Heilende Lichtbiindel

Lasermethode: Was die moderne Technik in der Augenheﬂkunde leisten kann

Er schneidet, schleift, ver-
o0det und schweilt — der La-
ser ist aus der Augenheil-
kunde nicht mehr wegzuden-
ken. Kein anderer medizini-
scher Fachbereich setzt das
hochenergetische, gebiindel-
te Licht so vielseitig ein. »Et-
wa jeder zweite medizinische
Laser findet Verwendung in
der Augenchirurgie«, schatzt
Dr. Kaweh Schayan-Araghi,
Prisident des Verbands der
Spezialkliniken Deutschlands
fiir Augenlaser und Refrakti-
ve Chirurgie e.V. (VSDAR).
Dabei behandeln Mediziner
von Hornhaut- und Netz-
hauterkrankungen iiber
Nachstar und griinen Star bis
hin zu Fehlsichtigkeiten ein
breites Spektrum von .
Sehfehlern. Besonders bei
schwierigen Erkrankungen
bietet der Laser neue Thera-
piemoglichkeiten - auch in
Fillen, in denen frither kaum
Chancen auf den Erhalt der
Sehkraft bestanden. Dabei
liegt der grofte Vorteil des

Lasers in seinen nicht-inva-
siven Eigenschaften: Da er
sozusagen durch verschiede-
ne Schichten in das Auge
hineinleuchtet, behandeln
Arzte das vorgesehene Areal
ohne das Auge 6ffnen zu
miissen. Zudem ermoglichen
Lasereingriffe eine prazise,
schmerzarme und unblutige
Behandlung.

Netzhaut l3sst sich flicken

Einsatz findet der sogenann-
te Argonlaser beispielsweise,
wenn sich die Netzhaut an
kleinen Stellen 1ost und da-
bei Risse oder Locher entste-
hen. »Wir verschweillen die
Stellen und heften sie mit
dem Laser wieder an.

Dadurch verwichst die Netz-
haut und wir verhindern eine .

spdtere grofflichige Ablo-
sungx, erklart Dr, Schayan-
Araghi, der in der Frankfur-
ter Artemis Augenklinik
behandelt. Bei diabetischen
Netzhauterkrankungen
schédigen erhéhte Blut-

zuckerwerte vor allem die
kleinen Blutgefdlle im Auge.
Dies fiihrt zu Blutungen, Ab-
lagerungen und spéater auch
zu abnormalen Gefdfneubil-
dungen. Laserlicht zerstort
gezielt geschddigte Gefdle,

verodet undichte Stellen und

verhindert dadurch krank-
hafte Neubildungen. Auch
bei der feuchten Makula-
degeneration (AMD) verursa-
chen kranke NetzhautgefiQe,
die spidter zu Odemen fiih-
ren, den fortschreitenden
Sehverlust. Um die empfind-
lichen Sinneszellen an der |
Stelle des scharfsten Sehens
zu schiitzen, wird eine durch
Licht aktivierbare Substanz
in den Blutkreislauf gegeben,
die sich in den GefdRen
verteilt. Anschliefend durch
spezielles Laserlicht ange-
regt, verschliefen sich kran-

ke Blutgefale, ohne wichtige
Sehzellen zu schidigen.
Waihrend bei der Behand-
lung von Netzhauterkran-
kungen die Reparatur von -
Schéaden im Fokus steht, las-

-sen sich Star-Erkrankungen

durch neu geschaffene
Durchldssigkeiten therapie-
ren. Vom griinen Star
sprechen Augenarzte, wenn
das Kammerwasser im Auge
nicht mehr richtig abflie8t
und in der Folge der Augen-
innendruck unnatiirlich
ansteigt. Eine Verbesserung
erzielen sie, indem sie gezielt
die Regenbogenhaut mit
kleinen Lochern durchldssig
machen. Beim grauen Star -
hier triibt sich die kdrperei-
gene Linse — miissen Augen-
chirurgen operativ die Linse
austauschen. Einige Jahre
nach dem Eingriff entwickeln
einige Patienten jedoch
einen sogenannten Nachstar,
bei dem sich der hintere Teil
der Linsenkapsel triibt. Auch
hier schafft ein Loch in der
Kapsel Abhilfe.

Als wissenschaftlich
anerkannte Methode behebt
LASIK Kurzsichtigkeiten bis
minus zehn, Weitsichtigkei-
ten bis drei und Hornhaut-
verkriimmungen bis circa
minus vier Dioptrien. »Bei
diesem Verfahren schleifen
wir im Inneren der Hornhaut
mit einem Laser einige
tausendstel Millimeter ab«,
erklart Dr. Schayan-Araghi
die Korrektur, die das
Tragen von Sehhilfen iiber-
fliissig macht.

@ Weitere Infos unter
www.bessersehen.de



