Interview

Refraktive Chirurgie:
Woher weht der Wind?

Nachgeiragt bei Prof. Dr. Thomas Kohnen, Frankiurt am Main

Um den Lesern eine Standortbe-
stimmung der refraktiven Chirur-
gie zu erleichtern, sprach die
OPHTHALMO-CHIRURGIE mit
Prof. Dr. med. Thomas Kohnen,
dem leitenden Oberarzt an der
Universitatsaugenklinik Frankfurt.
Th. Kohnen ist Associate Editor
des Journal of Cataract and Re-
fractive Surgery und seit iiber
zehn Jahren auf dem Gebiet der
refraktiven Hornhaut- und Im-
plantchirurgie operativ und wis-
senschaitlich tatig.

OPHTHALMO-CHIRURGIE:
Herr Professor Kohnen, fiir die re-
fraktive Chirurgie wurde vor Jah-
ren anhand der Erfahrungen aus
den USA eine sturmische Ent-
wicklung auch fir Deutschland
vorausgesagt. Dementsprechend
entstand eine groBere Zahl von
Laserzentren. Jetzt scheint dieser
chirurgische Zweig der Ophthal-
mologie aber zu stagnieren. Trifft
dies zu?

Proi. Kohnen: Nattrlich hat auch
die refraktive Chirurgie, die zur
individuellen Gesundheitsleistung
gehort, unter der wirtschaftlichen
Situation zu leiden, da die Men-
schen auch fir diesen Bereich we-
niger investieren kénnen und wol-
len. Es ist auffallig, daB3 dort, wo
gute Arbeit geleistet wird, d.h.
sorgfaltige  Voruntersuchungen,

Th. Kohnen,
Frankfurt am Main

Aufklarungsarbeit am Patienten
und Chirurgie auf héchstem Ni-
veau betrieben wird, die Zahlen
der refraktiv-chirurgischen Ein-
griffe in den letzten Jahren doch
stabil geblieben sind. Auch wur-
den in Deutschland einige neue
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»Nicht mit dem Slogan
,Weg mit der Brille' werben"

L _

Laser-Zentren gegrindet, da viele
Kollegen nach Moglichkeiten su-
chen, ihr Einkommen zu verbes-
sern, so dal man insgesamt wohl
nicht mit einer Stagnation der Be-
handlungen, sondern eher mit ei-
ner Weiterentwicklung der Zahlen
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refraktiv-chirurgischer Eingriffe
rechnen kann. Unter dem Motto
»Weg mit der Brille” 1a6t sich die
refraktive Chirugie fiir meine Be-
griffe nicht gut darstellen, da fur
jeden Patienten mit beginnender
Presbyopie, auch wenn sie noch so
weit entfernt scheint, eine Korrek-
tur fur die Naheinstellung not-
wendig wird. Auch kénnen gerin-
ge Refraktionsfehler nach refrak-
tiv-chirurgischen MalBnahmen auf
Wunsch des Patienten durch eine
Brillenkorrektur ausgeglichen
werden. Das ist aber fir viele Pa-
tienten durchaus sehr akzeptabel,
weil bei leichter Myopie ein guter
Nahvisus besteht.

OPHTHALMO-CHIRURGIE:

Ist bei den ibrigen Verfahren eine
dhnliche Entwicklung festzustel-
len?

Proi. Kohnen: Auch bei den ande-
ren refraktiv-chirurgischen Ver-
fahren neben der Hornhautlaser-
Chirurgie, namlich den phaken
Intraokularlinsen und dem refrak-
tiven Linsenaustausch gilt, nicht
mit dem Slogan , Weg mit der Bril-
le" zu werben. Das ist fur Patient
und Arzt ein Vorteil und beide
konnen profitieren. An den refrak-
tiven Linsenaustausch mufBl mit
der richtigen Erwartungshaltung
herangegangen werden. Es sind
gerade mit diesem Verfahren sehr
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hohe Erfolge bei unseren Patien-
ten zu verzeichnen. Die phaken
Intraokularlinsen zur Korrektur
der hoheren Myopien zeichnen
sich gerade dadurch aus, daB Pa-
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«Mit dem refraktiven
Linsenaustausch werden sehr
gute Erfolge erzielt”
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tienten sehr haufig einen Gewinn
an bestkorrigiertem Sehvermégen
erfahren. Das hangt mit dem Ver-
kleinerungseffekt der hochmyo-
pen Brillen zusammen. Beim re-
fraktiven Linsenaustausch kann
durch den Einsatz neuartiger Mul-
tifokallinsen eine durchaus sehr
passable Lesefahigkeit gerade bei
presbyopen Patienten erzielt wer-
den.

OPHTHALMO-CHIRURGIE:
Wie ordnen Sie die neueren Ver-
fahren LASEK, Epi-LASIK ein?

Proi. Kohnen: Ich habe selber die
LASEK fur mindestens zwei Jahre
durchgefiihrt und bin nach mittel-
maBigen Ergebnissen nun wieder
zur altbewahrten PRK zuriickge-
kehrt. Hierbei habe ich mir aller-
dings die Erkenntnisse der LASEK
zunutze gemacht und gehe noch
schonender mit dem Epithel um -
gerade im peripheren Bereich der
Epithelentfernung, so daB die Pa-
tienten nach einer bei uns durch-
gefihrten PRK meist unter der
Kontaktlinse schon nach zwei Ta-
gen wieder vollstandig re-epithe-
lisiert sind und so die Wundhei-
lungsphase der PRK mit der einer
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LASEK durchaus vergleichbar,
wenn nicht besser ist. Die LASEK,
klassischerweise durchgefiihrt mit
einer Applikation von 20%igem
Alkohol, hat mir nie richtig gut ge-
fallen, weil die Epithelzellen unter
der Alkoholexposition so gescha-
digt werden, daB sie im Laufe der
nachsten Tage komplett ersetzt
werden. Deshalb scheint das Ver-
fahren der LASEK mit Alkohol-
applikation auch aus theoreti-
schen Erwagungen nicht sehr
sinnvoll. Erst wenn eine Epithel-
anhebung, was ja den Haupt-
schritt bei der LASEK ausmachen
sollte, ohne Alkohol durchgefiihrt
werden kann, wie dies mit der Epi-
LASIK zur Zeit versucht wird, wird
sich dieses Verfahren aus meiner
Sicht neu positionieren konnen.
Zur Zeit allerdings fiihre ich weit
iuber 95% meiner Hornhautver-
fahren mit den lamellaren Techni-
ken, also der LASIK, durch.
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»Die LASEK hat mir wegen der
Epithelschddigung durch die
Alkoholapplikation nie richtig
gut gefallen”
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OPHTHALMO-CHIRURGIE:

Was ist fur Sie der Standardein-
griff bei einem Mittzwanziger mit
einer Myopie von - 6,0 Dioptrien?

Proi. Kohnen: Mein Standardein-
griff fir einen solchen Patienten
ware, falls alle Parameter — Horn-
hautdicke, mesopische Pupillen-
groBe, Topographie, Vorder- und
Hinterabschnittspathologien — nicht
gegen einen Hornhauteingriff

sprechen wiirden, die LASIK. Sind
die Hornhdaute zu dinn, empfiehlt
sich eine modifizierte PRK wie
oben beschrieben. Ich selbst habe
aber auch in Fallen, in denen sich
auch die Excimer-Behandlung aus
unterschiedlichen Griinden nicht
anbot, bei - 6,0 Dioptrien schon die
Implantation von phaken Intra-
okularlinsen sehr erfolgreich durch-
gefuhrt. Dies geschah auch oft auf
Wunsch meiner Patienten, die hier
das additive Verfahren — das heil3t,
die Implantation einer IOL — dem
subtraktiven Verfahren — also der
Excimerablation — vorgezogen ha-
ben.

OPHTHALMO-CHIRURGIE:
Wem raten Sie von einer LASIK-
Operation ab?

Profi. Kohnen: Es gibt drei Haupt-
grinde, warum ich von einer LA-
SIK abrate: Erstens bei zu hohen
Korrekturen, d.h. iiber - 8,0 Diop-
trien und tiber + 4,0 Dioptrien, weil
hier durch den Eingriff mit den zur
Zeit verfugbaren Lasern die opti-
sche Qualitat des Auges leidet.
Hier bietet sich eher ein intraoku-
lares Verfahren mit phaker Lin-
senimplantation an. Zweitens rate
ich allen Patienten auch im niedrig-
myopen Bereich von einer LASIK
ab, wenn sie zu diinne Hornhdaute
haben, d.h. diinner als 500 pym, da
mir die Gefahr einer iatrogenen
Keratektasie in einem solchen Fall
zu hoch erscheint. Drittens rate ich
allen Patienten ab, die zwar quali-
fiziert sind, die aber unter einer
Basalmembran-Hornhautdystrophie
leiden. Sie eignen sich daher bes-
ser fiir eine Oberflachenbehand-
lung mit dem Excimerlaser, um
auch die Oberflachenerkrankung
gleich mit auszugleichen.
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OPHTHALMO-CHIRURGIE:
Sehen Sie hoffnungsvolle neue
Techniken der refraktiven Chirur-
gie am Horizont?

Proi. Kohnen: Die zur Zeit hoff-
nungsvollsten Entwicklungen auf
dem Gebiet der Hornhautchirur-
gie sind fur mich der Ausbau der
malBgeschneiderten Behandlun-
genmit dem Excimer-Laser, da mit
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~Der Ausbau der
mafigeschneiderten Behandlung
mit dem Excimerlaser ist
eine hofinungsvolle Entwicklung*
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solchen veranderten Laseralgo-
rithmen die optische Qualitédt des
menschlichen Sehens kinftig ver-
bessert werden kann. Zweitens
wird die Prazision der lamellaren
Schnitte fiir die LASIK in Zukunft
einerseits durch noch weiter ver-
besserte Mikrokeratome und an-
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dererseits durch die Anwendung
von Lasern, z.B. von Femtosekun-
denlasern, noch praziser und ein-
facher werden. Dadurch wird die
Komplikationsrate, die jetzt schon
z.B. in unserem Hause bei unter
0,25% liegt, noch weiter absinken.
Fur die refraktive Linsenchirurgie
sehe ich besonders fur die iris-ge-
stiitzten Vorderkammerlinsen mit
weitem Sitz vom Hornhautendothel
und kristalliner Linse als eine der
am starksten in die Zukunft wei-
senden Technologien fiir die phake
Linsenimplantation an. Auch wer-
den sich in Zukunft neue faltbare,
kammerwinkelgesttitzte phake In-
traokularlinsen noch hervortun.
Bei diesen Linsen wird, bedingt
durch den Sitz auf mittlerer Ebe-
ne, sowohl das Endothel als auch
die menschliche Linse auf lange
Zeit wohl am besten geschiitzt.
Deshalb sind diese Linsen fiir mich
zur Zeit die Implantate der Wahl
fur das phake Auge. Fir aphake
Augen, d.h. fur Patienten, die ei-
nen refraktiven Linsenaustausch
erhalten und nun eine Implantati-
on einer Kunstlinse erwarten, ste-
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hen fir mich die neuartigen mul-
tifokalen Intraokularlinsen — zum
Beispiel ,Restor” von Alcon oder
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»Kammerwinkelgestiitzte
Intraokularlinsen sind fiir mich
das Implantat der Wahl
beim phaken Auge”
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+Rezoom" von AMO -im Vorder-
grund. Bei den meisten Patienten
ist das Lesen und gleichzeitige Se-
hen in die Ferne ohne Brille ohne
starke storende Lichtsensation
moglich geworden. Bei den Vor-
gangermodellen muBten diese
Lichtsensationen noch als Haupt-
nachteil angesehen werden.

OPHTHALMO-CHIRURGIE:
Vielen Dank fiir die interessanten

Informationen!

Das Interview fiihrte Dr. med. R.
Kaden. e
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