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1. Wie funktioniert das Auge?

Lichtstrahlen, die durch Pupille und Linse ins Auge
fallen, regen lichtempfindliche Rezeptoren an, welche
Uber Nerven Signale an das Gehirn weiterleiten. Die
Lichtstrahlen werden von der Linse geblndelt und
ergeben ein klares Bild der Umgebung auf der Rtickwand
des Auges, der Netzhaut. Die Netzhaut besteht aus be-
sonders feinen und sehr lichtempfindlichen Rezeptoren
sowie dinnen Nervenzellen, welche fir die Weiter-
leitung der Lichtempfindungen ins Gehirn zusténdig
sind. Photorezeptoren schicken als Reaktion auf die
Lichteindricke Signale Uber die feinen Nervenfasern
zum Sehnerv, welcher wiederum die Rickwand des
Auges mit dem Gehirn verbindet. Daflr zustandige
Gebiete des Gehirns verarbeiten die empfangenen Sig-
nale: Das Bild wird nun «gesehen».

1.1 Fakten zum Auge

Ein Auge hat einen Durchmesser von ca. 22 mm und ist
kugelformig. Ausserlich ist lediglich ein Teil des Aug-
apfels sichtbar. Die Augenhohlen (Orbita) als Teil des
Schadelknochens umgeben schiitzend den Augapfel.
Das Ober- und das Unterlid schitzen das Auge. Eine
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Tranendrise im Oberlid halt die Augen feucht und sau-
ber. Das «Blinzeln» verteilt die Tranenflissigkeit regel-
massig auf dem ganzen Auge und halt dieses frei von
Staubteilchen.

Die aussere Hautschicht des Auges (Lederhaut / Sklera)
aus weissem und festem Gewebe funktioniert eben-
falls als Schutz fir das Auge. Sie ist vorne mit der durch-
sichtigen Hornhaut (Kornea) verbunden, welche die
Linse schitzt. Aderhaut (Choroidea) wird die zweite
Gewebsschicht des Auges genannt, welche dunkel und
von zahlreichen Blutgefalien durchzogen ist. Ein Teil
dieser Haut liegt zwischen der Hornhaut und der Linse
vorne am Auge und wird Regenbogenhaut oder Iris
genannt. In der Mitte der Regenbogenhaut befindet
sich ein Loch — die Pupille — welches durch Mitwirkung
der Muskeln je nach Lichtempfindung vergrossert bzw.
verkleinert werden kann. Unsere Augenfarbe entspricht
der Farbe der Iris (blau, grin, braun, grau usw.).

Die Linse, welche sich direkt hinter der Pupille befindet,
ist durch feinste Muskelfasern mit der dusseren Haut
des Augapfels verbunden. Diese Muskelfasern sind
fahig, die Dicke der Linse zu verandern, so dass auf der
Netzhaut aus der Nahe wie auch aus der Ferne scharfe
Bilder entstehen kénnen.
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2. Verschiedene Sehschwiachen
2.1 Myopie - Kurzsichtigkeit

Diese Form der Fehlsichtigkeit ist meistens die Folge
eines zu langen Augapfels beziehungsweise einer Uber-
massigen Brechkraft des dioptrischen Apparats der
Augen. Die Baulange und die Brechkraft des Auges
stimmen nicht Uberein. Dies hat zur Folge, dass sich die
einfallenden Lichtstrahlen statt auf der Netzhaut direkt
davor treffen. Dies wiederum ergibt einen optischen
Abbildungsfehler und weit entfernte Gegenstande wer-
den unscharf gesehen. Wird jedoch ein Objekt an das
Auge herangeflihrt, verschiebt sich die Bildlage nach
hinten. Je kleiner der Abstand eines Objektes zum
Auge, desto eher kommt die Objektabbildung auf der
Netzhautebene zu liegen, was auch Kurzsichtigen einen
scharfen Seheindruck verleiht.

2.2 Hyperopie — Weitsichtigkeit

Bei der sogenannten Weitsichtigkeit — auch Ubersich-
tigkeit genannt — liegen verschiedene Ursachen vor. Im
Gegensatz zur Kurzsichtigkeit ist der Augapfel eines
weitsichtigen Auges zu kurz im Verhaltnis zur Brech-
kraft der optischen Einrichtung beziehungsweise ist die
Linse zu wenig gekrimmt. Die Lichtstrahlen treffen
sich auch beim weitsichtigen Auge nicht auf Netzhaut-
ebene, sondern dahinter. Es erfolgt ein unscharfer
Seheindruck. Je naher ein Objekt dem Auge ist, umso
mehr wiirde sich der Brennpunkt (Treffpunkt der Licht-
strahlen) nach hinten verschieben und von der Netz-
hautschicht entfernen. Hyperopie ist vor allem gene-
tisch bedingt.

2.3 Astigmatismus — Hornhautverkriimmung

Der Ursprung einer Hornhautverkrimmung liegt — wie
der Name schon sagt — bei der Hornhaut. Eine «ver-
krimmte» Hornhaut ist nicht mehr wie bei gesunden
Augen fast rund, sondern zeigt eine leicht eiférmige
Waélbung auf. Diese Woélbung kann angeboren sein oder
durch eine Vernarbung nach einer Augenverletzung ent-
stehen. Menschen mit einer Hornhautverkrimmung
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sehen deshalb in die Nahe wie auch in die Ferne un-
scharf und verzerrt, da das ins Auge fallende Licht durch
die Krimmung nicht auf einen Punkt geblndelt werden
kann. Diese Art von Fehlsichtigkeit ist nicht selten mit
Kurz- oder Weitsichtigkeit kombiniert.

2.4 Presbyopie - Alterssichtigkeit

Zwischen dem vierzigsten und dem finfzigsten Lebens-
jahr braucht jeder, auch «Normalsichtige», eine soge-
nannte Lesebrille. Dies wegen der altersbedingten
Fehlsichtigkeit, die vom Alterungsprozess der Linse
herrihrt. Die Linse lasst sich vor allem auf Objekte in
der Nahe nicht mehr korrekt einstellen.



http://www.gut-zu-wissen.ch

Gut-zu-wissen.ch

Die Ratgeber-Plattform

3. Verschiedene Korrekturen

Fehlsichtigkeit wird korrigiert, indem man die Brech-
kraft so verandert, dass der Brennpunkt der ins Auge
fallenden Lichtstrahlen wieder exakt auf die Netzhaut
trifft.

3.1 Die Brille

Die Brille funktioniert wie eine zweite Linse vor dem
Auge, welche den Brennpunkt auf die Netzhaut ver-
lagert. Weitsichtigkeit erfordert eine zusatzliche Bin-
delung wahrend bei Kurzsichtigkeit eine zuséatzliche
Streuung des Lichtes erforderlich ist.

Vorteile der Brille:

e Bekannteste, effektivste und sicherste Korrektur der
Fehlsichtigkeit

e Kostenglnstig

e Einfache Handhabung

e Vor allem bei Alterssichtigkeit zu empfehlen

e Kann dekorativ und modisch sein

Nachteile der Brille:

e Teilweise eingeschranktes Sichtfeld

e Behinderung bei Sport, besonders bei Wassersport

e Glaser kdnnen beschlagen, z. B. beim Kochen, bei
Regen usw.

e Bei starken Korrekturen verdndern sich die Propor-
tionen, auch die Augen der Brillentrager/innen koén-
nen kleiner oder grésser erscheinen.

e Brillen kdnnen sehr starke Fehlsichtigkeit teilweise
nicht vollumfanglich korrigieren.

3.2 Die Kontaktlinsen

Kontaktlinsen funktionieren wie Brillen als zuséatzliche
Linsen, welche direkt auf der Hornhaut liegen. Gleich
wie mit der Brille wird durch die Kontaktlinse der Brenn-
punkt der einfallenden Lichtstrahlen genau auf die Netz-
haut verlagert.

Vorteile der Kontaktlinsen:

¢ Nichtsichtbares Hilfsmittel zur Korrektur von Fehlsich-
tigkeit und behalten so die Naturlichkeit des Tragers

e Einmal eingesetzt, verrutschen die Kontaktlinsen
normalerweise nicht
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e Kdénnen nicht beschlagen bzw. bespritzt werden.
Wahrnehmung der Grésse wird nicht verfalscht.
Uneingeschranktes Sehfeld

Exakte Korrektur der Fehlsichtigkeit

Nachteile der Kontaktlinsen:

e (Oft gereizte und gerdtete Augen (z. B. durch Klima-
anlagen, Bildschirmarbeit, Staub)

e Teilweise Allergien

Selten Infektionen

Hohere Kosten als bei Brillen

e Grossere Oberflachenbelastung fur das Auge

Haufigere Kontrollen notwendig

3.3 Operative Korrektur — Refraktive Chirurgie

Seit mehreren Jahren ermdéglichen verschiedene Ope-
rationstechniken eine anhaltende Korrektur von Fehl-
sichtigkeit der Augen. Durch die «refraktive Chirurgie»
kdénnen die drei haufigsten Fehlsichtigkeiten behoben
werden: die Kurzsichtigkeit, die Weitsichtigkeit und die
Hornhautverkrimmung. Immer mehr Betroffene ent-
scheiden sich fir einen operativen Eingriff; in Europa
steigt die Zahl der Lasereingriffe am Auge stetig an,
wahrend Augenlaseroperationen in den USA bereits
Routineeingriffe sind.

Bevor eine Augenlaseroperation durchgefihrt wird,
sollten diverse Vorabklarungen und Untersuchungen
durchgefliihrt werden, um eventuelle Faktoren gegen
eine Operation auszuschliessen. Die wichtigsten Vor-
aussetzungen flr eine erfolgreiche Augenlaseropera-
tion sind Folgende:

e Die Augen sollten neben der Fehlsichtigkeit an keinen
weiteren Erkrankungen leiden. Leidet der Betroffene
z. B. an griinem oder grauem Star, kann keine Opera-
tion durchgefihrt werden.

e Der Grad der Fehlsichtigkeit ist meist erst nach der
Vollendung des 18. Lebensjahres stabil, eine vor-
zeitige Operation wird nicht durchgefihrt.

e Der Patient sollte an keinen Allgemeinkrankheiten
wie z. B. Rheuma leiden.

e Allergiker sollten ausserhalb der allergischen Zeit
operiert werden.

e Wahrend der Schwangerschaft bzw. der Stillzeit wird
von einer Operation abgesehen.
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3.3.1 Vor wiahrend und nach der Operation

Die ambulant durchgefihrten Laser-Augenoperationen
dauern lediglich einige Minuten. Nach der Einnahme
einer Beruhigungstablette wird der Patient fir die
bevorstehende Operation vorbereitet indem das Auge
mit speziellen Augentropfen lokal betdubt wird. Der
Operationsprozess mit neuen Laserverfahren ist ab-
solut schmerzfrei. Auch der Heilungsprozess des Horn-
hautepithels verlauft bei den moderneren Laser-Metho-
den ohne Schmerzen. Oft werden sogar beide Augen
gleichzeitig operiert.

Das Sehvermdogen ist meistens schon unmittelbar nach
der Operation fast normal, temporar kann jedoch ein
verschwommenes Sehen auftreten. Selten trénen die
Augen nach dem Eingriff und vorliibergehend kann der
Patient ein reibendes Geflhl feststellen.

Damit die nach der Operation noch empfindlichen Au-
gen nicht geblendet werden, ist kurzfristig das Tragen
einer Schutzbrille erforderlich. Uber die erste Nacht
nach der OP sollte das Auge mit einem durchsichtigen
Verband abgedeckt werden, welcher am néachsten Mor-
gen entfernt werden kann. Regelméssige Behandlung
mittels Augentropfen ist wahrend den ersten Wochen
erforderlich und foérdert den Heilungsprozess. Frisch
operierten Augen sollte Wasserkontakt verwehrt wer-
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den, Ubermassiges Reiben der Augen muss vermieden
werden. Ca. sechs bis acht Wochen nach der Opera-
tion stellt sich die endgultige Stabilitdt des Sehver-
maogens ein.

3.3.2 Risiken der refraktiven Chirurgie

Ernsthafte Komplikationen sind ziemlich unwahrschein-
lich. Es kann zu Unter- bzw. Uberkorrekturen kommen,
hochst selten jedoch zu einer Verschlechterung der
Sehkraft. Um das Risiko von schwerwiegenden Kompli-
kationen auf ein Minimum zu beschranken, sind ein
professionelles und erfahrenes Operationsteam sowie
modernste Infrastruktur Voraussetzung.

3.3.3 Vorsicht bei der Wahl des Mikrochirurgen!

Immer grosser werden die Angebote und die Nachfra-
ge bei Laser-Augenoperationen im Ausland. Trotz gerin-
geren Kosten werden qualitative und professionelle
Behandlungen versichert. Hier sollte man unbedingt
Vorsicht walten lassen! Angesehene Augen-Laser-
Kliniken verfligen Uber ein Zertifikat, auf das unbedingt
geachtet sollte!
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4. Die Operationsmethoden

4.1 LASIK
Laser in situ keratomileusis

Diese heutzutage am héaufigsten eingesetzte Opera-
tionsmethode ermdglicht eine Korrektur von Kurzsich-
tigkeit bis ca. - 10,0 Dioptrien, Weitsichtigkeit bis ca.
+ 5,0 Dioptrien sowie von Hornhautverkrimmungen.
Bei der LASIK-Lasertechnik wird die sensible Hornhaut-
oberflache nicht verletzt. Stattdessen wird das Gewebe
in der mittleren Hornhautschicht (Storma) abgetragen.
Dies ermoglicht eine schmerzfreie Operation und einen
schmerzlosen Heilungsprozess.

Vorteile der LASIK-Methode

e Operation und Heilungsprozess verlaufen rasch und
ohne Schmerzen.

e QOperationen werden ambulant durchgefihrt.

e Zur Behandlung ist lediglich eine Lokalanasthesie
erforderlich.

e Beide Augen kdnnen gleichzeitig operiert werden.

e Eventuelle Nachkorrekturen sind ohne erneuten
Hornhautschnitt moglich.

e Keine Narbenbildung in der optischen Zone.

e Auch sehr hohe Sehfehler kdnnen korrigiert werden.

Nachteile der LASIK-Methode
e Hohe Kosten, welche normalerweise nicht von der
Krankenkasse getragen werden.

4.1.1 Die LASIK-Behandlung

Mitt einem elektronisch gesteuertem Hornhautmesser
(Mikrokeratom) erfolgt ein Schnitt in die Hornhaut, wel-
cher ein hauchdlinnes Lappchen («flap») an der Ober-
flache entstehen lasst. Dieses wird wahrend der Laser-
behandlung zur Seite geklappt. Von der mittleren
Hornhautschicht tragt der Strahl des Excimer-Lasers
dann hochprazise auf den Tausendstelmillimeter genau
Gewebe ab.

Nach erfolgter Laser-Korrektur klappt der Mikrochirurg
das Hornhaut-Lappchen in die urspriingliche Position
zurlick. Dieses saugt sich dort automatisch fest, deckt
und schitzt die Wunde und férdert so die Wundheilung.

4.1.2 Die Femto-LASIK-Behandlung
Eine weiter entwickelte Form der LASIK-Behandlung
ist die Femto-Lasik — ein sehr sicheres Operationsver-
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fahren. Dank dieser genausten und sicheren Methode
wird die Benltzung des mechanischen Hobels (Mikro-
keratom), wie man ihn bei der herkdmmlichen LAISK-
Behandlung anwendete, hinfallig.

Bei der Femto-Lasik-Methode wird in der obersten
Hornhautschicht mittels Femto-Sekundenlaser eine
Lasche gebildet. Durch den Laser werden mikrokleine
Gasbléschen in der Hornhaut gebildet, was zu einer
Auftrennung bis auf eine genau festgesetzte Tiefe der
Hornhaut fUhrt.

Sobald die Lasche an der oberflachlichen Hornhaut-
schicht erstellt ist, korrigiert der Excider-Laser — gleich
wie bei der herkdbmmlichen Lasik-Methode - die Fehl-
sichtigkeit.

4.1.3 Die Wellenfront-LASIK (Wavefront-LASIK)

Die Wellenfront-LASIK ist ein Diagnoseverfahren, wel-
ches eine sehr aufschlussreiche Weiterentwicklung der
LASIK darstellt. Wahrend ein Laserstrahl auf die Netz-
haut gebilndelt wird, reflektiert durch Linse und Horn-
haut eine Wellenfront aus Lichtstrahlen. Mittels Aberro-
meter werden diese Lichtstrahlen genau ausgewertet.
Bei einem gesunden Auge ohne natirliche Brechfehler
reflektieren die Strahlen geradlinig.

Der Augenarzt erhalt dank einer grafischen Darstellung
des Brechkraftfehlers zahlreiche zusatzliche Informatio-
nen Uber die Augen des Patienten. Dies wiederum
resultiert in einer sehr individuellen und auf die Fehl-
sicht des Patienten abgestimmten Operation mit gerin-
ger Abtragung.

Der ausschlaggebende Punkt, der fir diese Methode
spricht, ist die deutliche Verbesserung der Sehleistung
des Patienten bei schlechten Lichtverhaltnissen.

4.2 PRK
Photorefraktive Keratektomie

Vor mehr als einem Jahrzehnt basierten die Laseropera-
tionen am Auge auf der PRK-Methode (Photorefraktive
Keratektomie-Methode). Dies ist die éalteste Opera-
tionsmethode und kann eine Kurzsichtigkeit von bis zu
- 6 Dioptrien korrigieren. Wahrend der Operation wird
das Epithel — die oberste Hautschicht der Hornhaut —
chirurgisch entfernt. Danach erfolgt eine oberflachliche
Korrektur der Hornhaut mittels Laserstrahlen. Innert
weniger Tage nach dem Eingriff wachst das Epithel
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nach. Wahrend den ersten beiden Tagen nach der Ope-
ration treten Schmerzen auf.

Es wird lediglich ein Auge pro Eingriff behandelt. Nach
erfolgreich stabilisierter Sehscharfe wird das zweite
Auge operiert.

Vorteile der PRK-Therapie

e Der Laser kann eine genaue Dosierung der Haut-
abschleifung gewahrleisten.

e QOperationen werden ambulant durchgefiihrt.

e Zur Behandlung ist lediglich eine Lokalanasthesie
erforderlich.

Nachteile der PRK-Therapie

e Der Eingriff ist besonders bei hoher Fehlsichtigkeit
mit Risiken verbunden.

e Sehrselten kommt es zu einer sehr geringen Trliibung
der Hornhaut.

e Je hoher die Fehlsichtigkeit desto weniger genau ist
die Korrektur.

e Rickfalle sind — je starker die Korrektur - moglicher.

4.3 LASEK
Laser Epithel Keratomileusis

Eine erfolgreiche Weiterentwicklung der PRK-Methode
stellt die LASEK-Methode dar. Bei einer LASEK-Opera-
tion wird die Epithelschicht der Hornhaut mittels einer
Ethanolldsung (Alkoholldsung) abgeldst und zur Seite
geschoben. Nach dem Eingriff wird das Epithel zurlick-
geschoben, saugt sich dort automatisch fest und dient
als Wundschutz. Zusatzlich wird eine Verbandslinse
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eingesetzt, welche nach etwa flinf Tagen entfernt wer-
den kann.

Vorteile der LASEK-Therapie

e Ergeben die Voruntersuchungen, dass die Hornhaut
fr die LASIK zu dinn ist, kann man auf eine LASEK-
Behandlung zurlckgreifen.

e Geringere Schmerzen nach dem Eingriff als bei PRK.

e Flap-Komplikationen kénnen nicht auftreten.

e QOperationen werden ambulant durchgefihrt.

e Zur Behandlung ist lediglich eine Lokalanasthesie
erforderlich.

e Beide Augen konnen gleichzeitig operiert werden.

Nachteile der LASEK-Therapie
e Schmerzen nach dem Eingriff sind starker als bei der
LASIK-Methode, welche schmerzfrei ist.

4.4 Artisanlinse

Die Artisanlinse zéhlt wohl zu den effizientesten und
zuverlassigsten Optionen einer refraktionschirurgischen
Korrektur bei Fehlsichtigkeit. Sie wird dort eingesetzt,
wo andere Methoden an ihr Limit stossen.

Die Linse wird bei Kurzsichtigkeit mit einem Korrektur-
bereich von - 1.5 bis ca. - 25 Dioptrien und bei einer
Weitsichtigkeit im Korrekturbereich von + 1 bis ca.
+ 12 Dioptrien implantiert. Sie besteht aus Polymethyl-
metacrylat und wird direkt an der Iris befestigt, wo sie
ein Leben lang verbleibt und keinerlei Pflegemassnah-
men bendtigt.

Die Artisanlinse wird in sicherem Abstand zur Hornhaut-
hinterflache mittels Klammermechanismus an der Iris
befestigt. Sie besteht aus einer Optik, an deren Seiten
zwei Blgel mit einem Spalt befestigt sind. Mit einer
vertikalen Offnung des Spaltes wird ein kleines Stiick
der lIris eingeklemmt, wodurch die Artisanlinse an
diesen zwei Stellen im Auge fixiert wird.

Die Fixierpunkte der Klammern befinden sich im dusse-
ren Drittel der Iris, was eine ungehinderte Beweglich-
keit der Pupille garantiert. Die langjahrigen Erfahrungen
und Untersuchungen haben ergeben, dass an der Stelle,
wo das kleine Stlck der Iris in den Spalt des Blgels
eingeklemmt ist, keine entztindliche Reaktion und keine
Verwachsungen zu beflrchten sind. Die Stelle ist vollig
schmerzfrei und Patienten registrieren kein Fremdkor-
pergeflhl im Inneren des Auges.

Sollte die Linse zu einem spateren Zeitpunkt entfernt
oder ersetzt werden mdissen, ist dies jederzeit und
ohne Komplikationen maoglich.
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Voraussetzungen flir eine Artisanlinse e Die Vertraglichkeit ist garantiert.
e Die Augen des Patienten mlssen einige anatomische e Genaue Korrektur der Fehlsichtigkeit.
Voraussetzungen erflllen. Ob die erforderliche Vor- ¢ Keine Gewebeentfernung.
derkammertiefe und Wolbung des lIrisdiaphragmas e Die Wiederentfernung der Linse ist jederzeit problem-
gegeben sind, zeigt eine entsprechende Vorunter- los moglich.
suchung. e Unsichtbare Korrektur.
e Schmerzloser Eingriff.

Vorteile der Artisanlinse Nachteile der Artisanlinse

e Es kdnnen auch Patienten von der Implantation einer e Teilweise wird nach der Einsetzung ein vorlber-
Kontaktlinse profitieren, bei denen andere Methoden gehendes Blendgefihl wahrgenommen — meistens
der refraktiven Chirurgie wegen der hohen Fehlsich- in der Dunkelheit.
tigkeit nicht geeignet sind. e Hohe, jedoch einmalige Kosten, welche von der

e Am langsten bewahrte Methode in der Refraktions- Krankenkasse im Normalfall nicht Gbernommen wer-
chirurgie (seit 1987). den.
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