Chirurgische Augenkorrektur

Laser statt Brille?

Behandlungsmdglichkeiten von Brechungsfehlern des Auges

Von Thomas Kohnen Neben Brille und Kontaktlinse stehen heute operative MaB-
nahmen zur Verfigung, um Sehfehler dauerhaft zu korrigie-
ren. Dazu zahlen Verfahren, bei denen die Hornhaut modu-
liert wird, sowie Methoden, bei denen der Sehfehler mit
Hilfe eines Kunstimplantats behoben wird. Vor allem Kurz-
sichtigkeit, Weitsichtigkeit und Astigmatismus (Hornhaut-
verkrimmung) kénnen so effektiv und dauerhaft korrigiert
werden. Das vorherrschende Verfahren fir niedrige bis
mittlere Refraktions(Brechungs)fehler ist die Hornhautkor-
rektur mit Hilfe eines Argon-Fluorid-Excimer-Lasers. Schon
24 Stunden nach der Operation kénnen die Betroffenen
wieder »normal« sehen, das hei3t ohne Brille oder Kon-
taktlinsen. Héhere Refraktionsfehler werden heute vor al-
lem mit implantierbaren Kunstlinsen behandelt. Die gréBte
Herausforderung fir die moderne Forschung auf dem Ge-
biet der Refraktionschirurgie in den ndchsten Jahren bis
Jahrzehnten wird die sichere Korrektur der Altersweitsich-
tigkeit bleiben.
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sche und astigmatische Formen einteilen, wobei

in den meisten Fallen eine gemischte Form vor-
liegt. Zu den achsensymmetrischen Fehlsichtigkeiten
zdahlen die Kurzsichtigkeit und die Weitsichtigkeit. Beide
Fehlsichtigkeitsformen sind haufig mit einer Stabsichtig-
keit kombiniert, die unter anderem durch unterschiedli-
che Kriimmungen der Hornhaut hervorgerufen wird.
Eine weitere Fehlsichtigkeitsform ist die Altersweitsich-
tigkeit. Fehlsichtigkeiten EI (Ametropien) lassen sich
entweder durch ein Ungleichgewicht der Brechkraft des
Auges (Brechkraftametropie) oder der Augenlange im
Vergleich zum Brechkraftapparat des Auges (Langen-
ametropie) erklaren. Wahrend es sich bei den Fehlsich-

Fehlsichtigkeiten lassen sich in achsensymmetri-

Abbildungsverhiltnisse bei Fehlsichtigkeit 1 Abbildungsverhaltnisse bei Emmetro-

pie (Normalsichtigkeit), Myopie (Kurz-
sichtigkeit) und Hyperopie (Weitsichtig-
keit). Bei der Emmetropie wird ein Punkt
im Unendlichen genau auf der Netzhaut
abgebildet (schwarz), bei der Myopie da-
gegen im Raum vor der Netzhaut (rot),
bei der Hyperopie im Raum hinter der
Netzhaut (grin).

tigkeiten unter zwei Dioptrien im Allgemeinen um eine
Brechkraftametropie handelt, liegt bei den Fehlsichtig-
keiten tiber zwei Dioptrien in fast allen Féllen eine Lan-
genametropie vor.

Eine Kurzsichtigkeit (Myopie) besteht dann, wenn
das Auge im Verhaltnis zu seinem Brechkraftapparat zu
lang ist. Es gelingt den einfallenden Lichtstrahlen nicht,
auf der Netzhaut ein scharfes Bild abzubilden, die Licht-
strahlen werden vor der Netzhaut in einem Punkt ge-
biindelt und erzeugen schliefSlich auf der Netzhaut ein
unklares Bild. Es gibt unterschiedliche Ausmalie der
Myopie. Je hoher die Kurzsichtigkeit ist, desto ver-
schwommener erscheinen Objekte in der Ferne und
desto starker muss die gewtiinschte Korrektur (Brille oder
Kontaktlinse) gewadhlt werden.

Der Autor

Hyperopie (oder Hypermetropie) ist der medizinische
Ausdruck fiir die Weitsichtigkeit. Diese Fehlsichtigkeits-
form entsteht, wenn das Auge fiir seinen Brechkraft-
apparat zu kurz ist. Lichtstrahlen, die ins Auge einfallen,
werden hinter der Netzhaut fokussiert, weshalb auf der
Netzhaut eine verschwommene Abbildung erzeugt wird.
Einige weitsichtige Patienten, und dies trifft besonders
fiir junge Patienten zu, setzen die Akkommodationsfa-
higkeit der Linse beim Sehen in die Nahe (Abkugeln)
ein, um die Lichtstrahlen starker zu biindeln und kon-
nen dadurch auch in der Ferne trotzdem scharf sehen
(latente Hyperopie). Daher fallt diese Fehlsichtigkeit bei
diesen Patienten erst durch spezielle Untersuchungen
auf. Besonders bei starkerer Hyperopie und im Alter ge-
lingt der Ausgleich durch den zusatzlichen Akkommo-
dationseinsatz der Linse allerdings nicht. Diese Patien-
ten brauchen somit fiir Ndhe und Ferne eine Korrektur.
Eine latente Hyperopie wird deshalb meist umso auffal-
liger, je dlter die Patienten werden, da sie dann zusatz-
lich unter Altersweitsichtigkeit leiden.

Die Altersweitsichtigkeit (Presbyopie) ist ein Teil des
normalen Alterungsprozesses, bei dem die Augenlinse
mit der Zeit ihre Flexibilitdt verliert, die besonders das
junge Auge auszeichnet. Durch den Verlust der Flexibi-
litat kann sich die Linse nicht mehr abkugeln, um die
Brechkraft zu erh6hen. Die meisten Menschen erfahren
den Verlust der Nahsehfahigkeit zwischen dem 40. und
50. Lebensjahr. Aufgrund dieses normalen Alterungs-
prozesses brauchen weitsichtige Patienten, sobald sie
alter als 40 Jahre sind, Brillen mit zwei unterschiedli-
chen Brechstarken (Bifokalbrillen), und normalsichtige
Patienten, die vorher keine Sehhilfe brauchten, benoti-
gen eine Lesebrille.

Stabsichtigkeit (Astigmatismus) entsteht, wenn die
Hornhaut nicht rund, sondern oval geformt ist, das
heilt die Hornhaut besitzt in zwei Meridianen eine un-
terschiedliche Kriimmung und somit differente Brech-
krafte. Ein verzerrtes oder verschobenes Bild (»aus
einem Punkt entsteht ein Stab«) wird auf die Netzhaut
projiziert, das sich durch die ungleiche Brechung der
Lichtstrahlen beim Eintritt durch die Hornhaut in das
Auge erkldren lasst. Patienten mit hohem Astigmatis-
mus sehen nicht nur Objekte in der Ferne, sondern
auch Objekte in der Ndahe verschwommen. Vollstandig-
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keitshalber sollte als weitere Ursache fiir eine Stabsich-
tigkeit noch der selten auftretende Linsenastigmatismus
genannt werden.

Die Verteilung der Refraktionswerte in der Bevolke-
rung wurde in umfangreichen Studien untersucht. Die
Ergebnisse haben gezeigt, dass rund 25 Prozent der
Menschen kurzsichtig, 25 Prozent normalsichtig und 50
Prozent weitsichtig sind.

Refraktive Hornhautchirurgie

In den ersten 80 Jahren des letzten Jahrhunderts wur-
den Refraktionsfehler hauptsdchlich mit Hornhaut-
schnitten korrigiert, jedoch waren die Ergebnisse auf
Dauer ungenau und instabil. Erst die 1983 zum ersten
Mal beim Menschen angewendete Argon-Fluorid (Ar-F)-
Lasertechnik erbrachte eine sensationelle, bis dahin nie
erzielte Genauigkeit im Submikron-Bereich B. Anfang-
lich wurde der dabei verwendete Excimerlaser aus-
schlieBlich fiir die Remodellierung der Hornhautober-
flache angewandt, spater setzte man ihn auch nach
einem refraktiven Schnitt (Keratomileusis) zur Entfer-
nung von stromalem Hornhautgewebe ein. Diese Kom-
bination ist heute als »Laser-in-situ-Keratomileusis«
(LASIK) bekannt und hat sich gegeniiber anderen Ver-
fahren weltweit durchgesetzt (sieche auch »Neue Laser-
technik: die wellenfrontgefiihrte Hornhautchirurgie«,
Seite 24).

Die LASIK ist das inzwischen weltweit am hdufigsten
angewandte refraktiv-chirugischeVerfahren zur Horn-
hautkorrektur, aber durchaus nicht fiir jeden Patienten

Menschliches Haar nach Eximer-Laser-Behandlung

1 Die hohe Prazision, mit der ein Excimer-Laser Gewebe ab-
tragen kann, wird an einem Haar verdeutlicht. 1 Laserpuls
entspricht 0,25 pm Hornhautgewebe (1000 ym = 1 Millime-
ter).

geeignet. Vor allem das AusmaR der Fehlsichtigkeit ist
ein limitierender Faktor: Fiir mehr als +4 und -10 Di-
optrien sollte das Verfahren nicht eingesetzt werden.
Weitere limitierende Faktoren sind eine zu grof3e Pupil-
lenweite bei niedrigen Lichtverhaltnissen, die Horn-
hautdicke, Hornhauterkrankungen, Katarakt (grauer
Star), fortgeschrittenes Glaukom (griiner Star) sowie
Netzhauterkrankungen.

Zu den groflen Vorteilen der LASIK gehoren die im
Vergleich zu anderen Verfahren schnellste Stabilisierung
des Sehvermogens und der geringere postoperative
Wundschmerz. Ein Jahr nach der Operation verfiigen
iiber 95 Prozent aller Patienten {iber ein optimales Seh-
vermogen ohne Korrektur. Nur in Einzelfdllen muss zur
Wiederherstellung der vollen Sehscharfe noch eine ge-
ringe Brillenkorrektur getragen werden.
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Augenkorrektur durch Kunstlinsen

Die meisten refraktiv-chirurgischen Eingriffe werden
heute an der Hornhaut durchgefiihrt. Die Suche nach
neuen Verfahren ist aber gerade fiir hohere Refraktions-
fehler notwendig geworden, da sich gezeigt hat, dass
LASIK, insbesondere bei Kurzsichtigen mit diinner
Hornhaut, technisch nicht moglich ist. Hier sind Intra-
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El Die meisten re-
fraktiv-chirurgi-
schen Eingriffe
werden heute an
der Hornhaut
durchgefihrt. Die
Suche nach neuen
Verfahren ist aber
gerade fiir hohere
Refraktionsfehler
notwendig gewor-
den, da sich ge-
zeigt hat, dass
LASIK, insbeson-
dere bei Kurzsich-
tigen mit dtinner
Hornhaut, nicht si-
cher moglich ist.
Hier sind Intraoku-
larlinsen (10L) ei-
ne hervorragende
Alternative. Dabei
wird die Kunstlin-
se entweder zu-
satzlich in das an-
sonsten unver-
anderte Auge
(phake Intraokular-
linse, linkes Bild)
oder anstelle der
natdrlichen
menschlichen Lin-
se in den Kapsel-
sack implantiert
(refraktiver Linsen-
austausch, rechtes
Bild).
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Phake Intraokularlinse

r‘..f.ﬂ.:*'r

okularlinsen (IOL) eine hervorragende Alternative.
Dabei wird die Kunstlinse entweder zusatzlich in das
ansonsten unveranderte Auge (phake Intraokularlinse,
H) oder anstelle der natiirlichen menschlichen Linse in
den Kapselsack implantiert (refraktiver Linsenaus-
tausch, @). So genannte multifokale IOL, die die Fahig-
keit haben, in Ferne und Nahe scharf abzubilden, stel-
len bei Patienten mit refraktivem Linsenaustausch eine
gute Funktionsfdhigkeit des natiirlichen Auges sicher.

Refraktiver Linsenaustausch

Dagegen eignet sich die Implantation der phaken Intra-
okularlinse besonders fiir Menschen, deren Akkommo-
dationstahigkeit noch erhalten ist. Es stehen drei ver-
schiedene Intraokularlinsentypen fiir die phake
Intraokularlinsenimplantation zur Verfligung: Vorder-
kammerlinsen, irisgestiitzte Linsen und Intraokularlin-
sen, die in die Augenhinterkammer implantiert werden.
Bei hohen Korrekturen sind diese Kunstlinsen-Verfah-
ren den Excimerbehandlungen eindeutig iiberlegen;

Neue Lasertechnik: Die wellenfrontgefiithrte Hornhautchirurgie
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Die wellenfrontgefiihrte Hornhautchirurgie stellt
eine Weiterentwicklung der »traditionellen« Excimer-
chirurgie dar. Wahrend das Abtragungsprofil bei
Standardbehandlungen lediglich spharisch oder zylin-
drisch sein kann, erlaubt die wellenfrontgefiihrte Be-
handlung zusatzlich die Korrektur von Abweichun-
gen des optischen Systems, die mit einer Brille nicht
mehr ausgeglichen werden konnen. Der Abbildungs-
fehler des Auges wird dabei mit Hilfe eines Wellen-
front-Sensors ermittelt. Die Berechnung der Wellen-
frontdeformation beruht auf den, von dem nieder-
landischen Mathematiker und Physiker Frits Zernike
formulierten, unendlich vielen Polynomen. Der er-
mittelte Wellenfrontfehler ist umso genauer, je hoher

Prinzip der Wellenfrontbehandlung.
Der Wellenfront-Sensor bestimmt die
niedrigen und hdheren Aberrationen
des Auges, verarbeitet die Information
zu einem Laserprofil, das dann mit
Hilfe von modernen Lasersystemen
auf die Hornhaut appliziert werden
kann.

die Zahl der verwendeten Polynome ist. Fiir die klini-
sche Praxis werden meist die ersten 20 Polynome he-
rangezogen, aus denen das Ablationsprofil fiir den
Excimer-Laser berechnet wird. Der Durchmesser des
Laserstrahls, der mit beweglichen Spiegeln tiber die
Hornhaut gefiihrt wird (flying spot-Prinzip), betragt
0,6 bis 2,0 Millimeter und erlaubt eine getreue Model-
lierung des von der Software vorgegebenen Ablati-
onsprofils.

Die Vorteile dieses Verfahrens im Vergleich zur
konventionellen LASIK liegen in der besseren Vorher-
sagbarkeit der Behandlungsergebnisse sowie der deut-
lich besseren Sehfahigkeit auch unter Dimmerungs-
bedingungen.
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Die neue
Grof3e in der
Stereomikros

Langzeitergebnisse der drei unterschiedlichen Modelle
fiir die phake Intraokularlinsenimplantation werden in
den ndchsten Jahren iiber das bevorzugte Linsendesign
entscheiden.

Eine sichere Korrektur der Altersweitsichtigkeit, die

"pie.{

jeden Menschen nach physiologischen Gesetzen zwi-
schen 40 und 50 Jahren ereilt, gehort jedoch zu den He-

rausforderungen der Wissenschaft fiir die nédchsten

Jahrzehnte. Fiir diese grote Fehlsichtigkeits-Patienten-

gruppe wird es aller Voraussicht nach in absehbarer Zeit

allerdings noch keine operative Standardtherapie geben.

Literatur

4

Y Buratto L., Fer-
rari M., Rama P.
Excimer laser intra-
stromal keratomi-
leusis. Am. J. Oph-
thalmol. 1992;
113(3): Seiten

leusis for correction
of hyperopia and
hyperopic astigma-
tism using a scan-
ning spot excimer
laser. Results of a
prospective clinical

/7 Munnerlyn
C.R., Koons S.J.,
Marshall J. Photo-
refractive kera-
tectomy: a techni-
que for laser
refractive surgery.

291-295. study after 1 year. J. Cataract Refract
Ophthalmologe Surg. 1988; 14(1):
2/ Kohnen T, 2003; 100(12): Sei-  Seiten 46-52.

Steinkamp G. W.,
Schnitzler E. M.,
Baumeister M.,
Wellermann G.,
Biihren J., et al.
LASIK mit superio-
rem Hinge und
Scanning-Spot-
Excimer laser ab-
lation zur Korrek-
tur von Myopien
und myopem
Astigmatismus.
Einjahresergebnisse
einer prospektiven
klinischen Studie
an 100 Augen.
LASIK with a supe-
rior hinge and
scanning spot exci-
mer laser ablation
for correction of
myopia and myopic
astigmatism. Re-

ten 1071-1078.

/4 Kohnen T.,
Biihren J., Kithne
C., Mirshahi A.
Wavefront-guided
LASIK with the
Zyoptix 3.1 system
for the correction
of myopia and
compound myopic
astigmatism with
1-year follow-up.
Clinical outcome
and change in
higher order aber-
rations. Ophthal-
mology 2004; 111:
Seiten 2175-2185.

5/ Kohnen T.,
Biihren J. Derzeiti-
ger Stand der wel-

/8! pallikaris I. G.,
Papatzanaki M.E.,
Stathi E.Z., Fren-
schock O., Geor-
giadis A. Laser in
situ keratomileusis.
Lasers Surg. Med.
1990; 10(5): Seiten
463-468.

19/ geiler T., Mro-
chen M., Kaemme-
rer M. Operative
correction of ocular
aberrations to im-
prove visual acuity.
J. Refract Surg.
2000; 16(5): Seiten
619-622.

710/ g chnitzler
E.M., Kohnen T,,
Steinkamp G. W.,

sults of a prospecti-  lenfrontgefiihrten Ohrloff C. Photo-

ve study on 100 Hornhautchirurgie astigmatic refracti-
eyes with a 1-year ~ zur Korrekturvon  ve keratectomy for
follow-up. Oph- Refraktionsfehlern.  Jow, moderate and

thalmologe 2001;
98(11): Seiten
1044-1054.

3/ Kohnen T,
Mirshahi A., Cicho-

Current state of
wavefront guided
corneal surgery to
correct refraction
disorders. Ophthal-
mologe 2004;

high astigmatism
using a broad beam
excimer laser: eva-
luation according
to new internatio-
nal criteria. Klin

o

' SteREO Lumar.V12.

. "Brillante Fluoreszenz.

cki M., Biihren J., 101(6): Seiten Monatsbl. Augen- iy
Steinkamp G.W. 631-45; quiz 646—  heilkd. 1999;

Laser-in-situ-Kera- 647. 215(5): Seiten

tomileusis zur 267-274.

Korrektur von Hy- /6/ Kohnen T., Bau-

peropie und hy- meister M., Kasper /1Y Trokel AL,

peropem Astigma-
tismus mit Scan-
ning-Spot-Excimer-
Laser. Einjahreser-

T., Cichocki M.,
Terzi E. Intraoku-
larlinsen zur Kor-
rektur von Refrak-

Srinivasan R,
Braren B. Excimer
laser surgery of the
cornea. American

gebnisse einer pro-  tionsfehlern. Journal of Oph- Fir spektakuldre und
spektiven klini- Ophthalmologe thalmology tiefenscharfe Bilder in 3D,
schen Studie. Laser  (zur Publikation 1983;96: 710-715. fur die hellste Fluoreszenz
in situ keratomi- eingereicht). und bisher unerreichten

Forschung Frankfurt 2/2005

Kontrast.

www.zeiss.de/stereo

We make it visible.



Verwendete Distiller Joboptions
Dieser Report wurde mit Hilfe der Adobe Acrobat Distiller Erweiterung "Distiller Secrets v2.0.0" der IMPRESSED GmbH erstellt.
Sie können diese Startup-Datei für die Distiller Versionen 6.0.x kostenlos unter www.impressed.de herunterladen.

ALLGEMEIN ----------------------------------------
Beschreibung:
     PDF/X3  VMK Verlag
Dateioptionen:
     Kompatibilität: PDF 1.3
     Komprimierung auf Objektebene: Aus
     Seiten automatisch drehen: Aus
     Bund: Links
     Auflösung: 1200 dpi
     Alle Seiten
     Piktogramme einbetten: Nein
     Für schnelle Web-Anzeige optimieren: Nein
Standardpapierformat:
     Breite: 214.299 Höhe: 300.614 mm

KOMPRIMIERUNG ------------------------------------
Farbbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 300 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 450 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: Automatisch (JPEG)
     Bildqualität: Maximal
Graustufenbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 300 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 450 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: Automatisch (JPEG)
     Bildqualität: Maximal
Schwarzweißbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 2400 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 3600 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: CCITT Gruppe 4
     Mit Graustufen glätten: Aus

FONTS --------------------------------------------
Alle Schriften einbetten: Ja
Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Nein
Wenn Einbetten fehlschlägt: Abbrechen
Einbetten:
     Schrift immer einbetten: [ ]
     Schrift nie einbetten: [ ]

FARBE --------------------------------------------
Farbmanagement:
     Farbmanagement: Farbe nicht ändern
     Wiedergabemethode: Standard
Geräteabhängige Daten:
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Ja
     Transferfunktionen: Anwenden
     Rastereinstellungen beibehalten: Ja

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Nein
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Ja
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Ja
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Nein
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja

PDF/X --------------------------------------------
PDF/X-Berichterstellung und Kompatibilität:
     PDF/X-1a: Nein
     PDF/X-3: Ja
     Wenn nicht kompatibel: Auftrag abbrechen
Wenn kein Endformat- oder Objekt-Rahmen festgelegt ist:
      Links: 0.0 Rechts: 0.0 Oben: 0.0 Unten: 0.0
Wenn kein Anschnitt-Rahmen festgelegt ist:
     Anschnitt-Rahmen auf Medien-Rahmen festlegen: Ja
Standardwerte, sofern nicht im Dokument festgelegt:
     Profilname für Ausgabe-Intention: Euroscale Coated v2
     Ausgabebedingung: 
     Registrierung (URL): http://www.color.org
     Überfüllung: "False" eingeben

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 6010
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Ja
Bildspeicher: 524288 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0

ENDE DES REPORTS ---------------------------------
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