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OPTOMETRIE LASIK

Grenzen vo

Die refraktive Chirurgie — und allem voran Lasik’ - sind
etablierte Verfahren zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten.
Seitens der Anbieter und der (iberwiegenden Mehrheit der
Medien werden ausschlieBlich Vorziige und Erfolge der
refraktiven Chirurgie herausgestellt; liber unerwiinschte
Nebenwirkungen, Misserfolge oder 6konomische Zwange
der refraktiven Chirurgie wird hingegen nur selten berichtet.
Komplikationen treten, wie immer wieder zu horen ist,
fast ausschlieBlich bei Operationen im Ausland auf. In den
folgenden Ausfiihrungen werden einige Gedanken, die
sich der Kehrseite der refraktiven Chirurgie widmen,
zusammengefasst.

1. Spektrum medizinischer Behandlungen

Nicht alle medizinischen MaBnahmen weisen die gleiche Dring-
lichkeit auf. Notwendige medizinische Maknahmen dulden kei-
nen Aufschub, wenn es nicht zu einer gravierenden Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes des Patienten kommen soll.
Eine akute Netzhautablosung bedarf einer raschen operativen
Behandlung, andernfalls ist ein irreversibler Verlust des Sehver-
mogens kaum zu vermeiden. Ein elektives Verfahren zeichnet
sich durch eine geringere Dringlichkeit aus. Ein grauer Star be-
eintrachtigt zwar das Sehen und damit auch die Lebensqualitat
des Patienten; er stellt jedoch keine dringend zu behandelnde
Erkrankung dar. Der Zeitpunkt der Behandlung kann, wodurch
sich ein elektives Verfahren auszeichnet, frei gewdhlt werden.
Elektiven Verfahren liegt eine medizinische Notwendigkeit zu-
grunde, anders sieht es hingegen bei Lifestyle Behandlungen, zu
denen u.a. kosmetische Operationen oder refraktiv-chirurgische
Verfahren zdhlen, aus. In der Regel gibt es fiir diese Verfahren
keine medizinische Notwendigkeit; Ziel dieser Behandlungen ist
eine Verbesserung des Lebensgefiihls.

Es gibt sinnvolle Alternativen

Zu einer Lasik-Operation gibt es sinnvolle Alternativen wie Brille
oder Kontaktlinse, die fast immer ein besseres Sehen ermogli-
chen als es eine Hornhautoperation jemals zu erzielen ist. Eine
Fehlsichtigkeit ist = abgesehen von wenigen pathologischen
Fillen (z.B. progressive Myopie) — keine Erkrankung oder
Leiden sondern allenfalls eine Anomalie, die keiner operativen
Behandlung bedarf.

Die Bewertung, ob eine medizinische Therapie notwendig ist
oder nicht, ist fiir die Bewertung der Komplikationen, die dabei
auftreten konnen, wichtig. Bei einer Therapie einer Netzhaut-
ablosung besteht ein hohes Kataraktrisiko. Dieses Risiko muss
in Kauf genommen werden, andernfalls wire das Augenlicht
bedroht. Eine Katarakt ist aber mit grofem Erfolg behandelbar.
Wenn aber nach einer Lasik-Operation ein Keratoconus oder
eine andere schwere Komplikation auftritt und diese nur noch
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mit einer Hornhauttransplantation zu behandeln sind, stellt sich
die Frage der VerhédltnismaRigkeit von primdrem Operationsziel
und Komplikationen. Ein eindrucksvolles Beispiel eines solchen
Missverhaltnisses von Nutzen und Risiko gibt folgendes Zitat
eines Betroffenen:

»Schon am Tag nach meiner LASIK wurde bei mir eine leichte
Keratitis nachgewiesen. Schlussendlich lag ich fast 100 Tage
stationdr in der Augenklinik. Die Keratitis wurde nicht in den Griff
bekommen. Ich war etwa drei Monate vollstdndig blind, bis ich
dann auf beiden Augen notfallmdfig eine Keratoplastik bekam. Ich
habe auch heute noch, 13 Monate nach der LASIK (die Fdden sind
noch im Auge), eine Sehkraft von unter 40 %."

2. Kriterien medizinischer Tatigkeit

Arztliches Handeln, zu dem immer noch auch die refraktive
Chirurgie zu zdhlen ist, sollte sich an allgemein akzeptierten
ethischen Kriterien orientieren. Diese sind nach Beauchamp und
Childress (2009)

I Benefizienz: Der Patient sollte von der Behandlung einen
Nutzen haben.

I Nonmalefizienz: Dem Patienten sollte durch die Behandlung
kein Schaden zugefiigt werden.

I Autonomie: Der Wille des Patienten sollte bei der Entschei-
dung fiir oder gegen eine Behandlung respektiert werden.

I Gerechtigkeit: Allen Personen mit einem bestimmten Leiden
sollte der gleiche Zugang zu den méglichen Behandlungsverfah-
ren gewahrt werden.

Die ersten drei Punkte gelten uneingeschriankt auch fiir
die refraktive Chirurgie, wihrend der Aspekt der Gerechtigkeit
erst bei genauerem Betrachten auch fiir die Bewertung der
refraktiven Chirurgie relevant ist. Grundsétzlich gibt es keinen
Anspruch auf eine refraktive Operation. Im Folgenden soll eine
Bewertung der refraktiven Chirurgie anhand dieser ethischen
Kriterien vorgenommen werden.

3. Benefizienz

Eine medizinische Behandlung sollte, wenn sich ein Patient auf
diese einldsst, fiir diesen auch von Nutzen sein. Ein Leiden sollte
beseitigt oder wenigstens gelindert werden. Eine Fehlsichtigkeit
ist — wie oben ausgefiihrt — kein Leiden, auch keine Erkrankung,
umso mehr muss der Nutzen fiir den Patienten auch erfahrbar
sein. Bei einer Intervention an einem gesunden Organismus darf
ein hundertprozentiger Erfolg eingefordert werden.

Der Erfolg (efficacy) des Lasik-Verfahrens ist als das Verhalt-
nis der postoperativen unkorrigierten Sehscharfe zur praopera-

1 Nach einem Vortrag gehalten vor dem Betriebswirtschaftlichen Ausschuss des ZVA
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tiven bestkorrigierten Sehschérfe definiert. Ali¢ gibt fiir einen
Zeitraum von 10 Jahren nach einem Lasik-Eingriff eine Efficacy
von 0,88 an (Alio et al., 2008). Die unkorrigierte Sehscharfe ist
also postoperativ durchweg schlechter als die bestkorrigierte
Sehschérfe vor der Lasik-Operation.

Ziel eines refraktiven Eingriffs ist — wie es in der Werbung fiir
diese Verfahren versprochen wird — die Unabhéngigkeit von
Brille oder Kontaktlinse. Bei einer genaueren Betrachtung der
Resultate zeigt sich, dass diese Unabhéngigkeit bei weitem nicht
garantiert werden kann. Rund 30 % aller mit Lasik behandelten
Personen bendétigen auch nach dem Eingriff eine optische Kor-
rektion, weil die Endrefraktion deutlich von der angestrebten
Zielrefraktion abweicht. Mag eine Myopie auch zunéchst erfolg-
reich behandelt worden sein, so wird sich einige Jahre spater die
Altersichtigkeit einstellen, die ohne Folgeoperation oder Nah-
sehhilfe nicht korrigiert werden kann. Mit ihrer Kurzsichtigkeit
wiren diese Personen ohne eine Fernkorrektion in der Lage zu
lesen oder sich im Spiegel zu betrachten.

Nachbehandlungen sind haufig

Haufig lasst sich der Erfolg eines refraktiven Eingriffs auch nicht
mit einer einzigen Operation erreichen, in mehr als 20 % aller
Fille ist ein zweiter, gelegentlich auch ein dritter Eingriff
erforderlich, um ein akzeptables Behandlungsergebnis zu errei-
chen. Wichtige Griinde, die eine Folgeoperation erforderlich
machen sind Uber- oder Unterkorrektur bei der Erstoperation,
Regression der Myopie oder ein Astigmatismus mixtus.

Fordert man fiir eine Lifestyle-Operation einen uneinge-
schrinkten Nutzen fiir denjenigen, der sie in Anspruch nehmen
will, so zeigen die obigen Ausflihrungen, dass Lasik nicht anna-
hernd in der Lage ist, den Kriterien der Benefizienz zu gentigen.

4. Nonmalefizienz

Einem Patienten sollte durch eine medizinische Malnahme kein
(unzumutbarer) Schaden zugefiigt werden. Haufig ist eine Scha-
digung nicht zu vermeiden, wenn dem Patienten geholfen wer-
den soll; selbst eine Injektion ldsst sich nicht ohne Verletzung
des Korpers verabreichen. Es sollte aber immer ein verniinftiges
Verhiltnis zwischen der unvermeidlichen Schadigung bei einer
Behandlung und dem Erfolg bzw. Nutzen dieser Behandlung
bestehen. Die Bewertung aber, welche Schadigungen und Kom-
plikationen zu akzeptieren sind, hdngt immer auch von der Indi-
kation zu der Behandlung ab. Je weniger notwendig eine
Behandlung ist, desto weniger sind Komplikationen zu tolerieren.

4.1 Komplikationen

Problematisch ist es immer dann, wenn der Anbieter eines medi-
zinischen Behandlungsverfahrens auch die Kriterien tiber Erfolg
und Misserfolg einer Behandlung festlegt. Eine Komplikation
liegt bei einem refraktiv-chirurgischen Eingriff dann vor, wenn
die Sehschérfe postoperativ um mehr als eine Visusstufe abge-
nommen hat.

Je nach Ausgangsrefraktion werden Komplikationsraten von
1% bis 3 % angegeben. Diese Komplikationsraten scheinen auf
den ersten Blick relativ niedrig zu sein; sagen aber nur wenig
iiber die tatsdchliche Zahl der Komplikationen aus. Pro 100.000
Lasik-Operationen ist demnach mit 1.000 bis 3.000 Komplikatio-

Haufigkeit [%]

>1,0 >0,8

>0,63 >05 >0,4

Sehscharfe

>0,25 >0,2 >0,1

B vorher (korrigiert) nachher (unkorrigiert)

Abb. 1: Vergleich der bestkorrigierten Sehscharfe vor

der LASIK-Operation (blau) mit der besten unkorrigierten
Sehscharfe nach dem Eingriff (orange). Die unkorrigierte
Sehscharfe ist durchweg niedriger als die korrigierte Sehscharfe
vor der Operation, weshalb der Erfolg (efficacy) kleiner als 1 ist.
(nach Ali¢ etal., 2008)

nen zu rechnen. Eine solche Priavalenz gilt unter Epidemiologen
als hdufig. Diese Zahl wiegt umso schwerer, da es sich in allen
Fillen vor der Operation um gesunde Augen handelte, fir die
keine Notwendigkeit eines operativen Eingriffs bestanden hatte.
Bei niichterner Betrachtung wiirde sich kein realistisch denken-
der Mensch im Alltag Gefahren aussetzen, die mit einer Wahr-
scheinlichkeit von einem Prozent auftreten konnen.

Unrealistisch ist auch das Komplikationskriterium; die Seh-
schérfe wird anhand von Sehzeichen bestimmt, die einen sehr
hohen Kontrast (> 80 %) haben. Die Sehschirfe eignet sich aber
aufgrund ihrer niedrigen Sensitivitit nur sehr bedingt fur
ein Screening von Auffalligkeiten des Auges. Es miussen schon
gravierende Verdnderungen der Hornhaut vorliegen, ehe bei
einem Sehzeichen mit hohem Kontrast dieses nicht mehr
erkannt werden kann. Sehr haufige Auffalligkeiten wie das post-
operative trockene Auge (Post-Lasik Dry Eye), die erhohte Blen-
dungsempfindlichkeit oder die Nachtfahruntauglichkeit werden,
da sie die Tagessehscharfe nicht beeinflussen, nicht als Lasik-
Komplikationen in Erscheinung treten, obgleich sie sich nach-
teilig auf die Lebensqualitdt auswirken.

Es gibt mittlerweile eine Lasik-Versicherung und eine Femto-
Lasik-Versicherung, die einige Risiken einer Lasik-Operation
abdecken. Sie sollen die Hemmschwelle fiir die Entscheidung zu
einer Lasik-Operation senken, jedoch sind sehr haufige Risiken
wie das Post-Lasik Dry Eye nicht abgesichert. Zudem kann die
Versicherung erst dann in Anspruch genommen werden, wenn
mehr als vier Visusstufen verloren gegangen sind.

4.2 Trockenes Auge

Das trockene Auge ist eine der hidufigsten Komplikationen nach
Lasik; nahezu jeder Zweite, der sich einer Lasik-Operation
unterzogen hat, klagt nach der Operation tiber ein trockenes
Auge oder iiber eine Verschlimmerung eines bereits vor der
Operation bestehenden trockenen Auges. Dies wiegt umso
schwerer, da Kontaktlinsenunvertriaglichkeiten als Folge eines
trockenen Auges haufig als Grund fiir eine Lasik-Behandlung
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angegeben werden. Bei einem trockenen Auge sollte daher eher
von einer Lasik-Operation Abstand genommen werden.

Das trockene Auge ist eine auch von den operierenden
Augenirzten akzeptierte Nebenwirkung nach Lasik. Der Begriff
»Post-Lasik Dry Eye“ hat sich hier fest etablieren kénnen (siehe
Abb. 2). Haufig werden bereits wiahrend der Operation Punctum
Plugs (Lasik-Plugs) in die Tranenpiinktchen eingesetzt, um das

... The Effectiveness Of UltraPlug
Punctal Plugs Is Not A Mirage.

4/

T
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To learn more about The LASIK Plug
call now for your FREE UltraPlug Video.
800-523-3332 or 610-404-1000

UltraPlug

Punctal Pogs

Abb. 2: Werbung fiir punctum plugs (The LASIK Plug) in einer
US-amerikanischen Zeitschrift.

Abb. 3: Uberlagerung zweier Netzhautbilder auf der Netzhaut.
Das Licht, das durch die periphere Hornhaut (griin) hindurch tritt,
wird in groBen Zerstreuungskreisen auf die Netzhaut abgebildet,

wo es sich dem scharfen Netzhautbild, das von dem zentral durch
die Hornhaut hindurchgehenden Licht erzeugt wird, Gberlagert.
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trockene Auge wenigstens etwas abzumildern. In der Preisliste
einer fithrenden Kolner Praxis fiir refraktive Chirurgie ist zu
lesen: ,,In der Fallpauschale enthalten sind als Erstausstattung
Augentropfen und Medikamente, therapeutische Schutzlinsen,
Punctum Plugs zur Trdnenfilmstabilisierung und polarisierte und
abgetonte Augenschutzgldser. " ?

Bei der Erstellung des Flaps werden die Nervenfasern der
Hornhaut durchtrennt. Die Nerven der Hornhaut erkennen
trockene Stellen auf der Augenoberfliche und ldsen so einen
Reflex aus, an dessen Ende die Tridnendriise zur Abgabe von
Tranenflussigkeit stimuliert wird. Das Durchtrennen der Ner-
venfasern bedingt, dass trockene Stellen auf der Hornhaut nicht
mehr erkannt werden konnen und somit die Tranendriise nicht
mehr stimuliert werden. Die Nervenfaserdichte hat nach drei
Jahren noch nicht ihre praoperative Dichte wieder erlangt. Die
Zahl der subbasalen Nervenfasern nimmt sogar noch nach zwei
bis drei Jahren ab (Calvillo et al., 2004). Es ist davon auszugehen,
dass Nerven, die sich nach einem Jahr noch nicht regeneriert
haben, dies auch in fernerer Zukunft nicht mehr tun werden; das
trockene Auge wird sich langfristig nicht mehr verbessern.

4.3 Blendungsempfindlichkeit und
Nachtfahruntauglichkeit

Eine erhohte Blendungsempfindlichkeit und eine Einschran-
kung der Nachtfahrtauglichkeit sind weitere Komplikationen
nach Lasik. Da aber die Tagessehschirfe, die bei sehr hohen
Kontrasten bestimmt wird, von der Blendungsempfindlichkeit
nicht oder nur wenig beeinflusst wird, wird die Blendungs-
empfindlichkeit — genauso wie das trockene Auge, das sich
auch nicht auf den Visus auswirkt — nicht zu den Komplikationen
gezahlt.

Eine erfolgreiche durchgefiihrte Lasik-Operation fiihrt (min-
destens) zu einer bifokalen Hornhaut. Das Zentrum der Horn-
haut wurde korrigiert und ist daher (im Idealfall) als emmetrop
anzusehen. Die Peripherie der Hornhaut wurde nicht korrigiert;
sie weist die urspriingliche Fehlsichtigkeit auf. Gelangt ein
Lichtbiindel auf die Hornhaut, so wird der zentrale Teil des
Lichtbiindels scharf auf die Netzhaut abgebildet, wihrend das
auf die Peripherie gelangende Licht in groRen Zerstreuungs-
kreisen auf die Netzhaut abgebildet wird (Abb. 3). Es liberlagern
sich zwei Netzhautbilder, was zu einer Minderung des Netzhaut-
kontrastes fiihrt. Bei enger Pupille spielt die Abbildung durch
die Hornhautperipherie kaum eine Rolle, bei weiter Pupille hin-
gegen gelangen auch Randstrahlen zur Netzhaut. Dies ist wih-
rend der Dunkelheit, wenn sich die Pupille weitet, regelmaRig
der Fall, wodurch die Sehprobleme bei nachtlichem Autofahren
zu erkldren sind. Personen, die auch am Tage eine groRe Pupille
haben, sollten von einer Lasik-Operation Abstand nehmen, da
sie auch am Tage mit Seheinbufen rechnen miissen.

Eine weitere Ursache fiir eine erhohte Blendungsempfind-
lichkeit und Beeintrachtigung der Nachtfahrtauglichkeit sind
Ablagerungen in der Hornhaut. Ablagerungen, wobei es sich
iiberwiegend um Eisenablagerungen handelt, zdahlen zu den
regelmdRigen Begleiterscheinungen pathologischer Verande-
rungen der Hornhaut. Solche Eisenablagerungen konnen auch

2 http://augenportal.de/Preise; vom 13.3.2010



nach Lasik-Operationen, die eine groRflachige Verletzung der
Hornhaut darstellen, immer wieder beobachtet werden. Das
Eisen gelangt iiber den Tranenfilm in die Hornhaut hinein. Elek-
trostatische Aufladungen des Mikrokeratoms sind die Ursache
der Ablagerungen aus Abbildung 4. An die Ladungen auf der
Oberfliche des Messers wurden Metallionen gebunden, die so
bei der Anfertigung des Flaps auf die Hornhaut iibertragen wur-
den. Die Patientin war nach dem Eingriff wegen der massiven
Lichtstreuung an den Ablagerungen nachts nahezu blind.

4.4 Verfahrensbedingte Komplikationen

Die schwierigste Phase einer Lasik-Operation ist das Erstellen
des Flaps. Bei der Verwendung eines Mikrokeratoms muss
immer auch mit Schaden am Flap gerechnet werden. Sehr héufig
(10 %) weist der Flap postoperativ Falten auf, die in einer weite-
ren Operation geglittet werden miissen. Gravierender sind Ris-
se oder Locher im Flap. Eine dezentrierte Abtragung des Horn-
hautgewebes ist die Ursache eines irreguldren Astigmatismus.
Die neueste Entwicklung auf dem Gebiet der refraktiven
Chirurgie ist die Einfiihrung des Femtosekundenlasers. Mit
diesem Laser lassen sich beriihrungslos und mit groRer Prazi-
sion Schnitte in einem Gewebe durchfiihren. Durch den Beschuss
des Hornhautstromas mit dem Femtosekundenlaser entstehen
in der Hornhaut kleine, gasgefiillte Blaschen (bubbles), die spé-
ter miteinander verschmelzen und so eine grofe regelmaRige
Schnittfliche erzeugen. In seltenen Fallen kann es zu einem Gas-
durchbruch bis hin zu Rissen im Flap kommen. Viele Patienten,
bei denen mit einem Femtosekunden-Laser der Flap hergestellt
worden ist, klagen postoperativ iiber Farbsdume bei Betrach-
tung von hellen Lichtquellen. Diese Farbsdume sind die Folge der
Lichtbeugung an den zuriickgebliebenen Hohlraumen im Flap.
Sie bilden in ihrer Gesamtheit ein regelmaBiges Beugungsgitter,
an dem das einfallende Licht in seine Farben aufgespalten wird.

4.5 Hornhautveranderungen nach Lasik

Dauerhafte pathologische Verdanderungen lassen sich in allen
Hornhiuten nach Lasik nachweisen (Kramer et al. 2005). Im Flap
sind morphologische Verdnderungen der Basalzellen und eine
Hyoplasie des Epithels nachweisbar. Die Hypoplasie kann eine
Regression der Myopie verursachen. Die Basalmembran ist ver-
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Abb. 4: Ablagerungen in der Hornhaut nach Lasik-
Operation, bei der die Schneide des Mikrokeratoms
elektrostatisch aufgeladen war (Foto: Thorsten Bauch).

dickt und wellig. In Nachbarschaft zur Ablationszone sind die
Kollagene unregelmifig angeordnet. Auch fiinf Jahre nach einer
Lasik-Operation ist die Keratozytendichte immer noch deutlich
unter dem priaoperativen Niveau. (Ene et al., 2006).

Flap

Der Flap wichst auch Jahre nach einer Lasik-Operation nicht
auf der Fliche mit dem darunter liegenden Stroma zusammen.
Lediglich an den Randern kommt es zu festen Verwachsungen
zwischen Flap und Stromabett. Dies bedeutet, dass zu jedem
Zeitpunkt nach der Operation der Flap verloren gehen kann.
Wiederholt wird von Sportunfallen berichtet, bei denen es zu
einem Verlust des Flaps gekommen ist. Schwerwiegender wiegt
aber, dass der Flap nach einer Lasik-Operation nichts mehr
zur mechanischen Stabilitdt der Hornhaut beitragen kann. Das
restliche Stromabett muss nun allein den mechanischen Belas-
tungen durch den Augeninnendruck standhalten.

Epitheleinwachsungen

Nach bis zu 15 % aller Lasik-Operationen wachsen postoperativ
Epithelzellen in das Interface zwischen Flap und Stroma ein
(Rapuano, 2010). Die Epithelzellen konnen noch wihrend des
Eingriffs auf das Stromabett gelangen; sie konnen aber auch
noch Monate und Jahre nach der Operation in das Interface
einwandern. Rapuano berichtet von Epitheleinwachsungen 108
Monate nach einer Lasik-Operation.

Die Patienten klagen sehr hdufig tiber starke Schmerzen.
Absterbende Epithelzellen setzen lysosomale Enzyme frei, die
Schidden an Stroma und Flap bis hin zum Einschmelzen des
Flaps verursachen.

Diffuse lamelldre Keratitis (Sand of Sahara)

Eine neue, bisher nur nach Lasik-Operationen beobachtete
pathologische Verdnderung ist die diffuse lamelldre Keratitis
(DLK), die auch unter der Bezeichnung Sand of Sahara Syndrome
bekannt geworden ist. Bereits wenige Tage nach einer Lasik-
Operation zeigen sich im Interface zwischen Stroma und Flap
sterile Entziindungsreaktionen. Als Ursache dieser Entziin-
dungsreaktionen gelten bakterielle Antigene, die bei der Lasik-
Operation in das Interface gelangt sind. Bei diesen bakteriellen
Antigenen handelt es sich um Reste abgestorbener Bakterien-
zellen, die wiederum Entziindungszellen anlocken und damit zur

Abb. 5: Flap-Komplikationen: Loch (links), Falten (rechts)
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Abb. 6: Eingewan-
derte Epithelzellen
zwei Jahre nach ei-
ner Lasik-Operation
(Fotos: Gereon Mil-
ler). Die Patientin litt
unter einer starken
Blendungsempfind-
lichkeit und starken
Schmerzen. Es waren
mehrere Nachopera-
tionen erforderlich,
um das Epithelwachs-
tum zwischen Flap
und Stromabett zu
stoppen.

8.66

853 g58

Abb. 7: Keratektasie 4 Wochen nach einer Lasik-Operation. Die
Ausgangsrefraktion war sphdrisch mit Az =-2,50 dpt. Der postope-
rative Astigmatismus betrug zu diesem Zeitpunkt 7 dpt. Die Patien-
tin (20 Jahre) litt postoperativ unter schweren Depressionen.
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Abb. 8: Keratektasie 8 Jahre nach einer Lasik-Operation. Die Pa-
tientin klagte fiinf Jahre nach der Operation erstmalig Gber eine Ver-
schlechterung des Sehens, die kontinuierlich weiter voranschritt.
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Ausbildung eines Infiltrates fiithren. Die meisten Fille einer DLK
verlaufen ohne klinische Symptome und heilen ohne Komplika-
tionen wieder ab. Schwere Verldufe gehen mit Lichtscheu,
Schmerzen und Verschwommensehen einher. Entsprechend
des klinischen Befundes werden verschiedene Stadien der DLK
angenommen, von denen die jeweilige Behandlung abhéngt.

Im Stadium 1 der DLK, das nach bis zu 10 % aller Lasik-
Operationen beobachtet werden kann, ldsst sich in der Periphe-
rie des Flaps ein Infiltrat nachweisen. Reicht das Infiltrat bis zum
Zentrum der Hornhaut liegt das DLK-Stadium 2 vor. Die Stadien
1 und 2 sind haufig selbstbegrenzend; die Gabe von Cortison ist
haufig ausreichend. Im Stadium 3, das nach einer von 500 Lasik-
Operationen auftritt, reichern sich Entzindungszellen im Zen-
trum der Hornhaut an. Zur Behandlung wird der Flap abgeho-
ben und das Interface mit einer isotonen Spiillésung gereinigt.
Im Stadium 4 schlieflich bilden sich irreversible Hornhautnar-
ben heraus; das Stroma kann einschmelzen. Irreguldrer Astig-
matismus, Hyperopisierung und Visusverlust beeinflussen das
Sehen des Patienten.

Keratektasie
Die gravierendste Komplikation nach Lasik ist die iatrogene Ke-
ratektasie; sie ist die Folge einer Schwichung der mechanischen
Stabilitat der Hornhaut durch den Lasik-Eingriff. Der Flap ver-
wiéchst auf Dauer nicht mehr fest mit dem darunter liegenden
Stroma, weshalb er zur mechanische Stabilitdt der Hornhaut
nichts mehr beitragen kann. Biomechanisch betrachtet verur-
sacht eine Lasik-Operation eine Halbierung der Hornhautdicke.
Die wichtigste auf den Hornhaut einwirkende Kraft ist der
Intraokulardruck. Dieser wird durch die Kollagene des Stromas
in eine Wandzugspannung umgewandelt, die parallel zur
Augenoberfliche wirkt und fiir die mechanische Stabilitdt der
auleren Hiillen des Auges ist. Die Wandzugspannung ist umge-
kehrt proportional zur Dicke der Hornhaut. Eine Halbierung der
Hornhautdicke nach einer Lasik-Operation hat eine Verdopp-
lung der Wandzugspannungen zur Folge, da die Hilfte der
urspriinglichen Hornhaut nun dem gleichen Augeninnendruck
standhalten muss, wie die gesamte Hornhaut praoperativ. Da die
Hornhaut nur iiber wenig mechanische Reserven gegeniiber
lang einwirkenden Kriften verfligt, kann sie u.U. dem Augen-
innendruck nicht mehr standhalten und beult aus; es entwickelt
sich eine Keratektasie. Eine Keratektasie kann sich auch bei
niedrigen Ausgangsrefraktionen (siehe Abb. 7) und auch viele
Jahre nach einer Lasik-Operation entwickeln (Abb. 8).

4.6 Weitere Probleme

Die meisten Personen, die sich einer Lasik-Operation unter-
ziehen, sind jung und wollen noch keine Gedanken an das Alter
aufwenden. Glaukom und Katarakt sind hédufig auftretende
Altersverdnderungen des Auges, die viele Jahre nach einer
Lasik-Operation auftreten. Sie machen — wenn sie erfolgreich
behandelt werden sollen — Messungen des Auges iiber die Horn-
haut hinweg (transcorneale Messungen) erforderlich, die eine
reguldre Hornhaut voraussetzen.

Messung des Augeninnendrucks
Die Messung des Augeninnendrucks nach dem Applanations-
verfahren (z. B. Goldmann-Tonometer, Noncontact-Tonometer)



setzt eine reguldre Hornhautgeometrie voraus. Bereits hohere
Astigmatismen machen eine verldssliche Bestimmung des Au-
geninnendrucks unmdoglich. Die Irregularititen der Hornhaut
nach Lasik verhindern eine zuverldssige Bestimmung des
Augeninnendrucks. Dies erschwert sowohl die Diagnose eines
Glaukoms als auch die Verlaufskontrolle einer Glaukombehand-
lung, die sich immer noch an der erreichten Drucksenkung
bei der Gabe von Glaukommedikamenten orientiert. Bei der
Versicherung, die die Risiken von Lasik absichert, ist ,das
Management des Augeninnendrucks postoperativ*® explizit von
den Versicherungsleistungen ausgeschlossen.

Intraokularlinsen

Die Entfernung einer getriibten Augenlinse und die Implantation
einer Intraokularlinse ist die hdufigste in Deutschland durchge-
fithrte Operation. Mehr als eine halbe Million dieser Katarakt-
operationen werden jdhrlich in Deutschland durchgefiihrt. Die
Berechnung des Brechwertes der Intraokularlinse setzt die
genaue Kenntnis der biometrischen Daten des Auges, darunter
auch die Topografie der Hornhaut und der Baulange des Auges
voraus. Eine vorangegangene Lasik-Operation erschwert wegen
der verdnderten Hornhauttopografie die Bestimmung der erfor-
derlichen biometrischen Daten, sodass eine verlassliche Berech-
nung des Linsenbrechwertes schwierig wird.

4.7 Psychische Probleme

Fiir eine Lasik-Operation gibt es keine medizinische Notwendig-
keit, weshalb schwere Komplikationen, die nach einem solchen
Eingriff auftreten, an der Psyche des Patienten nicht spurlos vor-
tibergehen. Eine Hornhauttransplantation als Konsequenz eines
Lasik-Eingriffs wirkt sich desastros auf die Psyche des Patienten
aus. Depressionen werden in den USA als Komplikationen, die
nach einem refraktiven Eingriff auftreten konnen, akzeptiert. Die
US-amerikanische Gesundheitsbehorde FDA hat daher im Juli
2009 eine Studie in Auftrag gegeben mit dem Ziel, den Prozent-
satz der Patienten mit signifikanten Einbufen an Lebensqualitit
zu ermitteln. Mit Ergebnissen dieser Untersuchung wird gegen
Ende 2012 gerechnet.

5. Autonomie

Das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient hat sich in den letzten
Jahrzehnten deutlich gewandelt. In der Vergangenheit war die-
ses Verhiltnis durch den Paternalismus gepragt, d. h. der Patient
ordnete sich ohne Widerspruch der drztlichen Autoritat unter
und folgte bedingungslos den Empfehlungen des Arztes. Der
Arzt heute, und dies gilt fiir die refraktive Chirurgie in ganz
besonderem MafRe, ist ein Dienstleister, der eine bestimmte
Leistung anbietet und verkaufen will. Der Patient des refraktiven
Chirurgen ist im wahrsten Sinne des Wortes kein Patient mehr,
sondern ein Leistungsnehmer oder Kunde des Arztes.

Zur Autonomie des Kunden oder Patienten gehort es, dass er
von dem Arzt alle notwendigen Informationen erhalt, die ihm
eine selbstbestimmte Entscheidung fiir einen operativen Eingriff
erlauben (informed consense). Dazu zdhlt auch die Aufkldrung

3 http://www.operationauge.de/lasik-und-femto-lasik-versicherung.html;
13.3.2010

tiber mogliche Komplikationen. Hier scheint es, wie es das nach-
folgende Zitat zeigt, einige Defizite zu geben:

.Ich bin im Moment einigermafSen verzweifelt, da ich mich nicht
verniinftig informiert fiihle. Ich wiirde gerne eine zweite Meinung
zu meinem Fall einholen, weifs aber nicht so recht, wie ich das ganze
angehen soll, da mein Operateur wohl zu den Topspezialisten auf
dem Gebiet der LASIK gehort und ich befiirchte von Teilen seiner
Kollegen vielleicht keine objektive Meinung zu bekommen. ™

Der hdufig gehorte Hinweis, dass Komplikationen primar bei
Behandlungen im Ausland, wobei die Tiirkei regelmaRig an er-
ster Stelle genannt wird, auftreten, dass sie in Deutschland aber
kaum auftreten, entspricht nicht den Fakten; sie ermdglichen
dem interessierten Fehlsichtigen auch keine autonome Ent-
scheidung. Auch tiirkische Lasik-Kliniken werben mit dem deut-
schen TUV-Siegel fiir Lasik-Operationen. Komplikationen, die in
der Natur der Hornhaut begriindet sind, sind nicht an Lander-
grenzen gebunden; sie konnen auch in Deutschland auftreten.
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Abb. 9: Hornhaut, die trotz geringer Dicke von nur 487 pm gela-
sert wurde. Die Patientin erlitt postoperativ einen Keratoconus.
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Abb. 10: Hornhaut eines 29 Jahre alten Mannes ca. drei Jahre
nach Lasik (Foto Gereon Miiller). Der Patient wurde im Jahr 2006
trotz einer Myopie von —20 dpt nach dem Lasik-Verfahren operiert.
Es ist seit mehr als 10 Jahren bekannt, dass Lasik flir solch hohe
Myopien nicht geeignet ist. Ende 2009 hat sich die Myopie bereits
auf einen Wert von =6 dpt zuriick entwickelt. Die zentralen Horn-
hautradien betragen im Mittel 10,5 mm.
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Die Informationen uber Lasik diirfen nicht allein eine Ent-
scheidung fiir die Operation zum Ziel haben, sie miissen den
Fehlsichtigen auch in die Lage versetzen, unabhiingig von ande-
ren Einflissen eine Entscheidung gegen den Eingriff zu fillen
(informed refusal). Es sind leider Tendenzen zu beobachten, die
diesen ernsten Charakter eines operativen Eingriffs immer mehr
in den Hintergrund drangen. Die Abbildungen 9 und 10 zeigen
zwei Falle, die trotz schwerer Kontraindikationen (geringe Horn-
hautdicke, hohe Ausgangsrefraktion von =20 dpt) im deutsch-
sprachigen Raum mit Lasik behandelt wurden.

Okonomisierung

Lasik bedient sich modernster Technologie, die nicht billig ist.
Kaum ein Augenarzt verfiigt iiber die finanziellen Ressourcen,
die es im gestatten, einen eigenen Laser anzuschaffen. Finanz-
kriftige Ketten stellen Augendrzten die notwendigen Gerite zur
Verfiigung, erhalten dafiir hohe Lizenzgebiihren, die vom
Augenarzt erst erwirtschaftet werden missen, ehe er mit Lasik
Gewinn erwirtschaften kann. Zudem ist die Konkurrenz unter
den refraktiven Chirurgen groR. Daher kann nicht in jedem Fall
ausgeschlossen werden, dass fiir den Anbieter refraktiver
Chirurgie seine eigenen wirtschaftlichen Interessen Vorrang
haben, vor den Interessen des Kunden/Patienten. Die Auto-
nomie des Fehlsichtigen wird unter solchen Umstinden nicht
respektiert. Immer wieder hirt man Klagen von betroffenen
Patienten, die sich nur unzureichend iiber mogliche Komplika-
tionen informiert fiihlen.

Der wirtschaftliche Druck ist hoch, sodass Basis-Operationen
angeboten werden, bei denen auf aufwendigere Vorunter-
suchungen verzichtet wird, wie in der Preisliste einer Bonner
refraktiven Klinik zu lesen ist:

. Basis-LASIK 990, € pro Auge

(einschl. 1. postoperativer Kontrolle)

Fur Patienten von +1,0 dpt Weitsichtigkeit bis =3,0 dpt Kurz-
sichtigkeit ohne Astigmatismus. Weil praktisch ergebnis-
neutral, kann in diesem Bereich auf zeit- und technikaufwen-
dige Zusatzuntersuchungen (Iris Erkennung, Wellenfrontauf-
nahme und Berechnung aspharischer Abtrage usw.) verzichtet
werden. Die Aufwandsersparnis geben wir weiter! Die in die-
sem Bereich sehr seltene Nachkorrektur: 450,— € pro Auge.”

Die Kosten fiir die Voruntersuchungen kommen in diesem
Fall zusétzlich hinzu. Die Untersuchung der Iris entfillt dabei,
obgleich der Pupillendurchmesser ein entscheidendes Krite-
rium fiir den Operationserfolg ist. Auch Nachkorrekturen, die
in der Regel im Preis enthalten sind, miissen hier gesondert
bezahlt werden.

Trivialisierung

In einer Preisliste einer Kolner refraktiven Praxis ist zu lesen:
»Um die Auslastung unseres Augenlaserzentrums noch besser pla-
nen zu konnen, bieten wir Ihnen seit dem 26.08.2008 attraktive
Friihbucher-Tarife: Sie sparen ganz einfach 500, Euro pro Auge,
wenn Sie nach Ihrer Voruntersuchung mit entsprechender Indika-
tion einen OP-Termin aus unserem Frithbucher-Kontingent
wdhlen und dabei Wartezeiten von bis zu vier Wochen oder mehr
in Kauf nehmen. Mdchten Sie — sofern verfiighar — an Threm
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Wunsch-Termin und vom Arzt Ihrer Wahl operiert werden, beach-
ten Sie bitte unsere Flex-Tarife.”

Eine Lasik-Operation ist ein medizinischer Eingriff, auch
wenn ihm keine medizinische Notwendigkeit zugrunde liegt.
Okonomische Zwinge, denen sich die Anbieter von Lasik-
Operationen ausgesetzt sehen, konnen den medizinischen Cha-
rakter dieses Verfahrens in den Hintergrund dringen. Rabatt-
aktionen deutscher Augenirzte wie zwei Lasik-Operationen zum
Preis von einer, Sommeraktionen oder das Offerieren von Friih-
buchertarifen, wie man sie von Urlaubsreisen und Billigfliigen
gewohnt ist, drangen den medizinischen Aspekt in den Hinter-
grund; refraktive Chirurgie wird zu einem Event wie eine
Urlaubsreise. Lasik-Operationen wihrend einer Urlaubsreise
werden angeboten (z. B. www.malloracalasik.de). Ein medizi-
nischer Eingriff, der nie frei von Risiken sein kann, erfihrt eine
zunehmende Trivialisierung.

6. Gerechtigkeit

(Verteilungs-)Gerechtigkeit spielt nur eine untergeordnete
Rolle, wenn es um die Bewertung der refraktiven Chirurgie geht.
Da Fehlsichtigkeiten keine Krankheiten sind und fiir die refrakti-
ve Chirurgie keine medizinische Notwendigkeit besteht, kann
auch kein Anspruch auf eine solche medizinische Manahme
begriindet werden. Die Frage der Verteilungsgerechtigkeit stellt
sich hier nicht. Daher ist es auch angemessen, dass die Kosten
und Folgekosten eines refraktiv-chirurgischen Eingriffs vom
Patienten (Kunden) selbst zu tragen sind. Dies kann im Einzelfall
zu Hértefdllen fihren, ndmlich dann, wenn der Patient auf Grund
finanzieller Probleme nicht mehr in der Lage sein sollte, die
Kosten der Folgebehandlungen aufzubringen.

Die Frage der Gerechtigkeit stellt sich aber dann., wenn
ein Patient auf Grund eines refraktiv-chirurgischen Eingriffs
berufsunfihig wird. Die Kosten werden in diesem Fall von der
Gesellschaft getragen. Und schlieBlich: Wie soll sich die Solidar-
gemeinschaft verhalten, wenn ein Lasik-Patient eine Hornhaut-
transplantation bendtigt, diese aber nicht selber bezahlen kann?

Dr. Andreas Berke, Koln
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