aufbauend auf seinem 2013 im Rahmen
eines diesem Thema gewidmeten Haupt-
symposiums an der ESCRS in Amsterdam
gehaltenen Referates wurde die aktuelle
Evidenz vorgestellt.

Der Vorteil einer praziseren Schnittfiih-
rung wird durch starkere Gewebeschaden
im umgebenden Hornhautstroma erkauft
und durch die unumgangliche Aufdehnung
des Schnittes wahrend der Phako/IA und
der 10L-Injektion letztendlich zunichte ge-
macht. Die Kapseler6ffnung ist in Durch-
messer und Rundheit wohl perfekt repro-
duzierbar, doch fehlt nach wie vor ein ver-
lasslicher Anhaltspunkt fir die Zentrierung

Uberreichung der DOG-Auszeichnung an
Prof. Dr. Rupert Menapace durch DOG-
Président Prof. Dr. Johann Roider
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auf die Kapselsackmitte als Voraussetzung
fir die angestrebte gleichmaBige Uberlap-
pung der Kunstlinsenoptik. Neu sind Un-
tersuchungsdaten, die zeigen, dass die
Zugbelastbarkeit einer FSL-Kapsulotomie
im Vergleich zur Kapsulorhexis — anders
als im Laborversuch an Schweineaugen —
im Patientenauge erheblich reduziert sein
kann. Absorption oder Aberration einzelner
Schusssalven kdnnen Diskontinuitaten im
Kapselrand erzeugen, die als Sollbruchstel-
len radiare Einrisse des Kapsulotomieran-
des bedingen, die haufig tiber den Kapsel-
sackaquator in die Hinterkapsel auslaufen
und zum Kernverlust fiihren kdnnen. Diese
ernste Komplikation wurde nach FSL-Kap-
sulotomie 10 mal haufiger berichtet als
nach manueller Kapsulorhexis.

Auch die Reduktion des Ultraschallener-
giekonsums nach FSL-Vorbehandlung des
Linsenkernes muss relativiert werden: Be-
rechnungen haben gezeigt, dass — berlick-
sichtigt man die in den Kern eingebrachte
Laserenergie — die ins Auge eingebrachte
Gesamtenergie nicht nennenswert verrin-
gert wird. Entscheidend ist jedoch, wie
stark die empfindlichen Gewebe des Au-
ges durch die in das Auge eingebrachte
Energie belastet werden, allen voran das
Hornhautendothel, dessen Belastung auch
quantifizierbar ist. Postoperative Hornhaut-
schwellung nach einem Tag und einer Wo-
che und Endothelzellverlust nach drei bis
sechs Monaten spiegeln die funktionelle
und strukturelle Endothelzellbelastung gut
wider. Jlingste Vergleichsstudien ergaben
hier keinerlei klinisch relevante Vorteile.

In eigenen Studien konnte gezeigt werden,
dass mit modernen Techniken die Horn-
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hautbelastung nach Ultraschallanwendung
mit < 5 % Hornhautschwellung am ersten
Tag postop und < 3 % Endothelzellverlust
nach sechs Monaten vernachlassigbar ist.
Jiingste Studien haben auch unterstrichen,
dass der FSL-Einsatz das refraktive Ergeb-
nis nicht verbessert. Axiale Position sowie
Zentrierung und Tilt der Optik zeigten kei-
ne klinisch relevanten Unterschiede.

Bleibt die Frage: Warum missen wir uns
dann mit dieser Technologie auseinander-
setzen?

Zum einen wird sich die Technologie ver-
bessern, zum anderen wird sie sich am
Markt etablieren: Nicht nur weil sie von
Patienten als immanent praziser oder ein-
fach besser wahrgenommen und als solche
auch beworben wird, sondern auch, weil
sie die Moglichkeit bietet, die Katarakto-
peration zu industrialisieren und von Per-
sonal mit geringerem ,,Skill level“ betrei-
ben zu lassen. Dies kénnte die Strukturen
der Patientenversorgung revolutionieren
und die Chirurgie letztlich dem Chirurgen
entziehen.

Aber auch ein zweites, fir den eigenstéan-
digen Chirurgen positives Szenario ist vor-
stellbar: Die Starken des Lasers werden als
»Benchmark" zur Perfektionierung der ma-
nuellen Chirurgie genutzt und optimierte
und miniaturisierte Gerate vom Individual-
chirurgen zur Optimierung einzelner Teil-
schritte unterstlitzend in den Operations-
ablauf eingebunden. Letzten Endes wird
die FSL-Technologie ihren Platz in der
Kataraktchirurgie finden und helfen, die
rasch wachsende Zahl von anfallenden
Kataraktoperationen auf standardisiertem
Niveau zu bewaltigen. »



