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Zusammenfassung 
Die refraktive Chirurgie zählt zu den am häufigsten durchgeführten medizinischen 

Eingriffen. Zu den prominentesten Vertretern zählen die photorefraktive Keratektomie 

(PRK), die Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) sowie die Small Incision Lenticule 

Extraction (SMILE). Die PRK eignet sich insbesondere für Patienten mit dünnen 

Hornhäuten, hohen Ametropien oder rezidivierenden Hornhauterosionen als bevorzugte 

Behandlungsmethode zur Korrektur vorhandener Fehlsichtigkeiten. Aktuell stehen neuere 

Operationstechniken der PRK zur Verfügung, wobei man einzeitige Verfahren (tPRK) von 

den klassischen zweizeitigen Verfahren unterscheidet. Im Rahmen des tPRK-Verfahrens 

erfolgt eine simultane Abtragung von Hornhautepithel und -stroma. Die phototherapeutische 

Keratektomie (PTK) ermöglicht die Abtragung pathologischer Hornhautschichten, wodurch 

eine Wiederherstellung der Hornhauttransparenz und -regularität erzielt werden kann. Eine 

Kombination beider Verfahren (PTK-PRK) umfasst zunächst die Abtragung des 

Hornhautepithels mittels PTK, gefolgt von der refraktiven Ablation des Hornhautstromas 

mittels PRK. Im Rahmen dieser retrospektiven Studie wurden die refraktiven Ergebnisse 

nach tPRK und PTK-PRK bei der Korrektur von Myopie und myopem Astigmatismus 

miteinander verglichen. Bislang existiert lediglich eine geringe Anzahl an Publikationen 

zum kombinierten PTK-PRK-Verfahren als alternative Behandlungsmethode zur gängigen 

Praxis, insbesondere im Kontext der refraktiven Chirurgie. In dieser Studie wurden 154 

Augen von 86 Patienten eingeschlossen. Die Gruppe A wurde einer tPRK-Behandlung mit 

dem Amaris750-Laser unterzogen, während die Gruppe B eine PTK-PRK-Behandlung mit 

dem MEL90-Laser erhielt. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden die 

Vorhersagbarkeit, Effektivität, Sicherheit sowie Änderungen der Wellenfrontaberrationen 

analysiert. Die Auswertung hat ergeben, dass sich die beiden Gruppen hinsichtlich der 

untersuchten Parameter nicht signifikant unterscheiden (p > 0,05). In Gruppe A wiesen alle 

Augen eine Abweichung von höchstens ±0,50 Dioptrien vom angestrebten Zielwert auf, 

während dies bei 95,7 % der Augen in Gruppe B der Fall war. Hinsichtlich der Effektivität 

und Sicherheit wiesen beide Gruppen jeweils einen Index von 1,0 auf. Es wurden keine 

Komplikationen beobachtet. Sowohl das tPRK- als auch das PTK-PRK-Verfahren führten 

zu sicheren und effektiven refraktiven Resultaten bei der Korrektur von Myopie und 

myopem Astigmatismus. Daher stellt die Kombination aus PTK und PRK eine innovative 

und vielversprechende Alternative zur etablierten tPRK-Methode dar, da sie eine schonende 

refraktive Hornhautchirurgie mit einer klassischen Excimer-Laserplattform ermöglicht. 
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Summary 
Refractive surgery is one of the most frequently performed medical procedures. The 

most prominent examples include photorefractive keratectomy (PRK), laser in situ 

keratomileusis (LASIK) and small incision lenticule extraction (SMILE). PRK is 

particularly indicated for patients with thin corneas, high ametropia, or recurrent corneal 

erosions, as it is the preferred treatment method for correcting existing visual defects. Newer 

PRK surgical techniques are currently available, whereby a distinction is made between 

single-stage procedures (tPRK) and the classic two-stage procedures. In the tPRK procedure, 

the corneal epithelium and stroma are removed simultaneously. Phototherapeutic 

keratectomy (PTK) enables the ablation of pathological corneal layers, thereby restoring 

corneal transparency and regularity. A combination of both procedures (PTK-PRK) initially 

involves the ablation of the corneal epithelium using PTK, followed by refractive ablation 

of the corneal stroma using PRK. This retrospective study aimed to compare the refractive 

outcomes following tPRK and PTK-PRK in the correction of myopia and myopic 

astigmatism. To date, only a limited number of publications have evaluated the combined 

PTK-PRK procedure as an alternative treatment method to standard practice, particularly in 

the context of refractive surgery. The present study included 154 eyes from 86 patients. 

Group A underwent treatment with the Amaris 750 laser for tPRK, while Group B underwent 

PTK-PRK treatment with the MEL90 laser. The present study aimed to analyze the 

predictability, efficacy, safety, and changes in wavefront aberrations. The evaluation 

demonstrated that there was no statistically significant difference between the two groups 

regarding the parameters examined (p > 0.05). In Group A, all eyes exhibited a maximum 

deviation of ±0.50 diopters from the target value, whereas this was observed in 95.7% of 

eyes in Group B. Regarding efficacy and safety, both groups demonstrated an index of 1.0. 

No complications were noted. Both the tPRK and PTK-PRK procedures resulted in safe and 

effective refractive outcomes in the correction of myopia and myopic astigmatism.

Therefore, the combination of PTK and PRK represents an innovative and promising 

alternative to the established tPRK method, as it enables safe refractive corneal surgery with 

a classic excimer laser platform. 
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1 Einleitung  
1.1 Refraktiv-Chirurgische Verfahren 

In den vergangenen Jahren konnten im Bereich der refraktiven Chirurgie bedeutende 

Fortschritte bei der Behandlung von Brechungsanomalien des Auges, wie Kurzsichtigkeit 

(Myopie), Weitsichtigkeit (Hyperopie) und Hornhautverkrümmung (Astigmatismus), erzielt 

werden. In diesem Kontext haben sich verschiedene laserbasierte Operationstechniken als 

äußerst präzise und effektive Therapieoptionen etabliert (Kim et al., 2019). 

Zu den gängigen Verfahren zählen unter anderem die photorefraktive Keratektomie 

(PRK) sowie die laser in-situ-Keratomileusis (LASIK) und die Small Incision Lenticule 

Extraction (SMILE). Diese Methoden ermöglichen eine gezielte Modifikation der 

Hornhautkrümmung, wodurch eine Korrektur der Lichtbrechung des Auges erzielt werden 

kann. 

Bei den meisten refraktiv-chirurgischen Eingriffen findet der Excimer-Laser 

Anwendung, ein ultravioletter Gaslaser, der primär für die Ablation von Hornhautgewebe 

verwendet wird. Die Emission von Licht mit einer Wellenlänge von 193 nm ermöglicht dem 

Excimer-Laser eine präzise Abtragung des Hornhautstromas bei minimaler thermischer 

Schädigung des umliegenden Gewebes. Die hohe Energiedichte führt zu einer 

Photoablation, bei der die molekularen Bindungen des Gewebes aufgebrochen werden, ohne 

dass es zu einer signifikanten Erwärmung kommt. 

Die Auswahl des geeigneten refraktiv-chirurgischen Verfahrens basiert auf diversen 

Kriterien, darunter die spezifische Refraktionsanomalie, die Hornhautdicke und -

beschaffenheit sowie individuelle Patientenmerkmale. Gegenwärtig sind 

Forschungsarbeiten darauf ausgerichtet, die genannten Methoden hinsichtlich Präzision, 

Sicherheit und langfristiger postoperativer Ergebnisse zu optimieren. 

 

1.2 Transepitheliale photorefraktive Keratektomie (tPRK) 
Die konventionelle PRK ist ein etabliertes Verfahren der refraktiven 

Hornhautchirurgie bei dem zunächst das Hornhautepithel mechanisch oder chemisch 

entfernt wird, bevor der Excimer-Laser zur präzisen Ablation des darunterliegenden Stromas 

eingesetzt wird. Diese Methode hat sich als effektiv erwiesen, allerdings sind mit ihr 

1 



potenzielle Nachteile wie postoperative Schmerzen und eine verlängerte Heilungsphase 

verbunden (Way et al., 2024). 

In den vergangenen Jahren hat sich die transepitheliale photorefraktive Keratektomie 

(tPRK) als vielversprechende Weiterentwicklung der konventionellen PRK etabliert. Die 

tPRK basiert auf einem einzeitigen Ansatz, bei dem die Ablation der Hornhautoberfläche 

unmittelbar erfolgt, ohne dass zuvor eine separate Abtragung des Hornhautepithels 

erforderlich ist. 

Die direkte Ablation des Stromas ohne vorherige Epithelentfernung kann zu einer 

regelmäßigen Beschleunigung der Wundheilung führen. Als Vorteile sind insbesondere 

reduzierte Raten von postoperativen Hornhauttrübungen (Haze) und geringere postoperative 

Schmerzen zu nennen. Die tPRK erlaubt zudem eine präzisere Anpassung der 

Ablationsparameter, da die Hornhautoberfläche weniger Unregelmäßigkeiten aufweist als 

nach mechanischer oder chemischer Epithelentfernung (Alasbali, 2022). 

 

1.3 Phototherapeutische Keratektomie (PTK) 
Die phototherapeutische Keratektomie (PTK) ist ein spezialisiertes 

hornhautchirurgisches Verfahren, welches sich von rein refraktiven Eingriffen wie der 

photorefraktiven Keratektomie (PRK) oder der Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) 

unterscheidet. Während die PTK primär auf die selektive Abtragung irregulärer oder 

pathologischer Strukturen der Hornhautoberfläche abzielt, fokussieren sich refraktive 

Verfahren auf die Korrektur von Fehlsichtigkeiten (Nagpal et al., 2020). 

Die PTK nutzt die präzise Ablationsfähigkeit des Excimer-Lasers, um beispielsweise 

Hornhauttrübungen zu entfernen, Narbengewebe abzutragen oder unregelmäßige 

Epithelverhältnisse zu glätten. Die gezielte Ablation führt zu einer Re-Konturierung der 

Hornhautoberfläche, wodurch sich die Hornhauttransparenz erhöhen und die Sehschärfe 

verbessern kann. 

Die Kombination von PTK und PRK (PTK-PRK) stellt einen vielversprechenden 

Ansatz dar, da hierbei die laser-gestützte Abtragung des Hornhautepithels mittels PTK mit 

der refraktiven Korrektur der PRK vereint wird. Im Anschluss an die Abtragung des 

Hornhautepithels erfolgt eine PRK-Excimer-Laserablation zur Korrektur des refraktiven 

Fehlers im Hornhautstroma (Tangmonkongvoragul et al., 2021). 
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Dadurch kann die initiale PTK-Behandlung eine glattere und regelmäßigere 

Hornhautoberfläche als Ausgangspunkt für die refraktive Korrektur schaffen im Vergleich 

zur mechanischen Abtragung, wie sie bei der konventionellen PRK zum Einsatz kommt. 

 

1.4 Evidenzlage 
Die bisherige Evidenzlage zeigt, dass die PTK-PRK-Technik eine potenzielle 

Alternative zur tPRK darstellen könnte. Es wird postuliert, dass die vorgeschaltete PTK-

Ablation durch Optimierung der Hornhautoberfläche die Vorhersagbarkeit und Präzision der 

anschließenden refraktiven Behandlung verbessern könnte. Obwohl diese Ansätze 

vielversprechend erscheinen, weist der aktuelle Forschungsstand signifikante Limitationen 

auf. Um eine abschließende Bewertung ihrer klinischen Ergebnisse zu ermöglichen, wären 

systematische Vergleichsuntersuchungen zwischen beiden Methoden erforderlich. Zudem 

fokussierten sich die bisherigen Studien primär auf bestimmte Excimerlaser-Plattformen, 

wodurch die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Systeme limitiert ist. Die Ergebnisse 

der vorliegenden Studien legen nahe, dass die PTK-PRK-Methode ähnliche Erfolge zeigen 

können wie die etablierte tPRK (Abdel-Radi et al., 2023; Tangmonkongvoragul et al., 2021). 

Mit modernen Excimerlaserplattformen wie dem MEL90-Laser lassen sich 

möglicherweise neue Optimierungspotenziale für eine rein laserbasierte PRK-Methode 

erschließen. Die technologischen Fortschritte in diesem Bereich eröffnen die Möglichkeit, 

die Effizienz und Präzision existierender Verfahren weiter zu steigern und dadurch weitere 

Behandlungsmöglichkeiten anzubieten. 

 

1.5 Ziele der Arbeit 
Die vorliegende retrospektive klinische Vergleichsstudie hat zum Ziel, die 

refraktiven Ergebnisse nach tPRK und PTK-PRK unter Verwendung des MEL90-Lasers bei 

der Behandlung von Myopie und myopem Astigmatismus gegenüberzustellen. Das 

übergeordnete Ziel besteht in der Evaluierung der Eignung der PTK-PRK-Kombination als 

potenzielle Alternative zur etablierten tPRK-Methode sowie in der Generierung 

evidenzbasierter Erkenntnisse für die klinische Praxis. 

Im Rahmen dieser Untersuchung erfolgt eine Analyse spezifischer Zielparameter, 

insbesondere der refraktiven Ergebnisse, der Sicherheit der Eingriffe und der Veränderungen 

3 



der Wellenfrontaberrationen, um eine Bewertung des Einflusses der Behandlungen auf die 

optische Qualität des Auges zu ermöglichen. Aufgrund der Resultate früherer Studien zur 

PTK-PRK-Methode wird die Hypothese aufgestellt, dass diese Technik ähnlich sichere und 

effektive refraktive Resultate erzeugt wie die tPRK.  

 

1.6 Ethikvotum 
Die Durchführung dieser Studie wurde von der zuständigen Ethikkommission 

geprüft und genehmigt (Studien-ID 2022-1980). Alle Studienteilnehmer wurden über die 

Zielsetzung, den Ablauf sowie mögliche Risiken der Untersuchung informiert und haben 

ihre schriftliche Einwilligung erteilt. 
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3 Diskussion 

3.1 Einordnung der Ergebnisse in die Literatur 

Die vorliegende Studie vergleicht die refraktiven Ergebnisse zweier 

unterschiedlicher PRK-Methoden, nämlich der tPRK und der Kombination aus PTK und 

PRK (PTK-PRK). In früheren Studien wurden beide Verfahren bereits separat untersucht 

und als sichere und effektive Behandlungsoptionen zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten 

bzw. Hornhautpathologien, wie wiederkehrende Hornhauterosionen oder unregelmäßiger 

Astigmatismus, bewertet (Deshmukh et al., 2020; Wilson et al., 2017). Die Effektivität der 

tPRK-Behandlung wurde bereits in zahlreichen Publikationen nachgewiesen und zeigt sich 

unter anderem in teilweise überlegenen Resultaten hinsichtlich Genauigkeit und 

postoperativer Schmerzen (Adib-Moghaddam et al., 2018; Alasbali, 2022; Way et al., 2024).  

Auch die Kombination der beiden Verfahren im Sinne einer PTK-PRK-Behandlung 

führt zu vielversprechenden klinischen Resultaten. In vorangehenden Studien wurden 

positive Ergebnisse sowohl bei gesunden als auch bei Patienten mit pathologischer 

Hornhaut, Narben oder vorbehandelten Augen nachgewiesen (Camellin and Arba Mosquera, 

2010; Zhang et al., 2000). In beiden neueren Studien zu PTK-PRK-refraktiver Behandlung 

wurde der EX500-Excimer-Laser geprüft, wobei teilweise vergleichbare Ergebnisse zum 

etablierten tPRK-Verfahren erzielt wurden (Abdel-Radi et al., 2023; Tangmonkongvoragul 

et al., 2021). 

Die Ergebnisse der aktuell vorliegenden Studie mit der MEL90-

Excimerlaserplattform für die kombinierte PTK-PRK-Behandlung demonstrieren, dass 

beide Ansätze hinsichtlich der Vorhersagbarkeit, Effektivität und Sicherheit vergleichbare 

postoperative Ergebnisse liefern. Diese Befunde stehen im Einklang mit den Erkenntnissen 

früherer Studien, welche ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen tPRK und 

PTK-PRK nachweisen konnten. Die vorliegende Arbeit liefert daher wichtige zusätzliche 

Evidenz für diese alternative PRK-Methode und zeigt, dass PTK-PRK-Technik mit dem 

MEL90-Laser ähnliche Ergebnisse erzielt wie die tPRK mit dem Amaris750-Laser. Dies 

erweitert das Behandlungsspektrum und bietet Anwendern des MEL90-Systems eine 

weitere sinnvolle Option zur keratorefraktiven Korrektur von Myopie und myopem 

Astigmatismus. 
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3.2 Limitationen der Studie 

Wie bei jeder klinischen Studie sind auch bei dieser Analyse gewisse Limitationen 

zu berücksichtigen. Trotz der statistischen Eignung der Stichproben in beiden 

Behandlungsgruppen ist die Anzahl der untersuchten Probanden relativ gering, sodass eine 

Verallgemeinerung der Ergebnisse nur eingeschränkt möglich ist. Eine größere 

Patientenzahl könnte möglicherweise zusätzliche, weniger offensichtliche Unterschiede 

zwischen den Verfahren aufdecken. 

Ein weiterer limitierender Faktor ist der relativ kurze Nachbeobachtungszeitraum 

von sechs Monaten. Um die Stabilität der refraktiven Resultate über einen größeren Zeitraum 

beurteilen zu können, wären längerfristige Untersuchungen erforderlich. Während die 

präoperativen Charakteristika vergleichbar waren, lässt sich eine gewisse Verzerrung der 

Ergebnisse durch die ungenügende Randomisierung aufgrund des retrospektiven 

Studiendesigns nicht gänzlich ausschließen. 

Schließlich wurden alle Operationen von einem einzelnen, erfahrenen Chirurgen 

durchgeführt. Eine Standardisierung der Methodik wurde somit gewährleistet, jedoch lässt 

sich eine Übertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Anwender nicht ohne Weiteres 

verallgemeinern. 

 

3.3 Schlussfolgerungen 

Die Resultate der Studie legen nahe, dass sowohl die tPRK als auch die PTK-PRK 

sichere und effektive Methoden zur Korrektur von Myopie darstellen. Die Wahl der einen 

oder anderen Methode kann somit von der Verfügbarkeit der Laserplattform, der 

individuellen Präferenz des Operateurs sowie patientenbezogenen Faktoren abhängig 

gemacht werden. 
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