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Kataraktoperation mit dem Niedrigenergie-Femtolaser

Indikationen, Durchfiihrung und Bad Godesberger Ergebnisse — Eine vergleichende Auswertung der Augenklinik Dardenne

BONN-BAD GODESBERG Der Einsatz
des Femtosekundenlasers bietet bei der
Kataraktoperation die Mdglichkeit einer
préziseren Durchfiihrung bei gleichzeiti-
ger Reduzierung von operativen Risiken'.
Femtosekundenlaser senden Lichtpulse
aus, die innerhalb einer Femtosekunde
(10" s=0,000.000.000.000.001 s) eine
Strecke von 0,3 pum zuriicklegen. Dies
entspricht etwa einem Hundertstel des
Durchmessers eines Haares. Urspriing-
lich wurde die Femtosekundenlaser-
Technik seit 2001 in der refraktiven Horn-
haut-Chirurgie eingesetzt, dann aber, zu
einem hochprazisen Instrument fiir die
Kataraktoperation weiterentwickelt.
D dem Femtosekundenlaser
kann im Rahmen der Kata-
raktoperation genutzt werden bei der
Parazentese, der Clear-Cornea-Inzi-
sion, der Kapsulotomie und bei der
Fragmentation der Linse. AuBerdem
sind arkuate antiastigmatische
Schnitte der Hornhaut méglich.

Mit dem Femtosekundenlaser kén-
nen Kapsulotomien praziser durch-
gefiihrt werden als mit der manuellen
kurvilinearen Kapsulorhexis??>.
Dadurch ldsst sich eine gleichmiBige
und knappe Uberlappung der Linsen-
optik durch das vordere Kapselblatt
erreichen, sofern die Laser-Kapsulo-

tomie in Bezug auf die Linsenoptik
gut zentriert ist. Bislang existiert keine

ie exakte Schnittfiihrung mit

Abb. 2a—c: a) Zustand des Auges vor
Einsatz des Femtosekundenlasers.
Innerhalb des blau markierten ellipsoiden
Segmentes wurden der horizontale (x) und
vertikale (y) Pupillendurchmesser
gemessen. Die Pupillenweite blieb nach
der Linsenfragmentation (b) und nach der
Kapsulotomie (c) konstant.

ausreichende Evidenz dariiber,
ob der mit dem Laser geschnit-
tene Kapselrand auch eine
hohere Zugfestigkeit besitzt
oder ob durch briefmarken-
perforationsdhnlich gezackelte
Ridnder und durch andere
Laser-bedingte StorgréBen das
Risiko fiir radidre Einrisse des
Kapselrandes bei Einsatz des
Femtosekundenlasers sogar
erhoht ist. Grundsitzlich geht
man heute davon aus, dass der Einsatz
von Niedrigenergie-Lasern zu einem
glatteren Kapsulotomierand und zu
weniger Kollateralschaden fiihrt!.

Mit dem Femtosekundenlaser las-
sen sich innere Stufenschnitte erzeu-
gen, bei denen der mittlere Abschnitt
des Tunnels Hornhautoberflichen-
parallel oder flach abfallend angelegt
wird, um ihn nahe der inneren Horn-
hautlippe steil kammerwirts abtau-
chen zu lassen®. Bisher fehlen rando-
misierte und kontrollierte Studien
dazu, ob dadurch eine bessere Wund-
und Tunnelstabilitit gewihrleistet
sind.

Durch die Linsenfragmentation mit
dem Femto-Laser verkiirzt sich die
effektive =~ Phakoemulsifikations-
dauer>®. Dies fiihrt zu einem besseren
Schutz des Hornhautendothels. Inso-
fern erscheint der Einsatz des Lasers
insbesondere bei niedrigen Endothel-
zellzahlen beziehungsweise Cornea
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guttata sinnvoll. Auch
die lange Phakozeit bei
harten Linsen kann
durch den Einsatz des
Femtosekundenlasers
reduziert werden.
Dadurch wird die Opera-
tion schonender.

Mit dem Femtosekun-
denlaser durchgefiihrte
Clear-Cornea-Inzisionen
fithren zu einer glatteren
Tunnelmorphologie und weniger
Gewebeldsionen als konventionelle
Inzisionen und fiihrten dabei zu kei-
nen signifikanten Aberrationen héhe-
rer Ordnung’.

Einzelne Studien (z.B. [8]) weisen
darauf hin, dass durch eine ideale
Kapsulotomie und geringe Traumati-
sierung des Auges bei der Femtolaser-
Kataraktoperation, eine konsistentere
axiale Linsenposition und die Reduk-
tion von Dezentrierung und Ver-
kippung der Linsenoptik die Vorher-
sagbarkeit des spharischen Aquivalents
besser sei und Aberrationen reduziert
wiirden.

Bei den genannten Vorteilen beste-
hen jedoch auch Einschréinkungen der
Femtolasertechnik. So funktioniert der
Femtosekundenlaser ausschlieBlich in
ausreichend transparentem Gewebe,
beim Zugang sind also nur Clear-Cor-
nea-Inzisionen, nicht aber postero-
limbale oder sklerale Inzisionen mog-
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Abb. 1: Vergleich der Sehschérfe am ersten Tag nach Kataraktoperation mit
Femtosekundenlaser (,mit Femto“) und mit konventioneller Kataraktoperation mit
Phakoemuisifikation (,,ohne Femto“). Im Median war der Visus in der Gruppe ,,mit Femto*
eine Visusstufe besser als bei den konventionell operierten Augen (p < 0,001 nach Mann-

Whitney-U-Test).
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Abb. 3: Horizontale (,,Pupil width x axis“) und vertikale (,,Pupil width y axis“) Pupillenweite
vor Beginn der Laseranwendung, nach der Linsenfragmentation und nach der Kapsulctomie
mit dem Femtosekundenlaser. Es konnte keine signifikante Anderung der Pupillenweite
festgestellt werden (p = 0,71 und p = 0,39 nach ANOVA).

lich. AuBerdem kann die Kapsulotomie
mit dem Femtosekundenlaser eine
Pupillenverengung bewirken, wahr-
scheinlich dadurch, dass der Sphink-
ter-Muskel durch unzureichend fokus-
sierte Laserstrahlung irritiert und
dadurch die Ausschiittung von
Prostaglandinen angekurbelt wird®.

Auswertung von Katarakt-OPs
unter Real-life-Bedingungen
Die genannten Ausfiihrungen weisen
auf den groBen Forschungsbedarf auf
dem Gebiet hin. Die Augenklinik
Dardenne in Bonn-Bad Godesberg
bietet ihren Patienten seit September
2015 die Femto-Kataraktoperation mit
einem sogenannten Niedrigenergie-
Laser (LDV Z8, Ziemer Ophthalmic
Systems AG, Port, Schweiz) an. Man
erwartet von dem Niedrigenergie-

Femtosekundenlaser eine bessere
Schnittgenauigkeit und weniger
»Kollateralschaden“ Im Folgenden

werden die klinischen Ergebnisse
einer Auswertung der ersten Operatio-
nen unter ,Real-life“-Bedingungen
vorgestellt.

In Bezug auf die Variablen ,Visus
am ersten postoperativen Tag”, ,,Horn-
hautbefund®, ,Intraokulardruck®,
~Abweichung von der Zielrefraktion*
und ,Gesamteindruck des kontrollie-
renden Augenarztes“ wurden die
Daten von 67 mit dem Femtosekun-
denlaser erfolgten Kataraktoperatio-
nen mit denen einer Gruppe von
901 Operationen mit regulirer Kata-
raktoperation mit Phakoemulsifikation
verglichen. Die beiden Gruppen unter-
schieden sich nicht signifikant hin-
sichtlich Alter und Visus vor der Ope-
ration. Alle Operationen wurden
entweder vom Autor oder dem leiten-
den Oberarzt der Augenklinik Darden-
ne durchgefiihrt.

Die Auswertung ergab, dass die
Sehschérfe am ersten postoperativen
Tag in der Gruppe der mit Femto-
sekundenlaser operierten Augen eine
Visus-Stufe besser war im Vergleich
zur konventionellen Kataraktopera-
tion (Abb. 1).

Es gab keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Grup-
pen in Bezug auf den Hornhaut-
befund, den Intraokulardruck und die
Abweichung von der Zielrefraktion.

Der kontrollierende Augenarzt
bewertete am ersten postoperativen
Tag den Gesamteindruck mit Schul-
noten. Die Note ,sehr gut“ wurde sig-
nifikant hdufiger bei Einsatz des
Femtosekundenlasers (63%) als bei
konventioneller Kataraktoperation
(40%) vergeben, und in der Femto-
Gruppe gab es keine Bewertung
schlechter als ,befriedigend* (vs. 1%
mit ,ausreichend” in der konventio-
nell operierten Gruppe; p = 0,003
nach Chi-Quadrat-Test).

Dartiber hinaus wurde auf standar-
disierten Fotos aus Videoaufnahmen
die Veranderung der Pupillenweite im
Verlauf der Operation exakt in der
Horizontalen (X-Achse) und Vertika-
len (Y-Achse) vermessen (Abb. 2 a-c).

Es konnte keine Pupillenverinde-
rung im Vergleich zwischen dem
Zustand vor der Laseranwendung
(Abb. 2a), nach der Linsenfragmenta-

tion (Abb. 2b) und nach der Kapsulo-
tomie (Abb. 2¢) mit dem Femtolaser
festgestellt werden (Abb. 3).

In der Literatur ist eine Pupillen-
verengung nach Anwendung des
Femtosekundenlasers beschrieben. Die
vorliegende Auswertung weist darauf
hin, dass sich mit der Anwendung
eines Niedrigenergie-Lasers Ziemer
Femto LDV Z8 die Pupillenweite nicht
signifikant dndert. Dies konnte mit
den Eigenschaften des verwendeten
Lasers assoziiert sein.

Zusammenfassend weist die vor-
liegende Auswertung auf ein besseres
frith-postoperatives Ergebnis der
Femto-Kataraktoperation gegeniiber
der konventionellen OP-Methode hin.
Der Einsatz des Femtosekundenlasers
kann moglicherweise die friih-post-
operativen Ergebnisse - auch von
High-volume-Operateuren wie in
unserer Auswertung - verbessern. Wir
konnten beim Einsatz des Niedrig-
energie-Femtosekundenlasers keine

intraoperative  Pupillenverengung
beobachten. =
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