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Zielgruppe haben Industrie und Arzte jetzt ei-
nen bahnbrechenden Service parat, der iiber die
Méglichkeiten der Laserchirurgie noch hinaus-
gehen soll: Hochmodeme Linsenimplantate
mit revolutiondrem optischem Design gewih-
ren unbeschwerte Sicht in alle Entfernungen
und befreien die Operierten lebenslang von
jeglicher Sehhilfe, so das Werbeversprechen
der Anhieter. Moch sind die spektakularen Im-
plantate {asl nur in Fachkreisen bekannt, doch
das Interesse unter Brillenhassern steigt taglich.
Wie sicher ist das neue Verfahren? Wer profitiert
wirklich, fragen sich Arzte und Patienten.

Die bisher haufigste Methode gegen die Bril-
le wurde dagegen schon vor 20 Jahren entwi-
ckelt und hat sich inzwischen fest etabliert, das
Lasik-Verfahren® (s. S 86). Sekundenschnell,
schmerzirei und mit verbliiffendem Erfolg:
Mehr als 16 Millionen Patienten lieflen sich
weltweit bereits ihre Homhaut aufschneiden
und mit Laserstrahlen beschielien.

Thomas Kohnen gilt international als Exper-
te fiir Lasik und Linsenchirurgie. Der Ober-
arzt operiert an der Uniklinik Frankfurt jéhr-
lich 2000 Fehlsichtige. Fiir FOCUS gibt er seine
Einschatzung der wichtigsten Fortschritte bei
der Augenlaserbehandluneg:

* Wir kennen die Grenzen der Lasik-Metho-
de viel genauer als vor finf Jahren." In sei-
ner Klinik lasert er nur bis zu acht Dioptrien,
Jdanm ist Schluss®. Sonst geriete die Homhbaut
womdglich zu instabil, um etwa Verletzungen
standzuhalten, firchtet Kohnen und erklirt:
.Bei hoheren Fehlsichtigkeiten weichen wir
besser auf die Linsenchirrgie aus.”

o  Ausgekligelte Kontrollsysteme, die das
Auge wihrend des Laserbeschusses iberwa-
chen |Eyetracker), fiihren den Strahl selbst bei
winzigsten Augenbewegung nach”, berichtet
Kohnen, So gelinge der Abtrag prizise an der
richtigen Stelle. Sogar Drehbewegungen des
Auges konnen die neuesten Evetracker erken-
nen. .Gerade Menschen mit Astigmalismus
sollten sich nur mit Rotationskontrolle behan-
deln lassen®, fordert der Experte.

¢ Moderne malbgeschneiderte Abtragungspro-
file kinnten die Sehqualitit nach einer Lasik
zusdlzlich verbessern, ist Kohnen dberzeugl,
Vor der OP wiirde dazu das Auge auf feinste
anatomische Abweichungen hin untersucht
(Wellenfrontanalyse). Diese Daten steuerten
den Laserabtrag so, dass er die natirichen
Bildfehler ausgleiche.

® Zwar benutzen heute noch die meisten Chi-
rurgen ein mechanisches Schneidegerdt, um
die Hornhautlamelle abzutrennen. Arzte an 30
Zentren ziehen dazu aber bereits Strahlen des
modemnen Femtosekunden-Lasers vor: Dessen
ultrakurze Laserpulse bringen Molekiilverbéin-
de in 0,1 Millimeter Tiefe der Hornhaut 2ur Ex-
plosion und trennen so eine Gewebescheibe

SLasik = Laser in siu keraonilauss

ab. Seit sich Thomas Kohnen bei seinen Lasik-
Eingriffen ganz auf den Femtosekunden-Laser
verldsst, sei ihm keine einzige Schnittkom-
plikation mehr unterlaufen, ,Ich selbst wiirde
fiir mich und meine Familie nur noch einen
Femto-Laser wihlen, bekennt Kohnen.

Sogar die strengen Augenexperten der Nasa
lielien sich vergangenes Jahr von den Fort-
schritten bei der Lasik-OP iiberzeugen: Nach
griindlicher Uberpriffung der neuen Verfahren
entschieden sie, dass nun auch Astronauten
mit kunstlich gescharftem Blick ins Weltall
fliegen dirfen — allerdings nur, wenn zu
ihrer Lasik der Femtosekunden-Laser sowie
die wellenfrontgesteuerte Ablragung genutbzt
wurden. Derart Behandelte konnten in Nasa-
Studien bei Dammerung und Nacht besser
sehen als Vergleichspersonen nach einer Stan-
dard-Lasik.

So sicher und zuverlissig die newen Verfah-
ren auch sind - bislang fehlt jede Garantie [tr
ein perdektes Ergebnis. Viele Kunden miis-
sen auch nach dem High-Tech-Eingrifl noch
eine Brille tragen — wenn auch seltener als
zuvor, Das haben die deutschen Spezialisten |
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62 Prorent der Erwachsenen
in Deutschland bendtigen aina
Brille. 22 Millionen sind stan-
dig auf die Sehhilfe angewie
sen. AuBerdem fehit 1,5 Mil
lionen Kindern ohne Brille der
Scharfblick. Bildschirmarbeit
fordert die Augen besonders:
In einer Studie brauchten 20-
bis 29-Jahrige, die am Compu-
ter arbeiten, 2u 31 Prozent eine
Brille, junge Erwachsene ohne
Bildschirmarbeit dagegen nur zu
22 Prozent.

Leichter und bruchfest: Kunst-
stoffglaser laufen mit 84 Pro-
2ent Marktanteil den Mineral-
glasern den Rang ab, Vor zehn
Jahren wurden beide Materi-
alien noch gleich oft genutzt,

Schon Im 13. Jahrhundert be
gann die Brillenentwickiung.
Die Versorgung mit Brillen gilt
in Deutschland als besonders
gut, Die Akzeptanz dieser Seh-
hilfe ist im internationalen Ver-
gleich sehr graf,

Die Preise fir Brillen variigren
je nach Fassung sowie Glasstar-
ke, -material und veredelung,

20 Jahre

Brille : Kontaktlinsen

Bei Fehlsichtigkeiten aller Art
gewahren die dinnen Kunst-
staffscheibchen ain fraies Ge-
sichtsfeld und besseres raum-
liches Sehen als die Brille,

Drei bis vier Milllonen Deutsche
tragen Montakilinsen, die Half-
te von ihnen regelmaiig. Die
Vorausselzung: eine  prazise
Anpassung ans Auge, Hygiene
beim Hantieren mit den Linsen
urd regelmagige Kontrallen.

Der Versandhandel von Kon-
taktlinsen nimmt stark zu. Die
Sorge der Kontaktlinsenexper-
ten: Kentrollen von Sitz und Zu-
stand der Linsen fehlten. Die
Rate schwerer Komplikaticnen
sel bereits angestiegen.

Formstabile Linsen schwimmen
auf dem Tranenfilm, saugen
sich kaum voll und lassen viel
Sauerstoff an die Homhaut,

Weiche Linsen nehmen Tra-
nenflissigkeit in sich auf und
haften am Auge. Sie sind 2war
sofort vertraglich, missen
aber taglich bis jahrich durch
neue ersetzt werden.

Kontaktlinsen sind unauffal-
lig und beschliagen nicht. Bei
schlechier Pllege drohen Infek-
tionen, bel falscher Anpassung
trockene Augen.

Eintageslinsen kosten ab einem
Eura pra Paar, Sicherer: Spezi-
alisierte Opliker ieten Betrew-
ungsvertrage ab 20 Euro mo-
natlich an — Matenal inklusive,

Femto-Lasik

16 Millionan Menschen welt-
weil unterropgen ihre Augen
beraits einer Lasik-Operation.
Der Laser setzt im Inneren
der Hornhaut an. Zuvor wird
die Kuppe zur Seite geklappt.
Heute wird der mechanische
Minihobel zum Abtrennen des
Hornhautldppchens zunehmend
durch den moderneren Femio-
sekunden-Laser ersetzt.

Zur Zielgruppe zahien Erwach-
sene, sobald ihre Brillenstarke
sich ein is zwei Jahre nicht ver-
andert hat.

Die Grenzwerte (minus sehn bis
plus vier Dioptrien sowie sechs
Dioptrien Stabsichtigkeit) rei-
zen Chirurgen heute meist nicht
mehr aus.

Bis zu 99 Prozent aller Behandel
ten kommen chne Brille zurecht.
Ermste Momplikationen ergeben
sich laut Statistik héchstens bei
jedem 100, Patienten.

Mit der steigenden Zahl von La-
seranbietarn im In- und Ausland
fallen die Preise und liegen owi-
schen 200 und 2500 Euro pro
Auge (s, 5. 94),
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Epi-Lasik/Lasek

Direkt auf der Membran, wel
che die Hornhaut nach aufen
begrenzt, treffen die Laser-
strahlen bei Oberflachenverfah-
ren auf. Zuvor wird die aberste
Deckschicht mit stumpler Klin-
ge (EpiLasik), Alkohol (Lasek)
oder Spatel (PRK, ein 30 Jahre
altes Verfahren) abgelost,

Wegen grofer Nachteile wird
die Methode nur selten nachge-
fragt: starke Schmerzen 0r eini-
ge Tage, Tribungen (bei hohen
Fehlsichtigkeiten) und wochen-
lange Schwankungen beim
Scharfsehen.

Geeignet sind Oberflachenver-
fahren nur bei geringer Fehlsich-
tigkeit. Patienten mit dinner
Hornhaut kannen profitieren.
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Eximer-Laser

Weil kein Deckelchen in der
Harnhaut prapariert werden
muss (wie bei der Lasik), sind
Oberflachenbehandlungen tech-
nisch einfacher und billiger
{ab 750 Euwra),

Die Ergebnisse sind ahnlich gut
wie bei der Lasik. Allerdings leidet
der Patient unter Schmerzen, und
die Hellung dauert viel langar,
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