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Von Karl-Heinz Möller

Das Nachlassen der Sehschärfe 
entsteht im Laufe der Zeit durch 

die verschiedensten Einflüsse. Abnut-
zung, Alterung, Verletzung, Überbean-
spruchung sind unter anderem dafür 
verantwortlich. Viele der auftretenden 
Defekte sind korrigierbar, beispiels-
weise mit Hilfe von Brillen, Kontakt-
linsen, Operationen, speziellen Trai-
ningsmethoden und Medikamenten 
und verschiedensten Kombinationen 
aus allem.

Eine häufig mit zunehmendem Al-
ter auftretende  Sehschwäche ist der 
Graue Star. Allgemein wird als Grauer 
Star die Eintrübung der Augenlinse 
bezeichnet. Die gesunde Linse hat 
die Funktion, durch Veränderung der 
konvexen Form ein scharfes Bild auf 
der Netzhaut zu erzeugen. Arbeitet 
sie nicht korrekt, entsteht das Bild vor 
oder hinter der Netzhaut, vergleichbar 
mit der Fotolinse und den entspre-
chenden Brennweiten. Es erscheint 
dann unscharf beziehungsweise ver-
schwommen. In einem vorgerückten 
Stadium führt der Graue Star zur Er-
blindung.

Der Begriff entstand im Mittelalter. 
Er bedeutete damals nichts anderes als 
„starr“ und hat nichts mit dem Vogel 
Star zu tun. Da bei einer Erblindung 
nicht mehr fixiert werden kann, fiel 
der „starre Blick“ auf. Da die Augen-
linse hinter der Pupille liegt, war auch 
ohne moderne Untersuchungsgeräte 
eine weißgraue statt einer schwarzen 
Pupille sichtbar, die als Ursache der 
Erblindung erkannt wurde.

Um den Grauen Star wirksam zu 
behandeln, ist eine Operation mit Im-
plantation einer Kunstlinse, die die 

natürliche Linse (Katarakt) ersetzt, 
notwendig. Dabei wird der Linsenkern 
im Auge per Ultraschall oder Laser zer-
kleinert und abgesaugt. An die Stelle 
der alten Linse wird eine Kunstlinse 
implantiert. Mit ca. 600.000 Fällen 
pro Jahr gehört die Staroperation zu 
den häufigsten chirurgischen Eingrif-
fen in Deutschland. 

Die heute verwendeten Kunstlin-
sen sind in der Regel faltbar, sodass sie 
durch einen kleinen Schnitt in das Auge 
eingeführt werden können und enthal-
ten einen UV-Filter, um das Auge - vor 
allem die Netzhaut – vor schädlichen 
UV-Strahlen zu schützen. 

Mit erheblichen Einschränkungen 
verbunden sind auch Sehschwächen 
wie Kurz- und Weitsichtigkeit. Ein 
Meilenstein in der Korrektur dieser 
Sehschwächen ist die Einführung der 
refraktiven Chirurgie. Waren seit dem 
13. Jahrhundert Brillen das Maß der 
Dinge, werden seit etwa 30 Jahren 
zunehmend operative Techniken ein-
gesetzt. Ein Durchbruch gelang mit 
dem Einsatz von Laserstrahlen. Die 
sogenannte Keratotomie, bei der bei 
Kurzsichtigen die Hornhaut (Kornea) 
abgetragen wird, um die Sehschwäche 
zu korrigieren, wurde 1986 erstmals 
schonend und weniger komplikations-
trächtig per Laser durchgeführt (pho-
torefraktive Keratektomie PRK). In 
den 90er Jahren wurde PRK zu LASEK 
(Laser Epithelial Keratomileusis) und 
dann zur LASIK (Laser-Insitu-Kera-
tomileusis) weiterentwickelt, wobei 
beide Operationstechniken heute ne-
beneinander praktiziert und je nach 
individueller Diagnose eingesetzt wer-
den.

Ziel ist jeweils, die zentrale Horn-
haut zu verändern, um das durchs 

Auge fallende Licht so zu brechen, dass 
das Bild wieder direkt auf die Netzhaut 
projiziert wird.

Die altersabhängige Makuladege-
neration (AMD) ist eine Sehstörung, 
bei der zunehmend das zentrale, also 
scharfe Sehen beeinträchtigt ist. Sie 
führt im Endstadium nicht zur Er-
blindung, die Orientierung im Raum 
bleibt erhalten, aber Lesen und Auto-
fahren sind zum Beispiel nicht mehr 
möglich. Es werden zwei Formen al-
tersabhängiger Makuladegeneration 
unterschieden: die häufigere trockene 
und langsam fortschreitende Makula-
degeneration und die feuchte, drama-
tisch verlaufende Form.

Die Häufigkeit der Makuladegene-
ration nimmt mit steigendem Lebens-
alter zu. Frühformen der AMD findet 
man bei 35 Prozent der über 75-Jähri-
gen, das Endstadium bei fünf Prozent 
derselben Altersgruppe. Die Ursache 
der altersabhängigen Makuladegene-
ration ist noch nicht eindeutig geklärt. 
Die Diagnose der AMD wird durch 
eine augenärztliche Untersuchung ge-
stellt. Eine Behandlung durch Laser-
therapie, Medikamente oder Opera-
tion ist bis jetzt leider nur in wenigen 
Fällen Erfolg versprechend. Vergrö-
ßernde Sehhilfen können oft die Lese-
fähigkeit bessern. Positive Wirkungen 
auf den Krankheitsverlauf lassen sich 
mitunter auch durch eine gesunde, 
ausgewogene und vitaminreiche Er-
nährung erzielen. Da einige „positive“ 
Substanzen wie Vitamin C und E, ß-
Carotin und Kupfer dem Körper über 
Lebensmittel nicht in ausreichenden 
Mengen zugeführt werden können, 
wird die Einnahme von Nahrungser-
gänzungsmitteln empfohlen.

Die Makuladegeneration ist eine 

fortschreitende Erkrankung, das 
Tempo ist jedoch unterschiedlich und 
nicht vorhersehbar. Trotz vieler neuer 
Therapieansätze und intensiver For-
schung sind die Behandlungsmög-
lichkeiten der altersabhängigen Ma-
kuladegeneration recht begrenzt und 
kommen nur für einen kleinen Teil der 
Betroffenen in Frage. Auf die Auswahl 
der Therapie ist die Form der Makula-
degeneration entscheidend.

Bei der feuchten Form der alters-
abhängigen Makuladegeneration mit 
Gefäßneubildungen hat sich die her-
kömmliche Laserkoagulation bewährt, 
bei der gezielt mit einem Laser die ge-
bildeten Gefäße verbrannt werden. 
Nur sechs Prozent aller Erkrankten 
sind aber aufgrund der Lage der Ge-
fäßneubildungen für diese Therapie 
geeignet. Bei der Hälfte der Behandel-
ten bilden sich innerhalb eines Jahres 
neue Gefäße, die oft keiner weiteren 
Laserkoagulation zugänglich sind, weil 
sie direkt unter der Fovea, dem gelben 
Fleck im Bereich der Stelle des schärf-
sten Sehens, liegen. 

Vorbeugende Maßnahmen oder 
Medikamente gegen die altersabhän-
gige Makuladegeneration sind nicht 
bekannt. Es ist jedoch zu empfehlen, 
das Rauchen aufzugeben, da dies ein 
bekannter Risikofaktor ist. Ein hoher 
Blutdruck kann ebenso das Risiko er-
höhen. Daher sollte dieser regelmäßig 
kontrolliert und gegebenenfalls medi-
kamentös eingestellt werden.

Obwohl die Rolle des Sonnenlichts 
bei der Entstehung der AMD noch 
nicht vollständig geklärt ist, sollte 
man bei besonders hellem Licht, zum 
Beispiel am Strand oder in den Bergen 
eine Sonnenbrille tragen.

	 n

	Dr. Schayan-Araghi, Sie sind 
spezialisiert auf Korrekturen von 
Fehlsichtigkeiten. Eignen sich 
LASIK-Operationen auch nach 
dem 40. Lebensjahr?

Ja, aber die individuellen Wünsche 
der Betroffenen sind ausschlaggebend. 
Trotz LASIK-Operation tritt nach dem 
45. Lebensjahr wie beim normalsich-
tigen Patienten die Alterssichtigkeit ein. 

Eine Lesebrille wird erforderlich. Wem 
es aber wichtig ist, beispielsweise bei 
sportlichen Aktivitäten ohne Sehhilfen 
auszukommen, für den verbessert sich 
nach einer LASIK die Lebensqualität 
trotz Lesebrille erheblich. 

	Kann auch Alterssichtigkeit gela-
sert werden?

Unter bestimmten Voraussetzungen 
schon. Es eignet sich eine sogenannte 
Monovisons-LASIK, die fast wie ein ge-
wöhnlicher LASIK-Eingriff verläuft. Der 
Laser beschleift dabei die Hornhaut so, 
dass der Patient ein Auge für Weitsicht 
und eines für Nahsicht nutzt. Garan-
tie für endgültige Brillenfreiheit gibt es 
aber nicht, da z. B. lange Bildschirmar-
beit manchmal Lesebrillen erfordert. Es 
geht darum, im alltäglichen Leben, etwa 
beim Einkaufen oder Essengehen, keine 

Brille mehr zu benötigen.

	Welche Alternativen gibt es?
Seit einiger Zeit implantieren wir auch 
sogenannte Multifokallinsen. Bei einem 
minimalinvasiven Eingriff tauschen 
wir natürliche Linsen gegen künstliche. 
Diese besonderen Linsen funktionie-
ren wie eine Gleitsichtbrille im Auge 
und ermöglichen scharfes Sehen in 
verschiedenen Distanzen. Selbst Horn-
hautverkrümmungen lassen sich heute 
damit beheben. 

	Für wen eignet sich ein Linsen-
tausch?

Für Menschen, die unter einer Kurz- 
oder Weitsichtigkeit leiden und bei de-
nen bereits die Alterssichtsichtigkeit 
eingesetzt hat. Zudem sollte ein aus-
drücklicher Wunsch bestehen, im All-

tag keine Brille tragen zu wollen. Auch 
Patienten, die an einem Grauen Star lei-
den und denen dadurch ein operativer 
Linsentausch ohnehin bevorsteht, eig-
nen sich. 

	Was raten Sie Interessierten?
Sie sollten sich im Vorfeld umfassend 
beraten lassen, welche Methode den in-
dividuellen Wünschen entspricht. Die 
refraktive Chirurgie bietet viele Mög-
lichkeiten. Wer sich vom spezialisierten 
und erfahrenen Operateur im Vorfeld 
intensiv über Vor- und Nachteile infor-
mieren lässt, geht sicher, dass seine Er-
wartungen erfüllt werden.	 n

Informationen
Hotline: 069-697 697-65
Internet: www.artemisklinik.de oder 
 www.bessersehen.de 
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