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In der tiglichen Praxis werden diese
aussergewohnlichen Resultate jedoch
bei weitem nicht immer erreicht. Vor-
herrschender Grund dafiir ist unseres
Erachtens die rasante Entwicklung in
einem Fach, das im Selbstzahler-
Kundensegment angesiedelt ist und in
der heutigen Zeit der allgegenwirti-
gen Kostenersparnis im dffentlichen
Gesundheitswesen eine verlockende fi-
nanzielle Alternative fiir viele dar-
stellt. Dies fiihrt zu Entwicklungen, die
wir in der Folge genauer umreissen
wollen:

Tiefe Fallzahlen — unerfahrene Chirurgen

In den letzten Jahren entstandene Laser-
ketten in vielen europiischen Lindern
bieten den niedergelassenen Augeniirz-
ten an, die jeweiligen Gerite «pro Fall»
zu mieten. Dies fithrt dazu, dass viele
Augenchirurgen pro Jahr nur etwa
10-20 LASIK durchfiihren; eine Fallzahl,
die eindeutig zu tief liegt, um Erfah-
rungswerte zu sammeln. Damit werden
Komplikationen geradezu herausgefor-
dert.

Profitmaximierung am Beispiel

des LASIK-«Tourismus»

Die zuvor erwihnten hervorragenden
Resultate kénnen nur bei Nutzung der
modernsten Technologie erreicht wer-
den. Durch den rasanten technologischen
Fortschritt in der Refraktiven Chirurgie
sind Excimer-Lasersysteme heute bereits
nach wenigen Jahren veralter. Aufgrund
der hohen Anschaffungskosten werden
diese jedoch an vielen Orten iiber einen
lingeren Zeitraum verwender.

Mag sich dieser Umstand im westeu-
ropdischen Umfeld noch im Rahmen
halten, so kann dies in anderen Lindern
ad extremis gefiihrt werden: in den letz-
ten Monaten hiufen sich im Internet
und den Print-Medien Anzeigen, die fiir
sehr glinstige «LASIK-Pauschalreisen»
ins Ausland werben (Flug, Hoteliiber-
nachtungen und Behandlung inklusive).
Einige auslidndische Zentren erreichen
damit Fallzahlen von bis zu 3'000 Be-
handlungen monatlich.

Damit hat ein Phiinomen, das uns Au-
genérzten bisher nur aus der Plastischen
Chirurgie und der Zahnheilkunde be-
kannt war, unser Fach erreicht und viele
unter uns werden von Patienten dahin-
gehend um Rat gefragt werden.

Wie kommen diese, im Vergleich zur
Schweiz bedeutend tieferen Preise zu-
stande? Diese Frage ist um so mehr zu
stellen, als die Anschaffungskosten fiir
einen modernen Excimer-Laser interna-
tional nahezu gleich sind.
An folgenden Stellen wird eingespart:
® Patienten werden zum Teil nach den
Autorefraktometer-Werten behandelt.
Es erfolgt aus Zeitgriinden keine sub-
jektive Refraktion, auch nicht bei hy-
peropen Patienten.
® Vereinzelte Zentren verwenden tech-
nisch veraltete Lasersysteme. Den Au-
toren sind personlich Laserzentren be-
kannt, die mit Excimer-Lasern des
Baujahres 1989 (!) arbeiten. Dies mit
der Konsequenz, dass auch die zu er-
reichende Qualitit dem Standard von
1989 entspricht (zu kleine optische Zo-
ne, dezentrierte Ablation, ete.).
Nachkontrollen in der frithpostoperati-
ven Phase erfolgen in vielen Fillen
nicht, spétere Kontrollen entfallen auf-
grund der Rickreise der Patienten ins
Heimatland. Ernste Komplikationen
wie Epithelzell-Immigration und Ein-
schmelzen des Flaps, die typischerwei-
se erst nach Wochen auftreten und,
wenn unbehandelt, im ungiinstigsten
Fall bis zur Hornhaut-Transplantation
fiihren konnen, fiihren die Patienten
dann erst nach Monaten zum Augen-
arzt im Heimatland.
Mikrokeratomklingen, die fiir den Ein-
malgebrauch konzipiert sind, werden
bis zu 10-mal wieder verwendet. Damit
steigt die Gefahr von Schnittfehlern
drastisch an, von potentiellen weiteren
Gefahren wie einer bakteriellen Infek-
tion oder gar einer Prionen-Propagati-
on ganz zu schweigen.
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Die Autoren weisen an dieser Stelle aus-
driicklich darauf hin, dass es im gesam-
ten europiischen Ausland eine Reihe
hervorragender Laserzentren gibt, die ih-
re Patienten mit grosser Erfahrung und
Sorgfalt und mittels moderner Technolo-
gie behandeln. Diese Zentren arbeiten
jedoch nicht im Niedrigpreis-Segment,
und die Zunahme der «schwarzen Schafe»
gibt Anlass zur Sorge.

B Komplikationen aus der Friihzeit
sind unnotig
Die moderne Refraktive Chirurgie er-

moglicht heute einen Qualititsstandard,
der auch den hdéchsten Anspriichen

geniigt. Grundbedingung dafiir ist je-
doch die Kombination von erfahrenem
Chirurg und modernster Technologie.
Diese Kombination erfordert andererseits
einen hohen Turnover von Materialwer-
ten, welcher immer hiufiger vermieden
wird. Auf diese potentielle Gefahr, die
beileibe nicht nur Schwellenldnder be-
trifft, wollen wir mit diesem Artikel
deutlich hinweisen.

Zur Zeit behandeln die Autoren pro Mo-
nat ca. 10 Patienten mit Komplikationen
nach im Ausland durchgefiihrter LASIK;
dabei {iberwiegen die siid- und osteu-
ropdischen Lédnder, asiatische Staaten
und die USA, Dabei werden genau die
Komplikationen beobachtet, welche ty-
pisch fiir die «Friihzeit» der Methode
waren und heutzutage mit nahezu voll-
standiger Sicherheit vermieden werden
konnen.
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