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Beim Facharzt nachgefragt

Medical Tribune — von Arzten fiir Sie

Nie wieder Brille!
Traum oder Risikc

Wie der Hornhaut-Laser die Sehkraft z
verbessern kann — und wo seine Grenzen sind

Feuerwehrfrau zu werden — davon traumt die 18-jahrige Tanja
W. schon lange. Schon bei diversen Feuerwehren hat sie sich
beworben, aber immer Fehlanzeige. ,,Wir setzen ein gutes
Sehvermdégen voraus. Eine Brille oder Kontaktlinsen sind bei
Einsatzen und Ubungen hinderlich”, bekam sie nach jedem Eig-
nungstest zu horen. Tanja ist kurzsichtig, -5 Dioptrien auf beiden
Augen, und triagt von Kindesbeinen an Brille. Gerade als sie
schweren Herzens ihren Traumberufswunsch

begraben wollte, erzdhlte ihr eine Freundin, dass
Augenarzte mit einem Laser die Fehlsichtigkeit

verbessern konnten. LASIK
heiBt die Methode. ,Was wird
da gemacht? Und ist das ge-
fahrlich?”, fragt Tanja die Ex-
perten von Medical Tribune.

»Bei LASIK trdgt ein Augenlaser
das Innere der Hornhaut ab. Damit
wird die Brechkraft der Hornhaut
verdndert. Auf diese Weise werden
Fehlsichtigkeiten direkt am Auge
korrigiert, erklidrt LASIK-Spezialist
Dr. Jan Daniel von der Centro Klinik
in Oberhausen. Die Methode eignet
sich fiir Kurzsichtigkeit bis maximal
-10 Dioptrien, Weitsichtigkeit bis
+4 Dioptrien und Hornhautver-
krimmungen von maximal -3
bis -6 Dioptrien.

Allerdings gilt: Je geringfiigiger die
Fehlsichtigkeit, desto préziser kann
der Laser eingesetzt werden. Bei hohe-
ren Dioptrien kénnen Nachoperatio-
nen oder das weitere Tragen von Seh-
hilfen notwendig sein.

Fiir den Eingriff betidubt der Au-
genarzt das zu operierende Auge
zunichst mit Tropfen, damit der Ein-
griff fiir den Patienten schmerzfrei
verlduft. Dann trennt er mit einem
speziellen Gerit eine diinne Schicht
der Hornhaut ab und klappt ithn wie
einen Buchdeckel nach oben. Jetzt
kommt der Laser zum Einsatz: Er be-
arbeitet die tiefer liegenden Horn-
hautschichten. Bei Kurzsichtigkeit

Lasik heiBt Laser in Situ Keratomi-
leusis und ist die Kombination ei-
ner operativen Schnitttechnik,
die Keratomileusis genannt wird,
und der Lasertechnik.

Bei der Lasik-Operation wird mit Hilfe eines Mikrokeratoms
ein diinner Hornhautdeckel erzeugt und zuriickgeklappt.

geim Facha
nachgefragt

verdiinnt er die zentrale Hornhaut.
Bei Weitsichtigkeit trigt er ringfor-
mig auflen liegende Teile ab. Bei einer
Hornhautverkriimmung gibt der
Arzt einzelnen Teilen der Hornhaut
eine neue Form und macht sie so

gleichmafiiger.
Ist die Korrektur erfolgt, wird der
»Hornhautdeckel® wieder zuge-

Klappt. Nicht einmal Nihen ist not-
wendig: Das Hornhautscheibchen

saugt sich wieder fest und schiitzt wie
eine Art Pflaster die Wunde. ,,Das
heilt schnell, 80 % der Patienten
konnen schon am nichsten Tag
wieder Auto fahren. Bei den anderen
dauert es in der Regel lingstens ein
paar Tage®, sagt Dr. Daniel.

Die Frage, ob diese Operation
auch fiir Tanja geeignet ist, kann ein
Augenarzt nur nach einer eingehen-
den Voruntersuchung entscheiden.
Bei der Voruntersuchung wird
zuerst die Dicke der Hornhaut be-
stimmt. Patienten mit niedriger
Hornhautdicke scheiden prinzipiell
vom Laserverfahren aus. Die erfor-
derliche Hornhautdicke hingt dabei
vom Ausmafd des Sehfehlers ab — je
stirker der Sehfehler, desto mehr
Hornhaut muss abgetragen, also
muss diese vor dem Eingriff auch
dicker sein.

Pupille darf sich nicht
zu sehr weiten

Dann misst der Augenarzt die Pu-
pillengréfie aus, und zwar im Hellen —
wenn sie klein ist —, und im Dunkeln —
wenn sie sich vergrofiert. Bei einigen
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Die Modellierung des Gewebes mit dem Laser erfolgt compu-
tergesteuert und sowoh| der Operationsverlauf als auch alle
relevanten Daten werden auf einem Bildschirm angezeigt.

80 % der Patienten kénnen nach
einer Lasik-Operation am nachsten Tag
wieder Auto fahren.

Menschen — dazu gehéren vor allem
junge Frauen — weiten sich die Pupil-
len in der Dunkelheit sehr stark. Die
Pupille wéchst dann tiber den Korrek-
turbereich hinaus. Wird sie dabei tiber
etwa sieben Millimeter weit, fithrt ein
seridser Arzt den LASIK-Eingriff nur
ungern durch. Denn dann kann es
sein, dass der Patient anschliefSend
Lichterscheinungen und andere Pro-
bleme beim Nachtsehen bekommt.

Auflerdem dient die Voruntersu-
chung dazu, Netzhautschiden auszu-
schliefen. Das Auge von Kurzsichti-
gen neigt namlich zu solchen Schi-
den. Zwar wird die Netzhaut bei LA-
SIK nicht angeriithrt. Aber die
Schwankungen des Augendrucks
wihrend der Operation belasten diese
schwachen Areale. Sind schon pordse
Stellen vorhanden, werden diese an-
geschweifit. 14 Tage spiter besteht
dann keine Gefahr mehr fiir die LA-
SIK-Operation.

Bei Diabetes
wird abgeraten

Nicht nur das Auge wird wihrend
einer Voruntersuchung begutachtet,
sondern auch der iibrige Gesund-
heitszustand des Patienten. ,,Bei Dia-
betes raten wir von dem Eingriff ab,
denn diese Stoffwechselstérung
bringt ein hoheres Infektionsrisiko
und einen schlechteren Heilungsver-
lauf mit sich® erldutert Dr. Daniel.
Frauen in den Wechseljahren, bei de-
nen wegen des sinkenden Ostrogen-
spiegels bereits vor der Operation er-
hebliche Beschwerden des trockenes
Auges bestehen, sind ebenfalls keine
guten Kandidaten. Eine solche als
Sicca-Syndrom bezeichnete Kompli-
kation ist auch bei entziindlichen
Schilddriisenerkrankungen zu er-
warten. Deshalb wird auch bei dieser
Krankheit der Eingriff abgelehnt.

Menschen, fiir die LASIK nicht
sofort infrage kommt, kénnen trotz-
dem ebenfalls hoffen, kiinftig auf
ihre Sehhilfe verzichten zu kénnen.
Thnen stehen ndmlich noch zwei an-
dere operative Eingriffe zur Wahl.
Fiir Menschen mit einer diinnen

Hornhaut ist LASEK eine Maglich-
keit. Hier mobilisiert der Operateur
nur die oberste sehr diinne Zell-
schicht, das Epithel, mit Hilfe von
Ethanol. Die Hornhaut selbst wird
nicht umgeklappt, sondern direkt
von oben mit dem Laser behandelt.
Der Vorteil: Es muss nicht geschnit-
ten werden, weshalb eine diinnere
Hornhaut oft ausreicht.

Komplikationen sind
schnell im Griff

Eine Weiterentwicklung der
LASEK ist die Epi-LASIK, bei der
das Epithel mit einem speziellen
Hobel abgetragen und nach der
Hornhautkorrektur ebenfalls
wieder aufgetragen wird. Nachteil
von LASEK und Epi-LASIK: Der
Heilungsprozess dauert linger als
bei LASIK und der Korrekturbe-
reich ist etwas geringer. Die Sicher-

heit und Prizision ist aber bei allen
drei Verfahren dhnlich.

Komplikationen treten selten auf.
Es besteht ein Entziindungsrisiko
durch die Operation, das aber nicht
héher ist als beim langjdhrigen Tra-
gen von weichen Kontaktlinsen. Mit

einem Antibiotikum bekommt man
diese Komplikation schnell in den
Griff. Moglich ist auch, dass der Tri-
nenfilm eintrocknet. Mit kiinstlichen
Trinen normalisiert sich das nach
spitestens sechs Monaten.

Wer stark fehlsichtig ist, wiinscht
sich eine operative Korrektur natiir-
lich besonders intensiv. Auch fiir
diese Patienten besteht Hoffnung:
Mit kiinstlichen Linsen kann eine
starke Kurzsichtigkeit von -10 bis -
30 Dioptrien und eine Weitsichtig-
keit von -4 bis +10 Dioptrien korri-
giert werden. ,,Die kiinstliche Linse
ist eine Art permanente Kontaktlin-
se. Die natiirliche Linse bleibt erhal-
ten, so dass auch die Fihigkeit, auf
unterschiedliche Entfernungen
scharf zu stellen, nicht verloren
geht, so Dr. Daniel. Eine solche Lin-
senoperation kann auch mit LASIK
kombiniert werden.

Dr. Giinter Gerhardt

Weitere Informationen

und Adressen bei:
www.centroklinik.de
www.augeninfo.de

Mit Ginkgo

besser golfen

Extrakt des Facherblattbaums
gibt Nachhilfe fiirs Gehirn

Beim Golfen werden den
Spielern komplexe feinmoto-
rische Ablaufe und hohe
geistige Anforderungen
abverlangt. Kann ein Extrakt
des Ginkgo biloba zu groBeren
Erfolgen auf dem Griin ver-
helfen?

Dass der Ginkgo biloba auch die
kognitive Leistung (denken, erken-
nen, reagieren) von Alteren ohne

" Geistesschwiche verbessern kann,

darauf weisen einige kleinere Un-
tersuchungen hin. So konnte nach-
gewiesen werden, dass das Zusam-
menspiel der verschiedenen Hirn-
regionen gesteigert wird, was sich
u.a. in einer besseren Gedichtnis-
leistung dufiert.

Mehr Tatkraft fiir die
alteren Spieler

In einer Untersuchung mit Golf-
spielern mit einem Durchschnittsal-
ter von 60 Jahren iiberpriifte nun

eine Psychologin den Effekt von tig-
lich 240 mg Ginkgo-Spezialextrakt
oder von einem Scheinmedikament
auf die Spielleistungen. Anhand ei-
nes Fragebogens konnte sie nach-
weisen, dass die Teilnehmer der
Gruppe, die das richtige Priparat
eingenommen hatte, weniger nie-
dergeschlagen waren und mehr Tat-
kraft zeigten.

Bei Defiziten in
der Feinmotorik

Jene Teilnehmer an der Untersu-
chung, die sich in der Golfleistung
verbesserten, hatten zu Beginn der
Untersuchung eine schlechtere
Stimmungslage und unregelmafi-
gere feinmotorische Leistungen.

Ginkgo-Spezialextrakt kann nach
dieser Studie also bei vorhandenen
Defiziten im feinmotorischen und
emotionalen Bereich zu einer Verbes-
serung der Golfleistung fithren. sy



