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Indikation war damals z.B.die Behandlung von Netz-
hautlochern oder unkomplizierter Formen der Netz-
hautablosung. Pathophysiologisches Korrelat war die —
infolge der thermischen Schadigung des bestrahlten
Gewebes eintretende —Narbenbildung. Hierdurch kam
es zunachst zu Verklebungen zwischen Netzhaut und
derdarunterliegenden Aderhaut.Spater bildete sich ein
festes Narbengewebe,das zu einer dauerhaften Verbin-
dung zwischen den beiden Gewebsschichten fuhrte.
Noch heute werden Netzhautforamen nach dem glei-
chen Wirkprinzip mit dem Argonlaser therapiert. Dane-
ben finden in der Augenheilkunde Diodenlaser, CO,-La-
ser, YAG-Laser sowie Excimer-Laser ihre Anwendung.
Etwa 50 % allerin der klinischen Medizin vorgenomme-
nen Laseranwendungen fallen in das Gebiet der Augen-
heilkunde.

Prinzipiell lassen sich drei Wirkprinzipien bei den ange-
wendeten Lasertypen unterscheiden:

1.Fotodisruption (z.B.Nd:YAG-Laser, CO,-Laser)
2.Fotokoagulation (z.B.Argonlaser)

3.Fotoablation (z.B.Excimer-Laser)

Bei der Fotodisruption fuhrt die Absorption der Laser-
energie im Gewebe zu einer regelrechten ,ZerreiBung”
des Zellverbandes.

Therapie des Nachstars

Der Neodym YAG-Laser ist ein gepulster Feststofflaser
mit einer Wellenlange im Infrarotbereich (1.060nm).
Mit dem YAG-Laser werden vornehmlich die vorderen
Augenabschnitte behandelt. Hauptindikation ist die
Therapie des sog. Nachstars. Hier kommt es nach einer
Kataraktoperation (Implantation einer Kunstlinse in
den Linsenkapselsack bei grauem Star) zu einer Tri-
bung der Linsenhinterkapsel. Der YAG-Laser wird ver-
wendet,um Locher in die Hinterkapsel zu schiel3en, da-
mit die optische Achse wieder von Triibungen befreit
wird.

Anlage einer Iridotomie

Eine weitere Indikation des YAG-Lasers ist die Anlage ei-
ner Iridotomie. Bei bestimmten Formen des Glaukoms
(gruner Star) werden Locher in die Regenbogenhaut ge-
schossen, um eine Zirkulation des Kammerwassers zu
erleichtern.Beibeiden Indikationen macht mansich die
Maoglichkeit zunutze, den Laserstrahl im Auge exakt auf

6

die zu therapierenden Gewebsstrukturen fokussieren
zu konnen.So ist es moglich, exakte Schnitte auszufiih-
ren,ohne das Auge er6ffnen zu missen.Voraussetzung
sind ungetrlbte optische Medien (Hornhaut, vordere
Augenkammer, Linse, Glaskérper etc.)

Der CO,-Laser

Die Energie des CO,-Lasers (10.600 nm, tiefinfrarot)
wird hauptsachlich vom intra- und extrazellularen Ge-
webswasser absorbiert. Die Eindringtiefe ist mit 0,02
bis 0,03mm sehr gering. Umliegendes Gewebe wird
daher so gut wie nicht verandert. Der CO,-Laser wird in
der okuloplastischen Chirurgie fiir kleine skalpellahnli-
che Schnitte fokussiert verwendet. Darlber hinaus eig-
net er sich z.B.zum schichtweisen Abtragen von Haut-
veranderungen oder zum Skinresurfacing. Hierbei
kommteinebesondere Eigenschaftdes CO,-Laserszum
Tragen.Kollagenfasern (Typ lund Il) der Haut schrump-
fen nach CO,-Laserexposition um bis zu zwei Drittel ih-
rer Ausgangslange.Gleichzeitigwird eine Kollagenneo-
genese induziert und eine Fibroblasten-Aktivierung
beobachtet. Die Haut erfahrt eine histologisch nach-
weisbare Straffung und Verjingung. Defokussiert an-
gewendet kann mit dem CO,-Laser, Uber eine Karboni-
sation des Gewebes, eine umschriebene intraoperative
Blutstillung erreicht werden. Mit dem CO,-Laser steht
ein prazises Instrument zur Verfligung, um die delika-
tenHaut-MuskelstrukturenderLiderchirurgischzuver-
sorgen.

Therapie von Netzhauterkrankungen

Laser, die eine Fotokoagulation herbeifiihren, werden
seit den 7oer-Jahren zur Therapie von Netzhauterkran-
kungeneingesetzt.Hervorzuhebenistinsbesondereder
Argonlaser (Wellenlange: 458 bis 514 nm, blau bis griin).
Die Therapie von Netzhautléchern durch Lichtkoagula-
tion wurde bereits beschrieben. Heute ist diese Indika-
tion eine Domane der Argonlaserkoagulation. Netz-
hautforamina mit nur geringer zirkularer begleitender
Netzhautablosung werden mit dem Argonlaser mehr-
reihigabgeriegelt.Dabeiwird die Retinaumdas Loch he-
rum wieder angeheftet (Punkt verschweift). Das Fora-
men selbst bleibt bestehen. Durch die eintretende Nar-
benbildung wird eine weitere Ablosung der Netzhaut
verhindert.
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