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WARUM AUSTAUSCH DER AUGENLINSE
GEGEN EINE KUNSTLINSE?

Der Austausch der Augenlinse gegen eine Kunstlinse dient dem
Ausgleich der hohen und extremen Kurzsichtigkeit bzw.
Weitsichtigkeit sowie der Alterssichtigkeit. Ziel der Kunstlinsen ist
somit die Unabhangigkeit von einer Brille bzw. von Kontaktlinsen,
eventuell auch in Verbindung mit einer Entfernung des Grauen Stars
(=Triibung der Augenlinse).Je nach Art der Kunstlinse kann entweder
vollig auf eine Brillenkorrektur verzichtet werden oder es ist noch
eine leichte Brille z.B. fiir die Ndhe (Lesebrille) oder zum Autofahren
erforderlich.

WARUM WIRD NEUERDINGS EIN LASER BEIM
AUSTAUSCH DER AUGENLINSE VERWENDET?

Der beim Linsenaustausch eingesetzte Laser (sog. Femto-
sekundenlaser) ermdglicht eine sehr prazise Durchtrennung unter-
schiedlicher Gewebeschichten im Auge und ersetzt somit mehrere
wesentliche und bisher vom Arzt von Hand durchgefiihrte
Teilschritte der Linsenoperation. Der Laser bietet dabei zwei Vorteile
gegeniiber der manuellen Technik: der Linsenaustausch wird zum
einen genauer, da die Kunstlinse exakter positioniert werden kann,
und zum zweiten sicherer, da Laserschnitte praziser sind als hand-
gefiihrte Schnitte.

Das FreeVis LASIK Zentrum Universitatsklinikum Mannheim gehort
zu den FreeVis Zentren, einem Verbund modernster Augenkliniken,
die sich auf die Korrektur der Fehlsichtigkeit spezialisiert haben und
das gesamte Spektrum der operativen Eingriffe zur Korrektur einer
Fehlsichtigkeit unter strengen Qualitatssicherungskriterien durch-
fihren.

Das FreeVis LASIK Zentrum Mannheim ist seit 2006 als eines der
ersten Zentren durch den TUV Siid sowohl nach I1SO 9oo1:2000 zerti-
fiziert als auch mit dem "LASIK TUV" Priifsiegel versehen.

Was 1sST KURZSICHTIGKEIT (MYOPIE)?

Bei einem kurzsichtigen Auge sind die einzelnen Teile des Auges
nicht exakt aufeinander abgestimmt. Die Lichtstrahlen werden
bereits vor der Netzhaut geblindelt, auf der Netzhaut entsteht also
nur ein unscharfes, verwaschenes Bild. Weit entfernte Gegenstiande
werden unscharf gesehen. Andererseits kann der Kurzsichtige in
geringer Entfernung einwandfrei scharf sehen, da die von nahen
Objekten ausgehenden Lichtstrahlen auf der Netzhaut gebiindelt
werden.
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Abbildung 1: Aufbau eines kurzsichtigen Auges

Was 1sT UBERSICHTIGKEIT (AUCH
WEITSICHTIGKEIT ODER HYPEROPIE
GENANNT)?

Bei einem Ubersichtigen bzw. weitsichtigen Auge ist das Auge zu
kurz, die Lichtstrahlen werden erst hinter der Netzhaut gebiindelt
und auf der Netzhaut entsteht nur ein unscharfes Bild der Umwelt.
Anders als beim kurzsichtigen Auge kann die Weitsichtigkeit bis zu
einem gewissen Alter durch die Augenlinse ausgeglichen werden.
Ubersichtige Menschen sehen daher bis ins Alter in der Ferne meist
gut, brauchen jedoch schon friih eine Lesebrille.

‘WAS VERSTEHT MAN UNTER
STABSICHTIGKEIT (ASTIGMATISMUS)?

Zusatzlich zur Kurzsichtigkeit oder Ubersichtigkeit besteht haufig
ein sog. Astigmatismus, auch Stabsichtigkeit genannt. Ein
Astigmatismus entsteht durch eine ungleichmaRBige Krimmung
der Hornhautoberflache. Eine punktférmige Lichtquelle wird nicht
als heller Punkt, sondern als kleiner Strich abgebildet.

WAS 1ST ALTERSSICHTIGKEIT (PRESBYOPIE)?

Mit zunehmendem Alter |asst bei jedem Menschen die Fahigkeit der

Augenlinse nach, sich automatisch auf unterschiedliche

Entfernungen scharf zu stellen. Zu Beginn hilft es noch, die
Zeitung weiter weg zu halten, spater braucht jeder normalsichtige
Mensch ab ca. 45 Jahre eine Lesebrille fiir die Nahe.

WELCHE MOGLICHKEITEN BESTEHEN ZUR
KORREKTUR DER FEHLSICHTIGKEIT?
(MyorIiE, HYPEROPIE, ASTIGMATISMUS)

Neben der Korrektur mittels einer Brille oder mittels Kontaktlinsen
gibt es einige Operationen, die die Fehlsichtigkeit ausgleichen
kénnen. Das am weitesten verbreitete Verfahren bei geringer und
mittlerer Fehlsichtigkeit ist die Laser in situ Keratomileusis (LASIK),
in ihrer modernsten Form als iLASIK oder ,individuelle LASIK"
bezeichnet. Bei hoher Fehlsichtigkeit konnen zudem Phake 10L
(,Kontaktlinsen im Auge") zusatzlich zur normalen Augenlinse ein-
gesetzt werden. Phake IOL sind primar geeignet, wenn noch keine
Alterssichtigkeit besteht, eine Lesebrille also noch nicht bendtigt
wird. SchliefRlich kann die Augenlinse gegen eine Kunstlinse ausge-
tauscht werden. Der Austausch der Augenlinse gegen eine
Kunstlinse wird in der Regel erst dann durchgefiihrt, wenn bereits
eine Alterssichtigkeit besteht, die Augenlinse sich also nicht mehr
ausreichend verformen kann.



WELCHE KUNSTLINSEN GIBT ES?

Zur Auswahl stehen monofokale und multifokale Kunstlinsen. Eine
monofokale Kunstlinse verfiigt tiber einen Brennpunkt ("monofokal”),
kann also nur in einer Entfernung scharf abbilden, z.B. in die Ferne.
Soll zusatzlich in die Nahe scharf gesehen werden, so ist eine
Nahbrille (Lesebrille) erforderlich. Die Abhdngigkeit von einer Brille
kann durch die sog. Monovision reduziert werden. Bei Monovision
wird ein Auge fiir die Ferne, das andere auf ca. -1 dpt korrigiert. Vor
der Operation kann von uns getestet werden, ob Sie Monovision
vertragen. Durch Monovision ist eine Brille im Alltag zumeist nicht
erforderlich, zum Lesen eines Buches oder zum Autofahren ist
jedoch haufig noch eine Brillenkorrektur erforderlich.

Eine Multifokale Kunstlinse weist mehrere Brennpunkte auf, daher
der Begriff "multifokal". Dabei gibt es zwei Hauptbrennpunkte,
namlich einen fiir die Ferne und einen fiir die Nahe. Um dieses Ziel
zu erreichen, bestehen multifokale Kunstlinsen sozusagen aus
mehreren Einzellinsen. Abb. 2 zeigt eine multifokale Kunstlinse, die
aus mehreren Ringen mit unterschiedlicher Brechkraft aufgebaut ist.

Abbildung 2: Die multifokale Kunstlinse im Auge. Die deutlich erkenn-
baren Ringe entsprechen Zonen unterschiedlicher Brechkraft.

Multifokale Kunstlinsen ermoglichen durch diese Verteilung des
einfallenden Lichtes auf mehrere Brennpunkte ein scharfes Sehen
in allen Entfernungen, im Idealfall ohne jede Brille. Allerdings hat
dieser Komfort auch gewisse Nachteile: durch die Verteilung des
Lichtes auf mehrere Brennpunkte entsteht ein geringerer
Bildkontrast. Das heift, das Bild in dem Brennpunkt ist nicht ganz
so scharf wie mit einer Brille (siehe Abb. 3), dafiir sieht man aber
ohne Brille. Wenn Sie eine Nahbrille (Lesebrille) nicht stort, bieten
monofokale Kunstlinsen ein besseres Sehvermdgen. Wenn Sie
andererseits vollig auf eine Brille verzichten méchten, ist dies der-
zeit nur mit multifokalen Kunstlinsen moglich.

-t

Abbildung 3: Photographische Simulation des Sehvermdgens mit der
nattirlichen Augenlinse beim Blick in die Néhe (linkes Bild) und mit
einer multifokalen Kunstlinse (rechtes Bild). Links ist die Sehzeichen-
tafel in der Néihe scharf, die in der Ferne jedoch nicht lesbar. Rechts
kann sowohl die Sehprobentafel in der Ferne als auch die in der Néhe
gelesen werden, allerdings ist der Kontrast etwas geringer.

‘WIE ARBEITET DER
FEMTOSEKUNDENLASER?

Der Femtosekunden-Laser ist ein Infrarot-Laser, der ultrakurze
Laserpulse mit einem Durchmesser von nur 0,001 mm ausstrahlt.
Diese Laserpulse entfalten ihre Energie nicht an der Oberflache des
Auges, sondern in einer exakt bestimmbaren Tiefe im Inneren des
Auges. Durch tausende, Reihe um Reihe nebeneinander liegende
Laserpulse lassen sich verschiedene Gewebeschichten prazise
durchtrennen. Der Femtosekundenlaser lbernimmt beim Linsen-
austausch die vier wesentlichsten Teilschritte der Linsenoperation,
die bisher vom Operateur von Hand durchgefiihrt wurden: erstens
wird der Kern der Augenlinse mittels Laser zerteilt und verflissigt
(bisher vom Operateur mittels Ultraschall durchgefiihrt); zweitens
wird die vordere Kapsel der Augenlinse kreisrund er6ffnet (sog.
Kapsulorhexis); drittens werden die als Zugang zum Auge benétigten
kleinen Schnitte mittels des Lasers durchgefiihrt; und viertens kann
eine bestehende Hornhautverkrimmung (Astigmatismus) durch
bogenférmige Laserschnitte in der Hornhaut verringert oder sogar
ganz ausgeglichen werden.

Der Laser bietet zwei Vorteile: hohere Prazision und hdohere
Sicherheit. Hohere Prazision bedeutet eine groRRere
Wahrscheinlichkeit, nach dem Linsenaustausch z.B. die angestrebte
Brillenfreiheit zu erreichen. Hohere Sicherheit bedeutet, dass
Nebenwirkungen seltener auftreten.

TYPISCHER VERLAUF UND HEILUNG NACH
DER OPERATION

Der Austausch der Augenlinse gegen eine Kunstlinse wird ambu-
lant durchgefiihrt, zur Betaubung sind lediglich Augentropfen
erforderlich. Zunachst wird eine kegelférmige Linse auf Ihr Auge
aufgesetzt, die das Auge fixiert, so dass der Femtosekundenlaser
wie beschrieben arbeiten kann. Dies dauert ca. 1-2 Minuten.
AnschlieBend wird der Inhalt der Augenlinse abgesaugt und die
Kunstlinse gefaltet bzw. gerollt an Stelle der Augenlinse eingesetzt.
Bereits wenige Stunden nach der Operation ist Ihr Sehvermégen
zumeist gut, die endgiiltige Stabilitat wird aber erst nach einigen
Wochen erreicht. In der Regel werden beide Augen mit einem
Abstand von 1-2 Tagen operiert.

WIE GENAU IST DAS ERGEBNIS
VORHERSEHBAR?

Grundsatzlich gilt, dass durch alle Kunstlinsen die Fehlsichtigkeit
erheblich reduziert und in den meisten Fallen vollstandig ausgegli-
chen wird. In einigen Féllen (ca. 10%) besteht jedoch auch nach der
Heilung noch eine Restfehlsichtigkeit, die allerdings einige Wochen
nach dem Einsetzen der Kunstlinse mittels einer Laseroperation
(ILASIK, Epi-LASIK), korrigiert werden kann. Das gewiinschte Ziel ist
daher meist zu erreichen, aber in einigen Fallen muss die Kunstlinse
durch eine Laseroperation erganzt werden.



WELCHE PROBLEME KONNEN MIT
KUNSTLINSEN AUFTRETEN?

Da die Operation beider Augen nicht an einem Tag durchgefiihrt
wird, sind Sie durch den Unterschied der Brechkraft zwischen
beiden Augen bis zur Operation des zweiten Auges eingeschrankt
und dirfen z.B. kein Kraftfahrzeug fiihren. Zudem kann es mit
Kunstlinsen, vor allem bei Dammerung und Dunkelheit, also mit
weiter Pupille, durch Lichtberechung am Rand der Kunstlinse zu
vermehrter Blendung kommen.

Mit multifokalen Kunstlinsen ist die Wahrnehmung deutlicher
Lichthéfe um Lichtquellen hdufig und in seltenen Fallen subjektiv
sogar so stérend, dass z.B. Nachts kein Kraftfahrzeug mehr gefiihrt
werden kann. In Einzelfdllen ist unter Umstdnden aufgrund der
storenden Halos ein Austausch der multifokalen Kunstlinse gegen
eine monofokale erforderlich.

Der Austausch der Augenlinse gegen eine Kunstlinse ist ein seit lan-
gem bewdhrtes Verfahren, das zur Behandlung des Grauen Stars
weltweit erfolgreich eingesetzt wird. Schwere Nebenwirkungen
(Infektion) sind extrem selten, jedoch nicht véllig auszuschlieRen.

FUR WEN SIND KUNSTLINSEN NICHT
GEEIGNET?

Ungeeignet sind grundsatzlich Patienten mit gewissen chronisch
fortschreitenden Augenerkrankungen sowie Patienten unter dem
18. Lebensjahr.

BEHANDLUNGSKOSTEN

Die Behandlungskosten werden weder von der gesetzlichen noch
von der privaten Krankenversicherung erstattet. Dies gilt auch fiir
die erforderlichen Voruntersuchungen und die Nachkontrollen bis 3
Monate nach der Operation sowie fiir die jahrlichen
Kontrolluntersuchungen. Die Abrechnung der Behandlung erfolgt

nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

WIE GEHT ES WEITER?

Vor der endgiiltigen Entscheidung fiir eine Kunstlinse oder ein
anderes Operationsverfahren zur Korrektur lhrer Fehlsichtigkeit
muss in jedem Fall eine Untersuchung bei uns durchgefiihrt wer-
den. Anlasslich dieser Untersuchung werden Ihre Augen exakt ver-
messen und Sie werden umfassend beraten. Sie konnen lhre
Kontaktlinsen bis zu dieser Untersuchung tragen. Bringen Sie
jedoch bitte auch Ihre aktuelle Brille mit. Erst nach der
Entscheidung zur Kunstlinse ist vor der Voruntersuchung zur
Operation eine Kontaktlinsenpause von mindestens 1 Woche fiir
weiche und mindestens 2 Wochen fiir harte Kontaktlinsen
erforderlich.

WAS KONNEN SIE TUN, UM MIT
KUNSTLINSEN GUT ZU SEHEN.

* Reiben Sie in den ersten Tagen nach der Operation nicht die
Augen.

* Benutzen Sie regelmaRig die mitgegebenen Augentropfen;
wenden Sie die Augentropfen jedoch nur so lange an, wie es
lhr Arzt angeordnet hat, durch langere Anwendung der hoch-
wirksamen Medikamente konnten Sie lhren Augen Schaden
zufiigen.

* Nehmen Sie die geplanten Nachuntersuchungstermine wahr.

* Kommen Sie einmal jahrlich zur Kontrolluntersuchung, um even-
tuelle Langzeitschaden rechtzeitig erkennen zu kénnen.

* Suchen Sie bei starken Schmerzen oder plotzlicher
Sehverschlechterung sofort Ihren Augenarzt auf.

WELCHE PROBLEME KONNEN AUFTRETEN,
DIE SIE NICHT BEEINFLUSSEN KONNEN?

* Blendung und Lichthofe (Halos) bei Dimmerung und Nacht
* Infektion, Sekundarglaukom, Hornhauttriibungen
* Nachstar

lhr FreeVis LASIK Zentrum
Universitatsklinikum Mannheim

FreeVis LASIK Zentrum
Universitatsklinikum Mannheim
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D-68167 Mannheim

Fon: 0621/ 3833410

Fax: 0621/38319 84

e-mail: mannheim@freevis.de
www.freevis.de
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Im folgenden Abschnitt haben Sie Gelegenheit, Fragen zu notieren, die Sie im Rahmen des persénlichen Aufklarungsgespraches mit Ihrem
Augenarzt besprechen méchten.

Mit freundlicher Empfehlung
lhr FreeVis LASIK Zentrum
Universitatsklinikum Mannheim



FREEVIS LASIK ZENTRUM UNIVERSITATSKLINIKUM MANNHEIM

Erklarung des Patienten nach dem
Aufklarungsgesprach

Ich habe diese Aufklarungsschrift am
erhalten und zwischenzeitlich gelesen und verstanden.

Herr / Frau Dr. hat
mit mir anhand der Hinweise in diesem Merkblatt
aullerdem ein Aufklarungsgesprach gefihrt, bei
dem ich alle mich interessierenden Fragen stellen
konnte. Ich habe keine weiteren Fragen und habe
die Aufklarung verstanden. Ich willige hiermit in
den vorgeschlagenen Eingriff ein.

Durchgefiihrt werden soll ein Laser-Linsenaus-
tausch mittels Femtosekundenlaser an meinem

O Rechten Auge (bitte ankreuzen)
Eingesetzt werden soll an meinem Rechten Auge

O Monofokale Kunstlinse

U Multifokale Kunstlinse
(bitte ankreuzen)

Notwendig werdende Folge- und Nebeneingriffe
finden meine Zustimmung. Ich bin auch damit
einverstanden, dass meine Behandlungsdaten zur
wissenschaftlichen Auswertung und zur Qualitats-
sicherung verwendet werden, wobei mein Name
nicht genannt wird. Ich versichere, dass ich in der
Krankenvorgeschichte alle mir bekannten Leiden
und Beschwerden genannt habe. Mir wurde ein
Exemplar dieses Merkblattes und der Einwilligung
zur Operation ausgehandigt.

Erkldrung des Patienten nach dem
Aufklarungsgesprach

Ich habe diese Aufklarungsschrift am
erhalten und zwischenzeitlich gelesen und verstanden.

Herr / Frau Dr. hat
mit mir anhand der Hinweise in diesem Merkblatt
auBerdem ein Aufklarungsgesprach gefiihrt, bei
dem ich alle mich interessierenden Fragen stellen
konnte. Ich habe keine weiteren Fragen und habe
die Aufklarung verstanden. Ich willige hiermit in
den vorgeschlagenen Eingriff ein.

Durchgefuhrt werden soll ein Laser-Linsenaus-
tausch mittels Femtosekundenlaser an meinem

Q Linken Auge (bitte ankreuzen)
Eingesetzt werden soll an meinem Linken Auge

O Monofokale Kunstlinse

U Multifokale Kunstlinse
(bitte ankreuzen)

Notwendig werdende Folge- und Nebeneingriffe
finden meine Zustimmung. Ich bin auch damit
einverstanden, dass meine Behandlungsdaten zur
wissenschaftlichen Auswertung und zur Qualitats-
sicherung verwendet werden, wobei mein Name
nicht genannt wird. Ich versichere, dass ich in der
Krankenvorgeschichte alle mir bekannten Leiden
und Beschwerden genannt habe. Mir wurde ein
Exemplar dieses Merkblattes und der Einwilligung
zur Operation ausgehandigt.

Ort, Datum

Ort, Datum

Name des Patienten

Name des Patienten

Unterschrift des Patienten

Unterschrift des Patienten

Unterschrift Arzt

Unterschrift Arzt



