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Von Dr. KLAUS DUFFNER

ZURICH - Durch das Zusammenfih-
ren verschiedener individueller
Messdaten und den Erfahrungen aus
fritheren Behandlungen wird im
Computer das komplelte Auge eines
Patienten simuliert. Dies ist die Ba-
sis fiir Planung einer spiteren Be-
handlung mit dem Excimer Laser -
¢in Verfahren, mit dem das Team um
Prof. Theo Seiler und PD Dr. Micha-
el Mrochen von der ETH und IROC in
Zirich eine fithrende Rolle spielen.

clche Alternativen zur Brille
bestehen, wenn im Alter die
Akkommodationsbreite der Linse

nachlisst, sich eine Presbyopie ein-
schleicht und Kontakilinsen nicht

mehr veriragen werden? (Es gibt da-
zu mehrere Forschungsansitze”, sagt
PD Dr. Michael Mrochen aus Ziirich.
+Beispielsweise existieren dic vom
Laserzentrum in Hannover durch-
gefiihrten Versuche, die menschliche
Linse wieder weich zu machen.” Man
kaan aber auch die patirliche Linse
durch cine akkommodierende kiinst-
liche Linse ersetzen, .der Erfolg ist
da aber eher bescheiden”, sagt der
geblrtige Singener. Denn anstatt die
Linsen-Bewegung  nachzusiellen,

versucht das Ziiricher Team optische

Lisungen zu finden, indem durch
das Einfahren von Abbildungseigen-

schaften grofiere Tiefenschirfen-

Die optimale Losung finden

Presbyopie-Korrektur durch Simulation und Laser-Operation

effekte erzielt werden sollen. Das
Ziel dabei ist es, das Auge in die La-
ge zu bringen, in der Ferne und in
der Nahe gut zu schen — obwohl es
nicht akkommodiert. Dazu werden mit
dem Excimer-Laser an der Hormhaut
bestimmte Aspharizititen erzeugt.

Behandlungsvarianten
simulieren

Mrochen arbeitet schon
seil Jahren an der Verbes-
serung von Lasersystemen
zur Korrektur optischer
Aberrationen.  In  den
1990er Jahren war der ge-
lernte Ingenieur (Schwer-
punkt Optik und Laser-
technik sowic medizi-
nische Laseranwendung
am Auge) an der TU Dresden an der
Entwicklung neuvartiger Augendia-
gnostik beteiligt. Spiter wechselte er
an dic Universitdt bzw. die LTl in
Ziirich und an das [ROC (Institut far
Refraktive- und Ophthalmo-Chi-
rurgie), we diese Forschungen im-
ter weiter gefiihrt wurden. Die von
ihm mit entwickelte Wellenfront-
Diagnostik licfert AuBerst exakte Da-
ten zum Zustand der Homhaut und
errechnet die ideale Form der Linse.
Auf der Basis individueller Mess-
daten wird somit das komplette Au-
ge des Patienten nachgebildet. Wir
kénnen simulieren, was fur den Pa-

.P;rof Seiler

tienten die beste Losung ist, ob er
den groften Nutzen von einer Intra-
okularlinse, einer Kontaktlinse oder
von einer Laserbehandlung hat®, er-
klan der 35-jahrige Wissenschafiler.
In ¢ine solche Simulation fieBen ne-
ben den Messwerten auch Erfah-
rungswerte vorhergehender Behand-
lungen anderer Patienten mit ein.
Erst wenn am Computer verschiede-
ne Behandlungsvarianten
durchprobiert wurden
- kann die Entscheidung ge-
troffen werden, welche Be-
handiung fiir den Patien-
fen am sinnvollsten ist. Al-
lerdings kann auch die
schénste Simulation ihre
# Tiicken haben: .Manchmal
kommt man in Sitwatio-
nen, wo die vom Computer
ausgerechnete Lésung gar nicht zu
realisieren ist." Die Presbyopie-Kor-
rektur mittels Laser geht dann sehr
schnell: Die ganze Operation dauert
etwa 15 Minuten, das cigentliche La-
serty nur zirka 15 Sekunden.
Allerdings kann eine solche Kor-
rektur auch Nachieile haben: Die Zu-
nahme der Tiefenschirfe ist mit giner
Redukiion der Sehqualitit, insbeson-
dere unter Nachtsichtbedingungen
verbunden, sic stellt also wie alle
Presbyopiebehandlungen cinen
Kompromiss dar. Wenn jemand in
der Nacht Bedarf hat besonders
scharf zu sehen, wie zum Beispiel ein
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Taxifzhrer, ist zu empfehlen in die-
sen Situationen eine Brille zu tragen.
LFiir jedes individuelle Auge muss
die bestmogliche Variante und die
optimale Einstellung der Linse ge-
funden werden - das ist das eigent-
lich Schwierige an dem
ganzen Verfahren”, betont
Mrachen.

Auch andere Arbeits-
gruppen, wie z.B. die von
Bruce Jackson in Karada,
arbeiten an einer Jkornea-
len Losung™ des-Presbyo-
pieproblems. Im Gegen-
salz zu diesen Ansdlzen
stellt dic Ziiricher Gruppe
allerdings die strenge Bedingung,
dass der behandelte Patient auch
nach der Dperation mit einer entspre-
chenden Brillenkorrektur den pri-
operativen Nah- und Fenrvisus noch
erreichen kann. .Im Gegensatz zu der
muliifokalen Behandlung ist unsere
asphidrische  Presbyopickorrekiur
leicht reversibel und mit einer schwa-
chen Nahbrille kann der Patient bei
Bedarf auch sehr kileine Schriften le-
sen”, erginzt Prof. Seiler. Vorerst ver-
wendet man in Zirich die asphiéri-
sche Presbvopiekorrektur nur in
Form der verbesserten Monovision,
d.h. es wird nur das Nichtfithrungs-
auge fir die Nahe asphiirisch gesial-
tet. Die klinischen Ergebnisse in einer
Pilotstudic sind fiberzeugend: Alle so
behandelten Patienten erzielten ci-

PD Mrochen

nen Nahvisus von 0,63 und besser,
withrend der Fernvisus ebenfalls bei
0,63 und besser lag.

Flihrende
Rolle

Mit der Entwicklung die-
ser neuen Methode haben
die Ziiricher Forscher eine
fithrende Rolle beim Ein-
satz von Excimer-Lasern in
der Ophthalmologie {iber-
£ nommen. Fiir dessen An-
£ wendung auf Kontaktlinsen

wurden sie im vergangenen

Jahr mit dem Swiss Tech-
nology Award ausgezeichnet, dem
bedeutendsten Technologic-Preis der
Schweiz. .Momentan licgt der Fokus
Jjedoch im chirurgischen Verfahren,
da man dort eine permanente Kor-
rekiur erreichen méchte®, sagt der
Wissenschaftler. Noch laufen die kli-
nischen Erprobungen, aber in gin bis
zwei Jahren soll das System in der
Praxis verfiigbar sein. Uber den Be-
darf macht sich Mrochen keine Sor-
gen. Wenn man sich anschaue, wel-
che Mébglichkeiten im ., Presbyopie-
Alter®  bislang zur Verfigung
stiinden, sei das doch recht Gber-
schaubar. .Ein Blick auf die Alters-
pyramide zeigt uns, dass ein be-
triichtlicher Teil der Bevilkerung in
Zukunfl aus einer Preshyopiekorrek-
tur Nutzen zichen wird.* 7]



