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Perforierende Keratoplastik

Die PKPL mit dem Femtosekundenlaser FEMTEC® ist sicher, 
präzise und effektiv. 

Sowohl transparente als auch getrübte und vernarbte HH 
können mit dieser Operationsmethode behandelt werden.

Durch den Einsatz des Femtosekundenlasers wird ein
völlig neuer Standard bei der Durchführung der PKPL gesetzt.

Perforierende Keratoplastik
Fazit 

Endotheltransplantation FLEK Endotheltransplantation FLEK

Endotheltransplantation FLEK
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Transplantatdurchmesser
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Patient B (74 J.) Patient A (65 J.)

Endotheltransplantation FLEK 

Nach bereits einem Monat postoperativ beobachten wir
klare Hornhäute und stabiles Sehvermögen bei den 
Patienten.

Abhängig von der Pupillenweite wählen wir den 
Durchmesser des Transplantates.
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Endotheltransplantation FLEK 

Fazit

Die Endotheltransplantation FLEK mit dem
Femtosekundenlaser FEMTEC® ist sicher, 
präzise und effektiv.

Durch den Einsatz des Femtosekundenlasers
wird ein neuer Standard bei der Durchführung 
der Endotheltransplantation FLEK gesetzt.

Keratokonus

Keratokonus – ICRS Implantation Keratokonus

Keratokonus, Intacs Keratokonus – ICRS Implantation 
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Keratokonus – ICRS Implantation

Nach über 70 Implantationen und bis zu 27 Monaten
Nachbeobachtungzeit haben nahezu alle Patienten:

ein signifikant abgeflachten und verlagerten
Keratokonus

ein signifikant reduzierten Astigmatismus

stabil sitzende ICRS 

eine im Durchschnitt um mehr als 50%  
verbesserte UCVA

Keratokonus - ICRS Implantation

Fazit

Durch die Technologie des Femtosekundenlasers
können intrastromal sehr präzise in Größe und  
Form variable Implantationstunnel realisiert werden.

Das Patienteninterface des Femtec-Laser 
erlaubt einen schonenden Eingriff. Während der
OP wird nur moderater Druck auf das Auge ausgeübt.

Diese deutlich atraumatische und präzise Operation, 
führt zu deutlich verbesserten postoperativen Ergebnissen.

Take Home Message ! 

Der Einsatz des Femtosekundenlasers setzt neue 
Maßstäbe in der Hornhautchirurgie.

Das Patienteninterface ist mit entscheidend für die 
Indikationsstellung weiterer neuer Prozeduren.

In der Hornhautchirurgie konnte eine neue 
Effektivität und Qualität erzielt werden.


