OP-FORUM

Operationserfahrungen mit dem LenSx
Femtosekundenlaser fur die Kataraktchirurgie

Die Entscheidung war nicht ein-

fach: Ist es sinnvoll einen Femto-
sekundenlaser in den Alltag zu integrie-
ren? Ist die Technik schon so weit und
lohnt sich die Investition? Wird sie von
den Patienten und den Kollegen an-
genommen? Fragen uber Fragen. Mut
gemacht haben uns Gesprache auf den
amerikanischen Kongressen mit Kolle-
gen, die den LenSx® bereits erfolgreich
in ihren Alltag integriert hatten und
begeistert waren: Eine manuell uner-
reichbare Qualitat bogenformiger Kera-
totomien und kornealer Inzisionen so-
wie eine perfekte Rhexis und optimale
Vorbereitung des Kerns fir die Linsen-
absaugung — Phakoenergie sei kaum
noch notwendig — erzahlte man sich.
Die ersten Publikationen unterstiitzten
diese Erfahrungen.
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Seit Mitte des Jahres verfligen wir nun
auch Uber einen LenSx und sind begeis-
tert — wie alle, die sich friih fir diese
Technik interessiert haben und einen
Femtosekundenlaser fiir die Katarakt-
chirurgie in ihre OP-Routine integriert
haben.
Natiirlich gibt es eine Lernphase:
Derjenige, der bereits Erfahrung mit
einem Fs-Laser hat, wird die Technik
schneller beherrschen. Aber auch
fiir alle anderen sollte die Einfiih-
rung dieser OP-Technik kein Prob-
lem sein: Wir haben an den ersten Ta-
gen lediglich 2 Operationen pro Stunde
durchgefiihrt und diese langsam auf
4 gesteigert, wobei ein und derselbe
Operateur sowohl die Fs-Operation als
auch die Linsenabsaugung in zwei OP-
Salen durchfiihrt. Der Patient kann auf
seiner OP-Liege verweilen. Die Opera-
tion wird bei uns in Lokalandsthesie
durchgefiihrt.
Bei der Patientenauswahl sind an-
fangs dieselben Kriterien entschei-
dend wie bei der Kataraktchirurgie:
keine engen Pupillen, keine schmalen

Lidspalten, keine tiefliegenden Augen.
Sorgen Sie durch perfekte Vorbereitung
und Rollenspiele fiir eine entspannte
Atmosphare.

Uns begeistert die Qualitatssteigerung
in der Kataraktchirurgie durch den
LenSx:

1. Die Inzisionen konnen 3-stufig aus-
geflihrt werden und sind damit schnel-
ler und dauerhafter wasserdicht.

2. Bogenformige Keratotomien konnen
exakt und reproduzierbar platziert wer-
den. Es besteht keine Gefahr der Perfora-
tion, selbst intrastromale Keratotomien
sind moglich.

3. Die Rhexis erreicht eine maximale
Konstanz hinsichtlich Durchmesser,
GleichmaRigkeit und Zentrierung. Hier-
durch scheint sich die I0L-Position und
damit auch der postoperativ unkorri-
gierte Visus zu verbessern.

4. Last but not least wird der Kern fir
die folgende Aspiration aufbereitet.
Phakoenergie ist nur noch bei harten
Kernen notwendig. Bei uns hat sich der
Begriff LenSx ,,Biophako” mit einem Au-
genzwinkern etabliert.

Fazit: Vielleicht nicht unbedingt eine
Revolution in der Kataraktchirurgie, je-
doch sicher eine Evolution. Fiir uns nicht
mehr aus dem Bereich der qualitativ
hochwertigen Premium-Chirurgie weg-
zudenken.
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