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Für PD Dr. Dr. Kirsten 
Reinhard ist eine 
individuelle, ausführliche 
Voruntersuchung essen-
tiell für eine erfolgreiche 
Behandlung ihrer 
Patienten. 

¢ Verschiedene Patien-
ten haben natürlich 
unterschiedliche 
Schwierigkeiten. Worauf 
kommt es bei der 
Auswahl des richtigen 
Laserverfahrens an?
Alle Patienten, egal welche Form 
der Fehlsichtigkeit vorliegt, ha-
ben den Wunsch nach bestmög-
lichem Sehen nach der Augenla-
serbehandlung. Es kommt dar-
auf an, wie stark eine Kurz- oder 
Weitsichtigkeit ist, ob eine Horn-
hautverkrümmung vorliegt, ob 
diese regulär oder irregulär ist, 
und natürlich darauf, ob die ei-
gene Hornhaut ausreichend dick 
und auch gesund ist. Letztend-
lich ergibt sich aus den Unter-
suchungsbefunden, ob man das 
eine oder das andere Verfahren 
empfehlen kann, wobei das Ziel 
immer die individuell bestmögli-
che Korrektur sein sollte.

¢ Lässt sich pauschal 
sagen, welche Methoden 
für welche Patienten 
besser geeignet sind als 
andere?
Pauschalisierungen haben ei-
gentlich in der Laserchirurgie 
nichts zu suchen, denn jedes Au-
ge ist anders. Innerhalb der Me-

thoden lässt sich sagen, dass die 
Femto-LASIK den gesamten In-
dikationsbereich des Augenla-
serns abdeckt, während man 
zum Beispiel eine Weitsichtigkeit 
nicht mit einer Oberfl ächenme-
thode behandeln sollte.

¢ Ein relativ neues 
Verfahren nennt sich 
ReLEx Smile. Was ist hier 
das Besondere?
Schon der Name ist hier selbst-
erklärend im doppelten Sinne: 
„Smile“ steht für „Small Incision 
Lenticule Extraction“. Hier wird 
von außen mit Femtosekunden-
laserpulsen innerhalb des Horn-
hautgewebes eine dreidimensi-
onale Lamelle präpariert, die in 
einem zweiten Schritt manuell 
über einen winzigen Schnitt ent-
fernt wird. Man benötigt also kei-
nen Flap. Diese Methode kommt 
zurzeit nur bei Kurzsichtigen in-
frage, allerdings ist nach derzei-
tiger Studienlage davon auszuge-
hen, dass die Smile in etwa drei 
bis vier Jahren um die Weitsich-
tigkeit in ihrem Spektrum erwei-
tert wird. Sicherlich ein sehr fas-
zinierendes Verfahren, das sich 
wie die Femto-LASIK auf einem 

unglaublich hohen technischen 
Niveau bewegt.

¢ Für wen ist diese 
Behandlung besonders 
gut geeignet?
Fast jeder Kurzsichtige ist inner-
halb des Empfehlungsbereichs 
der Kommission für Refraktive 
Chirurgie beim Berufsverband 
der Augenärzte für die Behand-
lung geeignet.

Sicherlich profi tieren Patienten 
mit trockenen Augen in besonde-
rer Weise von der Smile-Behand-
lung. Die Erfahrung zeigt, dass 
in der Empfi ndung der Patienten 
ein fl aploses Verfahren weniger 
Ängste auszulösen scheint, al-
lerdings sind auch die fl apbasier-
ten Verfahren sogar für die NASA 
zugelassen. Hier entscheidet, bei 
gleicher Eignung, oft das „Bauch-
gefühl“ des Patienten.

¢ Was ist mit Menschen, 
die nur ein bisschen 
kurz- oder weitsichtig 
sind? Stellen bestimmte 
Dioptrienwerte eine 
Art natürliche Grenze dar 
oder kann sich 

Jedes Auge ist besonders 
Mathias Bünte, Redaktion

heute „jeder“ die 
Augen lasern lassen?
In der kornealen Refraktivchi-
rurgie kommen Hochpräzisi-
onslaser zum Einsatz, das heißt, 
nach „unten“ gibt es praktisch 
keine Grenze, schon eine Vier-
teldioptrie Fehlsichtigkeit könn-
te korrigiert werden. Hier ist 
der individuelle „Leidensdruck“ 
entscheidend. Es gibt allerdings 
nach oben, wie schon bei der Smi-
le erwähnt, für jedes Verfahren 

Empfehlungen der Kommission 
für Refraktive Chirurgie, die sich 
auf den aktuellen Stand der For-
schung stützen. So ist bei Kurz-
sichtigen bei circa minus zehn 
Dioptrien und bei Weitsichtigen 
bei plus vier Dioptrien „Schluss“. 
Darüber hinaus sollten Linsen-
verfahren, die wir auch in unse-
rer Praxis durchführen können, 
zum Einsatz kommen.

¢ Waren Sie als 
praktizierende 
Augenärztin von Anfang 
an beim Augenlaser-
Boom dabei?
Augenlaserbehandlungen wer-
den seit 1986 durchgeführt. So 
lange bin ich noch nicht dabei. 
Ich bin auf die chirurgischen 
Eingri� e des vorderen Augenab-
schnitts spezialisiert und führe 
seit 2006 laserrefraktive Eingrif-
fe durch. Zunächst habe ich ne-
ben meiner Praxistätigkeit für ei-
ne internationale Augenlaserket-
te gearbeitet und bin seit 2011 mit 
meinem Augenlaser-Zentrum 
Reutlingen eigenständig. Ich 
selbst biete in meinem Laserzen-
trum alle drei Verfahren an, um 
die individuell für den jeweiligen 
Patienten bestgeeignete Methode 
empfehlen zu können. ¢

PD Dr. Dr. Kirsten Reinhard,
Fachärztin für Augen-
heilkunde, Inhaberin 
Augenlaserzentrum 
Reutlingen

SPONSORED

LASERMETHODEN
im Überblick

Dr. Reinhard: Oberfl ächenbehand-
lungen wie die PRK (= Photorefrak-
tive Keratektomie) und ihre Weiter-
entwicklungen LASEK und Transepi-
theliale PRK. Die PRK ist die erste 
Augenlaserbehandlungsmethode, 
die entwickelt wurde, und sie wird 
seit 1986 praktiziert. Hierbei wird das 
Deckhäutchen der Hornhaut entfernt, 
sodass der Laser einen berechneten 
Anteil der Hornhaut abtragen kann. 
Am Ende der Operation wird für drei 
Tage eine Verbandskontaktlinse auf 
die Hornhaut gelegt. 

Dr. Reinhard: Die „Flap“-Verfahren, 
wie die klassische LASIK, die es seit 
1994 gibt und bei der ein Mikroke-
ratom (= feines Messerchen) zum 
Einsatz kommt. Hiermit schneidet 
der Arzt eine Art Deckel (Flap) in die 
Hornhaut, der nach der Behandlung 
wieder zugeklappt wird und dann von 
selbst wieder verheilt. Der Goldstan-
dard im Bereich der Flap-Verfahren ist 
allerdings seit 2005 die Femto-LASIK, 
ein reines Laserverfahren, bei dem auf 
ein Messer verzichtet wird. Bei beiden 
Flap-Verfahren benötigt man, wie bei 
der PRK, einen Hightech-Excimer-
Laser, der die Hornhaut entsprechend 
der Fehlsichtigkeit modelliert.

Dr. Reinhard: Die ReLEx Smile, 
das neueste Verfahren, das seit 2011 
in Deutschland praktiziert wird und 
zunehmend Verbreitung fi ndet. Hier 
wird kein Flap benötigt, sondern der 
Laser präpariert innerhalb des Horn-
hautgewebes eine kleine Lamelle, die 
dann über einen kleinen Zwei-Millime-
ter-Zugang entfernt wird und damit 
die Kurzsichtigkeit beziehungsweise 
Hornhautverkrümmung korrigiert.

PHOTOREFRAKTIVE 
KERATEKTOMIE (PRK)

„FLAP“-
VERFAHREN (LASIK)
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