Geschafft. Josephin Vergdhl aus Freiberg braucht endlich keine Brille mehr. Dr. Matthias Miiller-Holz aus Dresd

S

en operierte sie mit dem Femto-Lasik-Verfahren.
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Augen lasern lassen? Ich habe es gewagt

Josephin Vergohl aus Frei-
berg war stark kurzsichtig.
Laserverfahren gibt es
mehrere. Die Vor- und
Nachteile, Risiken, Kosten
— und worauf Patienten
wie sie achten sollten.

VON STEPHANIE WESELY

Morgens musste bei Josephin Ver-
gohl die Brille gleich in Reichweite
liegen. ,Sonst habe ich nichts gese-
hen®, sagt die 26-jdhrige Freiberge-
rin. Wenn sie abends mal vergessen
hatte, die Kontaktlinsen herauszu-
nehmen, waren beim Aufwachen
die Augen verklebt. ,Das hat mich
nur noch genervt.“ Ihre Kurzsichtig-
keit erlebt sie als Behinderung und
Einschrankung. Deshalb mochte sie
ihre Sehhilfen unbedingt loswer-
den. ,Ich habe schon immer vorge-
habt, meine Augen lasern zu lassen.
Jetzt, wo ich mein Studium abge-
schlossen habe, kann ich mir den
Eingriff auch leisten®, sagt die Lehre-
rin fir Deutsch und Geografie.

Augenlaserbehandlungen gibt es
in Sachsen schon seit Anfang der
1990er-Jahre, sagt der Dresdner Au-
genarzt Dr. Matthias Miller-Holz,
der Vizechef des Landesverbandes
der Augendrzte in Sachsen ist.

Die Operation: Die Freibergerin
entschied sich fiir das Femto-Lasik-
Verfahren— die am hdufigsten prak-
tizierte Lasermethode. ,Dafiir muss
die Hornhaut ausreichend dick
sein®, erklart Matthias Miller-Holz.
0,48 Millimeter sei das Minimum.
Denn bei dem Eingriff wird zuerst
eine Hornhautlamelle von etwa ei-
nem Zehntelmillimeter Dicke pra-
pariert und wie ein Deckel zur Seite
gelegt. Die Hornhaut darunter wird
so abgetragen, dass der Sehfehler
korrigiert ist. 0,014 Millimeter abge-
tragene Hohe verandern die Sehfd-
higkeit etwa um eine Dioptrie. Das
Lasern dauert nur wenige Sekun-
den. Danach legt der Arzt die Horn-
hautlamelle wieder auf die korri-
gierte Stelle zurtick. Die Lamelle
saugt sich von allein fest und muss
nicht gendht werden.

Fir das Femto-Lasik-Verfahren
brauchen Augendrzte zwei Laserge-
rdte —eins, mit dem die Hornhautla-
melle prapariert wird, und eins, um
den Sehfehler zu korrigieren. Da die
gelaserte Fliche wieder komplett
abgedeckt ist, ist sie weniger
schmerzempfindlich. Das bestatigt
auch Josephin Vergohl: ,Ich habe
vom Eingriff selbst so gut wie nichts
gemerkt. Lediglich ein leichtes Drii-

cken auf dem Auge, so, als wirde
man die Faust drauf halten.“ Danach
bekommen die Patienten weiterhin
schmerzstillende Augentropfen.
Die Behandlungsmoglichkeiten
Zu den ersten Augenlaserverfah-
ren gehorten PRK — die Photorefrak-
tive Keratektomie — sowie Lasek —
die Laser-Epitheliale Keratomileu-
sis. Sie werden laut Matthias Mul-
ler-Holz vergleichsweise selten an-
gewendet, zum Beispiel, wenn die
Hornhaut nicht dick genug ist. Bei

,Ich habe mich
frither durch die
Sehhilfen immer
eingeschrinkt ge-
tithlt. Das ist jetzt
zum Gliick vorbei.“

Josephin Vergdhl Patientin aus Freiberg

diesen Verfahren wird die obere
Hornhautschicht, das Epithel, me-
chanisch oder mittels Laser entfernt
und die Hornhaut beschliffen, bis
die Fehlsichtigkeit korrigiert ist. Bei
Kurzsichtigen wird die Hornhaut in
der Mitte abgetragen, bei Weitsichti-
gen am Rand. Das abgetragene Epi-
thel bildet sich innerhalb weniger
Tage neu und schlief3t die oberfldch-
liche Wunde. ,Patienten haben des-
halb noch einige Zeit ein Fremdkor-
pergefithl und Schmerzen, die aber
mit Augentropfen gelindert werden
konnen®, so der Augenarzt. Das Au-
ge konne anfangs auch vermehrt

Der Eingriff dauert nur Minuten. Der erste Laser lost

tranen. ,Bis die volle Sehkraft er-
reicht ist, dauert es einige Tage.“ Die
Methode eignet sich fiir Kurzsichtig-
keit bis minus zehn Dioptrien, Weit-
sichtigkeit bis plus fiinf und Horn-
hautverkrimmungen bis fiinf Diop-
trien. Diese Nachteile gibt es beim
Femto-Lasik-Verfahren nicht. Lasik
steht fur ,Laser in situ Keratomileu-
sis“. Es eignet sich zur Korrektur von
Kurzsichtigkeit bis minus zwolf
Dioptrien, Weitsichtigkeit bis plus
sechs und Hornhautverkrimmung
bis acht Dioptrien, hdufig auch da-
riber hinaus.

Eine vergleichsweise neue Me-
thode ist LLE—die Laser-Lentikel-Ex-
traktion. Dabei wird mittels Laser
im Inneren der Hornhaut ein linsen-
formiges Gewebescheibchen (Lenti-
kel) erzeugt und tber einen kleinen
Zugang entfernt. Die Verletzung der
Hornhaut ist noch geringer als beim
Lasik-Verfahren. Damit kommt es
kaum zu Beschwerden nach dem
Eingriff. Da das Gewebescheibchen
eine gewisse Grofie haben muss, las-
sen sich mit diesem Verfahren leich-
te Kurzsichtigkeiten schlechter be-
handeln. Auch bei Weitsicht eignet
sich das Verfahren nicht. LLE wird
bei Kurzsichtigkeit von minus zwei
bis minus zehn Dioptrien und Horn-
hautverkrimmung bis fiinf Diopt-
rien empfohlen. Kommt etwa ab
dem 40. Lebensjahr zur Kurzsichtig-
keit eine Altersweitsicht hinzu,
empfiehlt Dr. Miiller-Holz eher den
Einsatz einer Kunstlinse.

Die Sicherheit: Laut Augenarztver-
band liegt das Risiko einer Kompli-
kation, die eine weitere Behandlung
erfordern wiirde, bei 1 zu 1000. Die
Wahrscheinlichkeit einer schwer-
wiegenderen Komplikation, die die
Sehkraft auf einem oder beiden Au-
gen beeintrdchtigt, betrdgt 1 zu
10.000. Wenn es zu Problemen kom-
me, liege das oft an Vorerkrankun-

ie Hornhautlamelle,

der zweite korrigiert den Sehfehler. Josephin Vergohl spiirt davon nichts.

gen, die zum Beispiel die Heilung
verzogern konnen. ,Patienten wer-
den vor einem Lasereingriff ausfithr-
lich zu ihrer Krankengeschichte be-
fragt. ,Da kommt es auch vor, dass
wir von der Laser-OP abraten®, so
Miiller-Holz. Als Vorerkrankungen
nennt er zum Beispiel bestimmte
Autoimmunerkrankungen, Hauter-
krankungen oder chronisch trocke-
ne Augen. Patienten sollten sich bei
der Wahl der Praxis an Mitglieder
der Kommission fiir Refraktive Chi-
rurgie (KRC) wenden, rit der Bun-
desverband. ,Das bedeutet nicht,
dass Berufskollegen, die nicht unse-
rem Verband angehdren, zwangs-
ldufig eine schlechtere Qualitdt ab-
liefern®, sagt der Augenarzt. Doch
wer der Kommission angehore, ha-
be sich verpflichtet, nach den neus-
ten wissenschaftlichen Kriterien fir
die Augenlaserbehandlung zu arbei-
ten. Die Praxis von Miller-Holz ge-
hort zu den acht KRC-zertifizierten
Niederlassungen in Sachsen. Die
Augenlaserspezialisten der Kom-
mission miissen jdhrlich Fortbil-
dungen absolvieren und ihre Kennt-
nisse nachweisen.

Das war auch Vergohl wichtig.
,lch hatte einen ersten Termin zum
Check-up, wo ich auch umfassend
iber den Eingriff aufgekldrt wurde.
An einem weiteren Termin wurden
meine Augen mit allen moglichen
Gerdten untersucht. Ich habe mich
sehr sicher gefiihlt.“ In den letzten
Jahren ist die Sicherheit beim Au-
genlasern weiter gestiegen. Da die
Arzte ihre Gerdte meist mieten, be-
kommen sie immer die modernste
Version. ,Optimierungen passieren
meist nurnoch an der Software. Wir
miissen dazu keine neuen Gerdte
aufbauen®, so Muller-Holz.

Die Kosten: PRK und Lasek kosten
pro Auge zwischen 8oo und 1200
Euro, je nach Umfang der Operation.

Femto-Lasik ist teurer, hier muss
man pro Auge mit 1800 bis 2500
Euro rechnen. Die Preise fiir LLE be-
ginnen bei 2500 Euro. Der Einsatz
von Kunstlinsen ist stark vom ver-
wendeten Material und dem OP-
Aufwand abhingig — etwa 2100
Euro pro Auge miisse man rechnen.

Die Krankenkassen iibernehmen
die Kosten fir die Augenlaserbe-
handlung nicht, es sei denn, die
Kunstlinsen mussen wegen eines
Grauen Stars eingesetzt werden. Der
Teil der Sehfehlerkorrektur an der
OP muss dann aber trotzdem privat
bezahlt werden. Private Kranken-
versicherungen kommen je nach
Vertrag fiir die Kosten einer Laser-
korrektur auf.

Die Nachsorge: Der behandelnde
Arzt fiihrt mindestens vier Kontroll-
untersuchungen durch: die erste
einen Tag nach der OP, die zweite
nach einer Woche, die dritte nach ei-
nem Monat und die vierte innerhalb
der ersten sechs Monate nach der La-
serkorrektur.

Bei Josephin Vergohl ist der Ein-
griff jetzt bald einen Monat her. ,Un-
mittelbar nach der OP habe ich noch
etwas verschwommen gesehen,
doch abends habe ich im Fernsehen
schon wieder Olympia geschaut
und mich riesig gefreut, dass ich kei-
ne Brille mehr brauchte®, sagt sie.
An den ersten Tagen musste sie
nachts noch eine Art Augenklappe
tragen, ,damit ich mir im Schlaf
nicht versehentlich in den Augen
reibe”, sagt sie. Auch die Blendemp-
findlichkeit ist anfangs noch hoher,
deshalb sollte einige Tage eine Son-
nenbrille getragen werden.

Am 5. August begann Josephin
Vergohl planméflig ihren Unter-
richt. ,Ich habe mich frither durch
die Sehhilfen immer eingeschrankt
gefithlt, sagt sie. ,Das ist jetzt zum
Gliick vorbei.”

Zertifizierte Praxen in Sachsen

Diese acht Augenarzte in Sachsen
verfligen tiber eine Weiterbildung ge-
maf den Empfehlungen der Kommis-
sion Refraktive Chirurgie (KRC), des
Berufsverbandes der Augenarzte
Deutschlands (BVA) und der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesell-
schaft (DOG). Sie haben sich aulSer-
dem verpflichtet, die Empfehlungen
der KRC zur Qualitatssicherung einzu-
halten und an einer regelmaRigen
Forthildung teilzunehmen.
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Dresden: Dr. Matthias Miiller-Holz,
Augentagesklinik Lockwitzgrund 40,
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