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Augenarztin erklart in der , was die neuen Linsen konnen - und was nicht

Operation statt

So traurig es ist, aber es muss mal
gesagt bzw. geschrieben werden: Die
Linse unseres Auges ist ein klassi-

sches Verschleifiteil.

Ende 40 hat ihre Fahigkeit, sich zur
Kugel zu wolben, so nachgelassen,
dass immer mehr Menschen zum Le-

Spatestens mit

Lesebrille?

delt werden. Beim Grauen Star ist fast
immer eine Linsenoperation notig: Bei
dem Eingriff wird die eigene durch ei-
ne kiinstliche Linse ersetzt, medizi-
nisch gesagt: eine refraktive Operati-
on. Bei der Alterssichtigkeit stehen
mit Brille und Kontaktlinsen gute Seh-

liche Linse komplett
ersetzen. ,Jede Be-
handlung ist ein Kom-
promiss zwischen den
Wiinschen des Patienten
und dem, was medizinisch
machbar ist”, sagt die Augen-

sen sehr lange Arme oder eine Brille
brauchen. Mit den Jahren wird die Lin-
se zudem immer triiber, die Sicht ver-
schwimmt. Alterssichtigkeit und Grau-

hilfen zur Verfiigung, aberimmer mehr
Menschen ohne Grauer Star liberle-
gen, ob nicht auch fiir sie eine kiinstli-
che Linse infrage kommt. Doch leider

arztin Dr. Caroline Mohring-
Bengisu. Sie erklart in der tz die
verschiedenen Moglichkeiten,
wenn Menschen unabhangiger von

er Star konnen zum Gliick gut behan-

Welche Linsen gibt es?
Fiir den Austausch der na-
tlirlichen Linse mit einer
Kunststofflinse stehen ver-
schiedene Linsensysteme
von mehreren Herstellern
zur Verfiigung: monofoka-
le sowie bi- und multifokale
Linsen. Die monofokalen
Linsen haben nur einen
Brennpunkt, man sieht also
nur in der Ferne oder in der
Néhe gut. Fiir die anderen
Entfernungen braucht man
weiter eine Brille. Multifo-
kale Linsen haben drei
Brennpunkte, die z.B.
ringformig oder, wie bei
den neueren Linsen mit er-
weitertem Fokusbereich, in
einem Tunnelsystem ange-
ordnet ist. Das Gehirn be-
kommt also stéandig mehre-
re scharfe Bilder und sucht
sich das fiir die jeweilige
Entfernung bendétigte aus.
Dr. Mohring-Bengisu:
,Das klappt erstaunlich
gut.” Man sieht im Nahbe-
reich (Biicher lesen), im
Bereich bis einen Meter
(Bildschirmarbeit) und in
der Ferne gut. Die Bereiche
dazwischen jedoch bleiben
im Vergleichnichtsoscharf.
Wer unter einer Hornhaut-
verkriimmung leidet, kann
diese mit einer torischen

Sie duBern sich als Halos
(eine Art Heiligenschein
um Lichtquellen) und ver-

mehrter  Streustrahlung,
entgegenkommende Lich-
ter blenden. Das wird nach
einer Gewohnungszeit von
Patienten weniger storend
wahrgenommen. Dr.
Mohring-Bengisu: ,Es
wird aber nie gegen null
gehen

Was ist Monovision?

Monovision ist ein natiirli-
cher Effekt: Bei vielen
Menschen sehen die Augen
unterschiedlich. Mohring-
Bengisu: ,,Ein Augeisteher
kurzsichtig, eins vielleicht
ein bisschen weitsichtig.
Das Gehirn arbeitet mit
zwei BildgroBen.“ Dieser
Effekt kann auch mit

kann noch keine Kunstlinse die natiir-

So sieht
eine
multifo-
kale Lin-
se aus,
die die
natiirli-
che Lin-
se erset-
zen kann

Kunstlinsen erzeugt wer-
den. Denn die meisten
Menschen vertragen einen
Unterschied bis zu 1,5 Di-
optrien gut. Wird in einem
Auge eine monofokale Lin-
se normalsichtig fiir die
Ferne und im anderen Au-
ge eine leicht kurzsichtige
Linse fiirs Lesen einge-
setzt, kommt der Mensch
im Alltag gut zurecht: Er
kann im Restaurant die
Speisekarte lesen, sein
Smartphone bedienen und
beim Spaziergang in der
Ferne Turmuhren lesen.
Das Gehirn wird das Bild
des jeweils anderen Auges
ausblenden. Fiir ldngere
Belastungen jedoch, wie
ein Buch lesen oder fiirs
Autofahren, wird jeweils
eine Brille benoétigt. Mit
Kontaktlinsen ldsst sich
testen, ob der Patient mit

einer Monovision-Lo-

Linse ausgleichen, es . .. sung  zurechtkom-
gibt torische mo- = Alterssichtigkeit . men wirde.
nofokale und to-  .*
rische multifo- »  Zu den Nebenwirkungen des Alterns ™. Operation
kale Linsen. < gehort ganz klar die Alterssichtigkeit, ., statt Lese-
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Pupille wei- %
tet,ummehr
Lichtins Au- %

ge zu lassen, .
werden die ver-
schiedenen Rin-
ge einer trifokalen
Linse sichtbarer als
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se, kann sie z. B. ein Buch lesen.

Im Alter verliert die Augenlinse

. an Elastizitat, der fir die Linse
zustandige Muskel lasst eben-
falls nach. Die Folge: Das Au-

ge kann in der Nahe nur

noch mit Miihe scharf
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einer Brille werden mochten.

em Star leidet, und ledig-
lich eine Lesebrille braucht,
fiir den sind eine Brille oder
multifokale Kontaktlinsen
die bessere Wahl. Auch
leicht gealtertist unsere na-
tiirliche Linse allen hoch-
modernen Kunststofflin-
sen tiberlegen. Und einmal
entfernt, bekommt man die
natiirliche Linse nie wieder
zuriick. AuBlerdem birgt je-
de Operation ein gewisses
Risiko. Als Patient ist es
wichtig, die Erwartungen
deutlich zu duBern — damit
steigt hinterher die Zufrie-
denheit. Mohring-Bengisu:
~Wenn jemand wie ein
20-Jahriger sehen mochte,
ist das Utopie. Aber wenn
jemand den Wunsch hat,
90% der Zeit keine Brille
zu brauchen, ist das mach-
bar. Wir miissen die Situa-
tionen herausarbeiten, in
denen er scharf sehen
mochte. Aber es wird mog-
licherweise Situationen ge-
ben, wo er mit einer Brille
besser sehen kann.“ Ein
Beratungsgesprich, in dem
alle Aspekte angesprochen
werden, dauert mindestens
30 Minuten.

Was zahlen die
Krankenkassen?

Die Krankenkasse {iber-
nimmt die Kosten fiir eine
Grauer-Star-Operation mit
einer einfachen monofoka-
len Linse. Was dariiber hi-
nausgeht, muss der Patient
aus eigener Tasche bezah-
len. Operationen ohne me-
dizinische Notwendigkeit
miissen komplett selbst be-
zahlt werden. Je nach ge-
wiinschter Lin-
se und Art der
Operation (mit
spezieller La-
N serunterstiit-
\ zung oder oh-
ne) kostet die
Operation pro
Auge ab 1500
Euro.
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Mit oder ohne
Laser operieren?

Wann ist der Einsatz des
Lasers bei einem Linsen-
Austausch sinnvoll?

Dr. Caroline Mohring-Bengi-
su: Es ist eine Frage der be-
notigten Prézision. Die
Hand eines Operateurs hat
eine Prézision von einem
Millimeter, der Laser ist
tausendmal préziser. Bei
der Operation wird das Au-
ge zunéchst mit Tropfen be-
tdubt, dann wird die Horn-
haut etwa 2-2,5 Millimeter
aufgeschnitten. = Danach
muss die Linsenkapsel
kreisrund ercffnet und
dietriibe Linse entfernt
werden. Das kann der
geiibte Operateur ohne
Probleme. Doch es
wird immer kleine Ab-
weichungen  geben.
Wenn ich dem Femto-
sekundenlaser einpro-
grammiere, er soll eine
kreisrunde  Offnung
mit dem Durchschnitt
5,2 Millimeter schnei-
den, dann schneidet er
sie exakt 5,2 Millime-
ter, kreisrund und zent-
riert.

Hat das einen Vorteil fiir
Patienten?

Mohring-Bengisu: Bei ei-
ner normalen Operation
ohne Besonderheiten ver-
zichten wir auf den Laser,
um die Kosten fiir die Pati-
enten geringzuhalten. Aber
fiir einen Patienten, der eine
Spezial-Linse mochte oder
der gewisse anatomische
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Draufden

Risiken hat, ist es ein
schonenderes und siche-
reres Verfahren. Wenn
wir eine Linse einsetzen,
die z. B. eine Hornhaut-
verkrimmung ausglei-
chen soll, dann ist die
Zentrierung sehr wich-
tig, weil die Linse dann
sehr genau und akkurat
im Linsensack platziert
und ausgerichtet werden
kann. Auch Multifokal-
Linsen miissen unbe-
dingt zentriert im Auge
sitzen.

Bei der Operation mit einem Laser
erhoht sich die Prazision

Ist ein Tausch der
Kunstlinse moglich?

Mohring-Bengisu: Ein
Austausch ist moglich.
Es gibt immer das Risi-
ko, dass der Linsensack
beschéadigt wurde oder
wird, da muss man vor-
sichtig sein. Ein mogli-
cher Austausch darf je-
doch im Vorfeld keine
Option sein. Wie gesagt,
man muss vorher abwa-
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a .
Augenarztin

gen, was der Patient er-
reichen mochte, und was
die Linse leisten kann.
Wann raten Sie von ei-
ner Operation ab?
Mohring-Bengisu: An-
dere Erkrankungen des
Auges miissen vorher be-
handelt werden. Man
muss sich immer {iberle-
gen, ob die Operation ei-
ne Verbesserung des Se-
hens bewirken kann. Als
Operateur mochte ich ja
nicht, dass der Patient da-
nach schlechter sieht
oder dass sich sein
Risiko fiir andere
Erkrankungen er-
hoht. Die dankbars-
ten Patienten sind
oft Grauer-Star-Pa-
tienten: Wenn je-
mand minus fiinf
Dioptrien hatte, also
sein ganzes Leben
eine Brille brauchte
und nun mit 70 ohne
Brille zum ersten
Mal scharf sieht, der
sagt: Dass es im Alter
noch besser wird, hitte
ich auch nicht geglaubt.
Zufriedener Patient —
gliicklicher Arzt.
B Dr. Caroline
Mohring-Bengisu war
Oberérztin in Miinchen,
2001 griindete sie mit
ihrem Mann das Augen-
zentrum in Miihldorf
am Inn. Infos unter:
www.scharfsehen.de
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