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Neue Grenzwerte und neues Qualitatslabel sichern die
Qualitat von Laser-OPs zur Behandlung der Fehlsichtigkeit
105. DOG-Kongress in Berlin

(Berlin) Eine Expertenkommission der DOG Deutsche Ophthalmologi-
sche Gesellschaft und des Berufsverbandes der Augenarzte hat die
Korrektur von Fehlsichtigkeit mit dem Laser an der Hornhaut wissen-
schaftlich neu bewertet und MaRnahmen zur Qualitatssicherung ent-
wickelt. Zusatzlich unterstiitzen die Augenexperten den sogenannten
»LASIK-TUV* als Giitesiegel.,,Diese MaRnahmen sollen fiir eine
umfassende Information der Patienten sowie sichere und gute
Behandlungsergebnisse sorgen, erklart DOG-Prasident Professor Ger-
not I. W. Duncker, Direktor der Universitats-Augenklinik Halle, auf dem
105. DOG-Kongress in Berlin.

Viele Menschen empfinden ihre Sehhilfen wie Brille oder Kontaklinsen als
storend. In solchen Fallen bietet die sogenannte refraktive Hornhautchir-
urgie eine Alternative. Der Augenarzt kann beispielsweise mit dem Laser
die Fehlsichtigkeit bei einem Eingriff an der Hornhaut korrigieren oder
kinstliche Linsen implantieren, um die Brechkraft des Auges zu korrigie-
ren.

Im Jahr 2004 unterzogen sich hierzulande knapp 100 ooo Menschen
einem solchen Eingriff. Der Markt der Anbieter ist entsprechend groR:
uber 300 Praxen, Kliniken und LASIK-Zentren bieten in Deutschland solche
Eingriffe an.

Anwenderlisten biirgen fiir Qualitat. ,Die Methoden der refraktiven Chir-
urgie sind augenarztliche invasive Eingriffe, die einer besonderen Sach-
kenntnis bedurfen, betont Professor Thomas Kohnen von der Klinik fuir
Augenheilkunde der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt
a.M. und Mitglied der ,,Kommission Refraktive Chirurgie” (KRC). Diese von
der DOG Deutsche Gesellschaft fur Ophthalmologie und dem Berufsver-
band der Augenarzte Deutschlands (BVA) eingesetzte Gruppe hat die ver-
schiedenen Eingriffe der refraktiven Hornhautchirurgie wissenschaftlich
neu bewertet und Mallnahmen zur Qualitatssicherung etabliert.

Neue Grenzwerte fiir LASIK und LASEK. Mit Hilfe von gepulstem Laserlicht
kénnen Augenarzte auf hundertstel Millimeter genau dinnste Gewebs-
schichten der Augenhornhaut abtragen. Die Laserpulse modellieren die
Hornhautoberflache so, dass sich deren Brechkraft verandert. Wird der
Eingriff korrekt vorgenommen, liegt die Komplikationsrate unter einem
Prozent.
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Bei neun von zehn Patienten mit Fehlsichtigkeit wenden Augenarzte die soge-
nannte Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) an. Der groRe Vorteil: ein LASIK-Pati-
ent kann sofort und schmerzarm wieder gut sehen. Der normale Anwendungs-
bereich der LASIK betragt nach den neuen Richtlinien bei Kurzsichtigkeit bis zu
acht, bei Horthautverkrimmungen bis zu funf und bei Weitsichtigkeit bis zu
drei Dioptrien.

Im Grenzbereich werden Ergebnisse schlechter. Daneben definierten die Exper-
ten einen Grenzbereich.,Diese maximalen Grenzbereiche sind Bereiche, in
denen das jeweilige Verfahren noch angewendet werden kann, aber mit zuneh-
mend schlechteren Ergebnissen und haufigeren Nebenwirkungen®, betont Tho-
mas Kohnen. Bei der LASIK liegt dieser Grenzbereich bei der Kurzsichtigkeit bei
maximal zehn Dioptrien, bei Hornhautverkrimmungen bei maximal sechs und
bei der Weitsichtigkeit bei maximal vier Dioptrien. Die Hornhautdicke muss fur
eine LASIK mindestens soo Mikrometer (Tausendstel Millimeter) betragen.

Durch eine LASEK-Behandlung kann eine Kurzsichtigkeit bis zu sechs Dioptrien
und eine Hornhautverkrimmung bis zu funf Dioptrien behandelt werden. Die

Grenzbereiche dieses Verfahrens liegen bei Kurzsichtigkeit bei maximal 8 Diop-
trien, bei Hornhautverkrimmungen bei maximal sechs und bei Weitsichtigkeit
bei maximal vier Dioptrien.

Nebenwirkungen und Behandlungsgrenzen. Die aktuelle Beurteilung der Kom-
mission weist auch auf Nebenwirkungen hin: LASIK und LASEK kénnen voruber-
gehend das Nacht- und Dammerungssehen beeintrachtigen und zu Augen-
trockenheit fihren. Bei der LASIK konnen in seltenen Fallen Probleme infolge des
Hornhautschnittes auftreten. Infektionen sind extrem selten.

Alle Anwender, die bestimmte Ausbildungsanspruche erfullen, genau definierte
Qualitatssicherungsrichtlinien einhalten und pro Jahr an einer Fortbildung der
Kommission Refraktive Chirurgie teilnehmen, konnen sich auf Antrag in eine
Anwenderliste eintragen lassen. Diese wird alle drei Monate aktualisiert und
steht im Internet (www.augeninfo.de) zur Verfiigung:

LASIK-TUV: Vorsicht vor Trittbrettfahrern. Um das Vertrauen in die Sicherheit der
lasergeflihrten Augenoperation zu starken, unterstitzen die Augenarzte der
KRC ein neues Instrument zur Qualitatskontrolle, den ,LASIK-TUV“. Die Zertifizie-
rung nimmt die TUV SUD Management Service GmbH vor. Zu den Gutachtern
gehoren auch Mitglieder der Kommission Refraktive Chirurgie.

Doch Vorsicht: Die blaue Plakette kann leicht mit anderen TUV-Plaketten ver-
wechselt werden. Mit dem , TUV-Std-Zertifikat fir Servicequalitat®, das sich
optisch vom LASIK-TUV kaum unterscheidet, werben beispielsweise auch Inter-
netanbieter, die glinstige Auslandreisen inklusive Augenoperation vermitteln.
Diese Plakette bescheinigt aber nur die Prifung von Kundenservice und Mana-
gement. Man muss also genau hinsehen: das Zertifikat fur Servicequalitat
macht keine Aussage uber die fachliche Kompetenz des betreffenden Augenlas-
erzentrums.
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Das nachsthohere Qualitatslevel ist der ,ISO-TUV“. Diese Plakette besagt, dass
die Einrichtung nach einer bestimmten ISO-Norm zertifiziert ist und somit
systematisches Qualitatsmanagement betreibt. Sie ist Voraussetzung flr den
LASIK-TOV.
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Das Qualitatslabel LASIK-TUV bekommen das Laserzentrum oder der Augen-
arzt aber erst zuerkannt, wenn weitere Voraussetzungen erfullt sind. Die Pru-
fer kontrollieren einen fachspezifischen LASIK-Teil sowie die Hygiene einer Ein
richtung. Dabei nehmen sie unter anderem die Ausbildung des Personals, die
technische Ausrustung und Wartung, die in einer Einrichtung geltenden Aus-
schlusskriterien fur eine LASIK-Behandlung, die Dokumentation der Vorunter-
suchungen, die Operationsergebnisse und die Komplikationsraten unter die
Lupe. Auch missen die Arzte nachweisen, dass sie innerhalb der letzten finf
Jahre 1.000 LASIK-Behandlungen und davon 250 im letzten Jahr durchgefihrt
haben.,Den LASIK-TUV bekommen darlber hinaus nur Augenarzte, die in
unserer Anwenderliste gefihrt sind“, erganzt Duncker.

Bisher haben in Deutschland elf Augenlaserzentren den Goldstandard , LASIK-
TUV“ erreicht, bis zum Jahresende sollen es etwa zwanzig sein.

Bis vor kurzer Zeit konnten nur solche Einrichtungen die LASIK-TUV-Plakette
erlangen, die einen Klinikstatus haben. ,Erfreulicherweise hat sich dies gean-
dert”, erklart DOG-Prasident Duncker.,,Nun konnen auch Praxen sich dieser
Uberprifung unterziehen und die Plakette fiihren.”

Was ist LASIK? Der Arzt schneidet mit einem Prazisionsskalpell ein diinnes Scheibchen der
Hornhaut inklusive des schmerzempfindlichen Epithels an und klappt es um wie einen Deckel.
Wird anstelle des Prazisionsskalpell ein Laser eingesetzt, spricht man von der Femto-LASIK.
Dann verdampft er mit dem Excimer-Laser im Inneren der Hornhaut das lberschussige Gewebe
und gleicht so die Fehlsichtigkeit aus: bei Kursichtigen flacht er die Hornhaut im Zentrum ab,
bei Weitsichtigen tragt er die Hornhaut um das Zentrum ringférmig ab. Hornhautverkrimmun-
gen werden gleich mitbehandelt: die Oberflache wird dabei kugelférmig abgeschliffen. Nach
der Laserbehandlung klappt der Arzt den Hornhautlappen wieder zu. Dieser saugt sich an der
Hornhaut fest und schitzt diese wie ein korpereigenes Pflaster. Die oberste Schicht der Horn-
haut, das Epithel bleibt dabei intakt. Weil das Gewebe nicht an der Hornhautoberflache, son-
dern im Inneren der Hornhaut entfernt wird, ist der gro8e Vorteil dieser Methode die schnelle
Stabilisierung des Sehvermogens und der geringe postoperative Wundschmerz.

Was ist LASEK? Bei besonders diinner Hornhaut kann eine LASIK- Behandlung nicht durchge-
flhrt werden. Die Alternative ist eine Oberflachenbehandlung der Hornhaut, die sogenannte
LASEK. Bei dieser Variante muss die Hornhaut nicht eingeschnitten werden, weshalb auch eine
diinnere Hornhautschicht ausreicht. Der Operateur entfernt die oberste Gewebeschicht auf der
Hornhaut mechanisch. Anschlieend wird der Laser-Eingriff direkt auf der Hornhautoberflache
durchgefiihrt, das Epithel dann wieder zurlckgelegt und mit einer weichen Verbandskontakt-
linse fr drei Tage geschitzt. Die postoperativen Schmerzen sind nach dieser Methode starker
als bei der LASIK und es dauert langer, bis das vollstandige Sehvermogen wieder erreicht ist.
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schungsvorhaben und wissenschaftliche Studien, veranstaltet Kongresse und Symposien, gibt wissen-
schaftliche Fachzeitschriften heraus und gewahrt Stipendien vornehmlich fiir junge Forscher. Mit iber 5300
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