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Nachdem die refraktive Lentikel-
% extraktion in den vergangenen
Jahren mit Uber 5 Millionen Verfahren
(Stand Oktober 2021) weltweit Auf-
merksamkeit und zunehmende klinische
Akzeptanz erlangt hat, gewinnt nun die
Lentikelimplantation immer groRRere Be-
deutung. Vor zwei Monaten hatte ich
das Vergnigen, an dem ersten ,,Femto
Lenticular Corneal Shaping” (FLCS)-Kon-
gress in Zurich teilzunehmen, und ich
bin sicher, dass weitere Auflagen dieser
Veranstaltung folgen werden.
Die Idee der Augmentation der zentralen
Hornhaut mit Spendergewebe geht auf
Jose Barraquer zurlick. Er fiihrte 1946
die Epikeratophakie ein; dieser Ansatz
wurde jedoch aufgrund unzureichender
Brechungsprazision und Epithelheilungs-
problemen aufgegeben [2, 5, 25].
Erst Ende der 1990er Jahre ermoglichte
der Fortschritt bei den medizinischen
Lasern [12, 13] eine sténdige Verbesse-
rung der Operationstechniken, was zu
immer genaueren Ergebnissen fihrte.
Dies gab den Ophthalmochirurgen und
der Industrie den Mut, einige alte Ideen
wiederzubeleben — damals vielleicht ih-
rer Zeit voraus, aber heute umsetzbar.
Somit begannen verschiedene Arbeits-
gruppen in unterschiedlichen Teilen der
Welt mehr oder weniger gleichzeitig zu
experimentieren, wie man eine schwa-
che Hornhaut bei Keratokonus starkt,
wie man hohe Fehlsichtigkeiten korri-
giert oder wie man sich der emmetropi-
schen Alterssichtigkeit nahert. Ab 2015
ermoglichte die Prazision der Femtose-
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kundenlasertechnologie die erste ex-
perimentelle Lentikelimplantation (stro-
male Keratophakie) bei Tieren [1, 27]
und Menschen mit hoher Hyperopie
[10] und Keratokonus [18].

Von gefrorenen Hornhauten und Mikro-
keratomschnitten bis hin zu Femtose-
kundenlasern und einer Fille von Lenti-
keln hat sich die Technologie heute
zugunsten nahezu perfekter refraktiver
Ergebnisse weiterentwickelt. Seit eini-
ger Zeit bietet die zunehmende klinische
Akzeptanz der Lentikelextraktion als re-
fraktives Verfahren eine wichtige Quelle
flir Hornhautgewebe.

Weltweit ist die Nachfrage nach Horn-
hautgewebe hoher als das Angebot. Mit
tber 5 Millionen Lentikelextraktionen
(SMILE), die bis Oktober 2021 weltweit
durchgefiihrt wurden, und anderen Len-
tikelextraktionsverfahren, die gerade
eingefiihrt werden, ware das Konzept
des Lentikelbankings der verantwor-
tungsvolle Weg. In klinischen Studien
wurden konservierte und dezellularisier-
te Lentikel verglichen. Obwohl die Stu-
dien bei frischem Gewebe bessere Er-
gebnisse hinsichtlich der Transparenz
aufweisen [26], bleiben die konservier-
ten Lentikel eine wichtige Quelle fir
Hornhautgewebe [4, 15, 19].

Additive Techniken

Die Wiederherstellung des Hornhautvo-
lumens mit einem Hornhautlentikel und
einem Femtosekundenlaser wurde 2012
als Experiment an Kaninchen- und Pri-
matenaugen durchgefiihrt [1, 23]. Spa-
ter wurden mit einer ahnlichen additi-
ven Technik, die beim menschlichen
Auge verwendet wurde, vielverspre-
chende Ergebnisse zur Starkung der
Hornhaut und zur Verbesserung der
Sehscharfe bei Keratokonus erzielt [3, 9,
14,18, 22].
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Eine weitere additive Technik zur Be-
handlung von Keratokonus ist die Im-
plantation von kornealen allogenen in-
trastromalen Ringsegmenten [6, 8]. Bei
dieser Technik werden mit einem Femto-
sekundenlaser kleine limbusparallele
Tunnel im Stoma angelegt und anschlie-
Bend die allogenen Ringsegmente ein-
gebracht. Dadurch gewinnt die Horn-
haut an Dicke, der Konus wird abgeflacht
und nachfolgend verbessern sich die k-
Werte.

Der erste Versuch, hohe Hyperopie mit
der femtosekundenassistierten Lentikel-
implantation zu korrigieren, wurde 2002
und 2004 von Jankov und Seiler be-
schrieben [10, 11] und pragte fortan die
Keratophakie als , Lenticule Intrastromal
Keratoplasty” (LIKE)-Technik. Spater
wurde eine modifizierte Technik verwen-
det [20, 21] und das Spenderlentikel in
eine kleine Stromatasche implantiert, die
ebenfalls mit einem Femtosekundenla-
ser durchgefiihrt wurde, die sogenannte
,small incision LIKE” (sLIKE). Vor Kurzem
haben wir die LIKE-Technik auch als Video
im ,Journal of Cataract Refractive and
Glaucoma Surgery” [24] veroffentlicht.
Diese Technik wurde am Institut fir Re-
fraktive und Ophthalmochirurgie in Zi-
rich entwickelt.

Meiner Meinung nach ist LIKE fiir die
Hyperopiekorrektur geeigneter als sLIKE,
bei der die Implantation in eine Stroma-
tasche erfolgt. Die LIKE-Technik wurde
als 2-stufiges Verfahren entwickelt, das
dem Operateur im 1. Schritt eine prima-
re Uberkorrektur ermdglicht, gefolgt
von der refraktiven Feinkorrektur durch
Flap-Relift und individueller Lentikelab-
tragung. Im Fall von sLIKE kann die re-
fraktive Verstarkung als Oberflachen-
ablation betrachtet werden, wodurch
der Chirurg gezwungen wird, mit der
Taschenpraparation tiefer in das Stroma
vorzudringen. Dieser Ansatz erfordert
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eine aufmerksamere biomechanische
Beurteilung vor der Operation. Ein wei-
terer Vorteil von LIKE ist die geringere
Dezentrierungsrate durch die Verwen-
dung von Lentikeln mit Bowman-
Schicht. Zumindest theoretisch ermog-
licht die glattere Aullenflache des
Lentikels eine leichtere Dissektion wah-
rend des erneuten Anhebens des Flaps
im 2. Schritt des Verfahrens, wodurch
die versehentliche Manipulation des
Lentikels intraoperativ vermieden wird.
Natdurlich sind groRere klinische Studien
erforderlich, um unsere Beobachtung zu
bestatigen.

Inzwischen wurde sLIKE bereits zur Kor-
rektur des hyperopen Astigmatismus
untersucht. Die Ergebnisse sind ermuti-
gend [16] und bringen uns ndher an das
Ziel, das perfekte refraktive Lentikel fiir
das sLIKE zu formen, wodurch die Not-
wendigkeit einer refraktiven Nachkorrek-
tur (Enhancement) vermieden wird, und
somit ein 1-Schritt-Verfahren moglich ist.
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Diese Idee wird bereits untersucht und
wird hoffentlich in naher Zukunft klinisch
verflighar sein. Selbst bei der Presbyopie
bietet die Implantation eines Lentikels
[7, 17] mit dem richtigen Durchmesser,
normalerweise in das nicht dominante
Auge, dem Patienten die fehlende Schar-
fentiefe, vermeidet jedoch die bekannten
Nachteile der kiinstlichen Hornhaut-
implantate (inlays).

Blick in die Zukunft

Welches Problem ist also noch in der
Lentikelchirurgie zu Iosen? Ist die wellen-
frontgeflihrte Lentikelextraktion eine
Utopie? Wenn nicht, habe ich einen
Traum: Hornhautbanken mit Lieferung
am ndachsten Tag fur die nach MaR wel-
lenfrontgeschnittene Lentikelimplanta-
tion: Ich meine reversibel, wiederholbar,
lebenslang aktualisierbar. Abgesehen
von einem moglichst perfekten Umset-
zen unseres innovativen Vorgehens im

Sinne des Patienten, haben wir als Mit-
glieder der ,,Refractive Surgery Alliance”
(RSA) eine klare Mission: Die refraktive
Chirurgie zu demokratisieren und die
Fehlsichtigkeit als erste Ursache fiir Seh-
behinderungen weltweit zu beseitigen.
AbschlieBend maochte ich meinem Men-
tor, den Innovatoren und den ophthal-
mologischen Hersteller meine Wert-
schatzung aussprechen. Als Augenarzte
leben wir jetzt die Zukunft.
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