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Quo vadis 
Lasertechnologie?
Ein Update zur Anwendung an der Hornhaut

„Ich erinnere reich, dass ich und einer 
meiner Assistenten hierbei wie aus einem 
Munde ausriefen: ‚Wie gut er hineinpasst!‘ 
Dieses Moment des genauen Einpassens 
halte ich für das Entscheidende zur Er-
zielung eines Erfolges, auf dass der Lap-
pen ringsum und der ganzen Dicke nach 
mit den Rändern des Loches in unmittel-
barer Berührung steht und rasch mit ih-
nen verklebt.“ 

Diese Sätze von Eduard Zirm [1] im 
Jahr 1906 anlässlich der ersten erfolgreich 
durchgeführten Hornhauttransplantation 
haben auch heute noch Gültigkeit.

Der Femtosekundenlaser (FSL) wurde 
Ende der 1990er-Jahre in die Hornhaut-
chirurgie eingeführt [2] und findet heute 
seinen Haupteinsatz in der präzisen Prä-
paration der Lamelle während der Laser-
in-situ-Keratomileusis (LASIK)-Opera-
tion. Die hohe Schnittpräzision und die 
hieraus resultierende Sicherheit haben 
zur raschen und steten Verbreitung der 
FSL-Technologie in der refraktiven La-
serchirurgie geführt. Die Anwendung des 
FSL im Bereich der Linsenchirurgie ist ein 
weiteres Erfolgskapitel und bietet jenseits 
der Hornhaut neue, hochinteressante Ein-
satzmöglichkeiten für die FSL-Technolo-
gie [3].

Schon bald nach der Einführung der 
FSL-Technologie im refraktiven Bereich 
wurde die Hornhauttransplantation als 
Indikationsgebiet entdeckt. Die Möglich-
keit, mit dem FSL mikrometergenaue, re-
produzierbare Schnitte in der Hornhaut 
anzufertigen, eröffnete völlig neue ope-
rative Perspektiven. Der Traum von der 
nahtfreien perforierenden Keratoplas-
tik schien durch diese Technik in greifba-

re Nähe zu rücken [4]. Trotz dieser theo-
retisch idealen Voraussetzungen hat der 
FSL sich dennoch nicht flächendeckend 
im kurativen Bereich der Hornhauttrans-
plantation etablieren können [5]. Warum 
nicht?

Neben strukturellen Voraussetzun-
gen (nicht jeder LASIK-Operateur führt 
Hornhauttransplantationen durch, und 
– vice versa – nicht jedem Transplanteur 
steht ein FSL zur Verfügung) haben sich 
zunehmend klinisch applikative Aspekte 
herauskristallisiert. 

»	 Der Großteil der Innovationen 
muss sich erst langfristig in der 
Patientenversorgung bewähren

Schon länger als die FSL-Keratoplastik 
wird in Deutschland die nichtmechani-
sche Trepanation der Hornhaut mithil-
fe des Excimerlasers propagiert, mit der 
im Vergleich zur mechanischen Trepana-
tion eine Reduktion des topographischen 
und refraktiven Astigmatismus nach Fa-
denzug erzielt wird [6]. Dennoch findet 
dieses Verfahren heutzutage keine breite 
Anwendung. Für den FSL konnte dieser 
Vergleich mit dem „Goldstandard“ – dem 
mechanischen Trepan – nicht konsistent 
zugunsten des FSL gezeigt werden. Die-
ses Faktum zusammen mit der Erfahrung, 
dass ödematöses und vernarbtes Gewebe 
der Hornhaut die FSL-Schnittführung er-
schweren, aber auch die hohen Anschaf-
fungskosten eines FSL haben sicherlich zu 
dieser Entwicklung beigetragen. 

Es erscheint mir deshalb sinnvoll, 
neben den großartigen Errungenschaften 

der FSL-Technologie deren physikalische 
Grundlagen und mögliche Alternativen 
zu diskutieren.

Bei der Ausbreitung und Fokussierung 
der Laserstrahlung spielen Streuprozesse 
im Gewebe eine wichtige Rolle. Ich freue 
mich, dass Prof. Plamann uns die physi-
kalischen Grundlagen und Interaktionen 
zwischen Wellenlänge und Hornhaut be-
leuchtet und über seine Arbeiten im na-
hen Infrarotbereich berichtet. Diese sind 
für das Verständnis unserer klinischen Er-
fahrungen und für eine weitere Optimie-
rung von Lasersystemen zur Anwendung 
an der Hornhaut unumgänglich (s. Pla-
mann in diesem Heft). 

Unsere Arbeitsgruppe möchte Ih-
nen eine neue Anwendung des Lasers im 
mittleren Infrarotbereich (Wellenlänge 
λ = 3 µm) vorstellen, die in ersten präli-
minären Experimenten eine nichtmecha-
nische Trepanation der Hornhaut ermög-
licht. Ob diese noch in den Kinderschu-
hen befindliche Technik in die klinische 
Anwendung gelangen wird, müssen aller-
dings weitere intensive Forschungsarbei-
ten zeigen (s. Linke et al. in diesem Heft).

Eine Verlagerung der Wellenlänge aus 
dem Infraroten in den UV-Bereich hat 
zur Folge, dass ein Photon ein Vielfaches 
an Energie mit sich trägt. Da die Schwel-
lenenergie zur Photodisruption mit ab-
nehmender Wellenlänge sinkt, reduziert 
sich damit auch der Kollateralschaden. 
Des Weiteren kann kurzwellige Strahlung 
deutlich stärker fokussiert werden. Hoch-
interessante Einblicke in mögliche Alter-
nativen zum FSL erlaubt uns der Beitrag 
von Prof. Vogel (s. Vogel et al. in diesem 
Heft).
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Abschließend wird uns Prof. Seiler 
über den aktuellen Stand und über mög-
liche zukünftige Entwicklungen in der re-
fraktiven Laserchirurgie berichten (s. Sei-
ler in diesem Heft). 

Bei aller Freude über die möglichen 
technischen Entwicklungen bei der La-
seranwendung an der Hornhaut darf je-
doch nicht vergessen werden, dass sich 
der Großteil dieser Innovationen erst 
langfristig in der Patientenversorgung 
bewähren muss. Des Weiteren wird die 
erfolgreiche Anwendung der anspruchs-
vollen posterioren lamellären Keratoplas-
tik (DMEK) in Anbetracht der hervorra-
genden klinischen Ergebnisse auch durch 
Anwendung eines kostenintensiven La-
sers nur sehr schwer zu übertreffen sein. 

Die Vision eines All-in-one-Lasersys-
tems für den vorderen Augenabschnitt – 
von der Hornhautmodulation über die 
Hornhauttrepanation bis hin zur Anwen-
dung an der Linse – scheint in Anbetracht 
der technischen Entwicklungen und In-
novationsgeschwindigkeit dennoch in 
greifbare Nähe gerückt. 

Ich wünsche Ihnen eine spannende 
Lektüre und interessante, neue Einsich-
ten! 

Mit sommerlichen Grüßen aus Ham-
burg
Ihr

Priv.-Doz. Dr. Stephan J. Linke
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DNA-Reparaturdefekt lässt 
Mäuse besser sehen

Mäuse nutzen die DNA ihrer Sehzellen als 

Sammellinse, um nachts besser sehen zu 

können. Damit nehmen sie aber in Kauf, 

dass DNA-Schäden nicht mehr repariert 

werden können. Aus diesen Ergebnissen 

von Darmstädter Wissenschaftlern könnten 

neue Erkenntnisse für die Erforschung 

verschiedener Erkrankungen gewonnen 

werden.

Um schwaches Licht besser fokussieren zu 

können, liegt die DNA der Stäbchen-Seh-

zellen von Mäusen kompakt aufgerollt in 

der Mitte des Zellkerns. Aufgelockerte DNA 

würde das Licht streuen. Die DNA wird in 

den ersten Lebenswochen in diese Form 

und Position gebracht. Die kompakte Form 

hat aber einen Nachteil: DNA-Schäden kön-

nen nicht mehr repariert werden.

Die Forscher haben untersucht, welche Ver-

änderungen in der Sehzelle dazu führen, 

dass die Schäden nicht mehr repariert 

werden. Ihre Analysen ergaben, dass die 

Sehzellen ihre DNA nicht mehr auflockern 

können, weil spezifische molekulare Pro-

zesse nicht mehr in Gang gesetzt werden. 

Die Fähigkeit, Defekte zu erkennen, ist hin-

gegen intakt. 

Die Stäbchen-Sehzelle der Maus ist bisher 

der einzige Zelltyp, der sich einen Defekt 

in der DNA-Reparatur zugunsten einer 

anderen Funktion leistet. Defekte in der 

Reparatur des Erbguts sind sonst nur in Zu-

sammenhang mit Erkrankungen bekannt, 

wie der Ataxia teleangiectatica oder der 

Progeria. 
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