~<Kinderaugen sind eine Herzensangelegenheit™

Facharzt rat Eltern mit dem Nachwuchs friih zur Vorsorge zu gehen/,,Auge ist der Spiegel der Seele*

Von MAIKE WESSOLOWSKI

Dillenburg. Dr. Kaweh Schayan-Araghi, Vor-
stand des Berufsverbands der Augendrzte in
Deutschland und Past-Prisident des Verbands der
Spezialkliniken Deutschlands fiir Augenlaser und
refraktive Chirurgie, leitet eine der grofiten Augen-
kliniken in Hessen mit OP-Standorten in Wetzlar,
Dillenburg, Limburg, Marburg, Wiesbaden und

Frankfurt.

Vorsorge beim Augenarzl ist
@ keine Leistung der geseiz-
lichen Krankenkassen. Heilt
das, sie ist nicht wichtig?

Dr. Kaweh Schayan-Araghi:
Keinesfalls, wir kdmpfen seit
vielen Jahren dafiir, dass
diese Vorsorge aufgenommen
wird. Besonders die Kleinkin-
der wiirden wir gerne hdufi-
ger sehen, das ist uns eine
Herzensangelegenheit. Sechs
Prozent der Kinder sind
schwachsichtig und konnten,
wenn sie friih behandelt wer-
den, geheilt werden. Natiir-
lich konnen wir mit kleinen
Kindern nicht die klassischen
Sehtests machen. Aber
wir koénnen Fehlsichtigkeit
erkennen. Oft kann sie nach
dem sechsten Lebensjahr
nicht mehr behoben werden.

Kommen im Alter andere
Erkrankungen hinzu, kann
die Lebensqualitdt einge-

schriankt sehr sein.

Unsere moderne Welt ver-
e langt oft ,gutes Sehen” ...

Schayan-Araghi: Auf jeden
Fall. Arbeit am Computer,
Filme in 3D, Fernsehen, Han-
dys, Internet! Studien haben
gezeigl, dass Menschen den
Verlust des Augenlichts mit
einem Leben in Pflegestufe III
gleichsetzen. Deshalb ist es
auch fiir uns ein tolles
Gefiihl, Menschen mit
modernen Methoden helfen
zu konnen. Wir operieren
Menschen, die am grauen
Star leiden. Die Konnten
ohne Brille nicht erkennen,
wo genau der Fernseher steht
und Tags drauf kénnen sie
ohne Brille Fernsehsendun-
gen sehen.

Wo sollte die Vorsorge
e gemacht werden, kann ich
nicht einfach zum Optiker
gehen?

Schayan-Araghi: Jugendli-

che, die einen Sehtest fiir den’

Fiihrerschein brauchen, diir-
fen das sicher auch beim
Optiker machen, der aller-

Das Magazin
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Augendrzte
Deutschlands*:
Dr. Kaweh
Schayan-
Araghi.
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dings keine Krankheiten
erkennen kann. Aber gerade
wer ab Mitte 40 schon eine
Lesebrille hat, sollte auf
jeden Fall eine Vorsorge beim
Arzt  wahrnehmen, der
Erkrankungen neben der nor-
malen Fehlsichtigkeit besser
erkennen kann.

Man sagt, dass die Augen
e ein Spiegel der Seele
sind. Was sagt der Facharzt
dazu?

Schayan-Araghi: Der oft
poetisch gemeinte Satz birgt
viel Wahrheit. Viele allgemei-
ne Erkrankungen wie Hin-
weise aul Kreislauferkran-
kungen, Schlaganfall und
Herzinfarkt hinterlassen
Spuren in den winzigen Gefé-
fien im Auge. Oft sind Augen-
drzte die ersten, die einen
Diabetes beim Patienten fest-
stellen.
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Das linke Bild zeigt normale Alterssichtigkeit, die eine Gleitsichtbrille erfordert. Das rechte zeigt, wie ein operierter Mensch (Multifokallinse) im Idealfall sieht.

Vorsorge beim Augenarzt* Sieben Fragen zum Lasern

*Die Untersuchungen sind keine Leistun-
gen der gesefzlichen Krankenkassen und
miissen privat bezahlt werden. Die angege-
benen Kosten sind Richtwerte und variieren
von Arzt zu Arzt.

= 24. bis 36. Lebensmonat

- Fehlsichtigkeit - (20 bis 30 Euro)

Eltern sollten mit ihren Kindern friith zum
Arzt kommen, erst recht, wenn sie selbst
eine Brille tragen, rédt Dr, Schayan-Araghi.
Sehfehler, oft handelt es sich um Amblyo-
pie, also Schwachsichtigkeit, bei Kindern
kann oft nur bis zum sechsten Lebensjahr
zum Beispiel mit Hilfe von Pflastern beho-
ben werden. Danach muss der erwachsene
Patient mit der FehlSchwachsichtigkeit
leben.

Ab 40 Jahren

- griiner Star - (20 bis 30 Euro)

Am griinen Star leiden in Deutschland
800 000 Menschen - halb so viele Menschen
wie an Diabetes - aber nur die Hélfte weil
es. Alle zwel bis drei Jahre sollte der Augen-
arzt untersuchen, ob sich Anzeichen der
schleichend anrtickende Krankheit zeigen.
Entstandener Schaden ist irreparabel. Wird
er frith erkannt, kann der Ist-Zustand ,ein-
gefroren”, also erhalten werden. Im
schlimmsten Fall fiihrt griiner Star zur
Erblindung. Behandelt wird bei Friiherken-
nung in 97 Prozent der Falle mit Augentrop-
fen, nur selten mit einer Operation. Muss
operiert werden, weil der Augeninnen-
druck zu hoch ist, gibt es heute schonende
Verfahren, wie die Kanaloplastie. Sie
ermoglicht, dass der verschlissene Abfluss-
kanal wieder aufgebaut werden und das
Kammerwasser ungehindert abfliefien
kann.

» Ab Ende 50/60 Jahre
- Makuladegeneration - (20 bis 30 Euro)
Makuladegeneration fasst eine Gruppe
von Erkrankungen zusammen, die die

«Makula lutea” der Netzhaut, ,der Punkt
des schérfsten Sehens”, auch ,gelber Fleck"
genannt, betreffen. Es gibt feuchte und
trockene Makuladegeneration, letzte tritt
viel haufiger auf, fiihrt aber weniger oft zur
Erblindung. Die Erkrankung wird auch
Altersblindheit genannt, verzerrtes Sehen
ist ein erster Hinweis. Bis vor wenigen Jah-
ren war keine Hilfe moglich aulier der Gabe
von Vitamin-Praparaten. Aufier genetischer
Veranlagung sind hoher Blutdruck und Rau-
chen ist ein Hauptausldser der Krankheit,
das die oft bereits kurzsichtige Menschen
ereilt. Seit drei Jahren gibt es ein Medika-
ment gegen feuchte Makuladegeneration,
welches direkt vor die Netzhaut gespritzt
wird. Es stoppt Gefdfhwachstum und fihrt

das zu, dass Patienten wieder besser sehen
konnten, bzw. das Fortschreiten der Krank-

heit gestoppt wird.

» Kurzsichtig?

Das Risiko einer Netzhautablésung ist 20-

fach hoher als bei anderen Menschen. Des-
halb sollte alle zwei bis drei Jahre der Rand
der Netzhaut beim Augenarzt untersucht
werden.

» Sehen Sie alles getriibt?

Der so genannte graue Star ist eine sehr:

hdufig auftretende  Augenerkrankung
besonders im Alter. Sieht der Patient sich in
seiner Lebensqualitdt beeintrachtigt, sollte

operiert werden. Mit tiber 700 000 Grauer-:
Star-OPs jahrlich ist der Eingriff einer der!

am haufigsten vorgenommenen in Deutsch-
land.

» Keratokonus...

..ist eine sehr seltene Augenerkrankung,
bei der sich die Hornhaut ausbeult. Bislang
war sie nur im Endstadium mit einer Trans-
plantation, also Organspende, zu behan-
deln. Erkennt man die Erkrankung friih,

helfen Vitamin-B2-Tropfen und UV-Licht
(wes)

den Zustand zu stabilisieren.

Ich will noch Kinder haben -
® soll ich mit der Augen-Opr
noch warten?

Hormonschwankungen -kon-
nen die Dioptriezahl verindern,
deshalb wiirden wir keine
Schwangeren lasern. Doch
auch wer spdter noch Kinder
haben will, kann vorher lasern
lassen.

Kann jede Fehlsichtigkeit
® operiert werden?

Wir behandelt erst Patienten
ab 18 Jahren, besser Mitte 20.
Zuvor wird der Gesundheitszu-
stand gepriift - auch der der
Augen. Prinzipiell ist Lasern
auch bei hoheren Dioptriezah-
len und Hornhautverkriim-
mung maoglich.

Muss hdiufig nachgelasert
& werden?

Nachlasern ist keine Kompli-
kation sonder wird bei ein bis
drei Prozent der Patienten
nétig, um die optimale Sehstér-
ke zu erzielen. Der Arzt kann
vorab ermitteln, wie wahr-
scheinlich ein Nachlasern im
Einzelfall ist.

Kann ich von der OP blind
& werden?

Europaweit gab es keine Fille
yvon Erblindung durch LASIK.
Augendrzte unterziegen sich
dem Eingriff zehnmal héufiger
als  Nicht-Augenérzte.
haben auch mehrere Augen-
drzte und deren Angehorige
gelasert.

Wir ,

?Dle Wahl des Augenopera-
& leurs - worauf sollle der
Patient achten?

Wie viele Operationen hat der
Arzt schon gemacht? Manche
lassen sich im Ausland lasern,
weil die Kosten niedriger sind.
Natiirlich gibt es dort auch gute
Arzte, aber viele Patienten
vergessen, dass die Sprache
sehr wichtig ist. Sie sind nicht
in Vollnarkose, haben Angst
und konnen dann nicht mir dem
Arzt sprechen. Ich rate davon
ab. Bedenken sollte man auch:
Kliniken wvor Ort haben
einen guten Ruf zu verlieren
und es gibt einen Lasik-TUV,
der fiir sehr viel Transparenz
S0IEL.

Gibt es Berufs- oder Bevdlke-
@ rungsgruppen, die sich héu-
figer lasern lassen?

Weltweit haben sich zirka
20 Millionen lasern lassen. In
Spanien und I[talien ist die
Quote zehnmal hoher als
Deuts¢hland - dort haben Bril-
len einen schlechteren Stellen-
werl als bei uns. Viele Koche,

Sportler, Schauspieler oder
Menschen, die bei der Polizei
Karriere machen mdbchten,

haben wir bereits gelasert.
7 Wie hoch sind die Kosten?
[ ]

4000 bis 5000 Euro klingt viel.
Doch wer ein Leben lang
Brillenkosten bezahlt, wird wis-
sen, dass diese Kosten. héher
sind.

(wes/spo/dpb; Quelle:VSDAR,
Artemis-Augenklinik)

(Fotos: Carl Zeiss)

—— Ablauf der Lassik

Bei Lassik wird mit einem Mes-
ser eine hauchdiinne Schicht der
Hornhaut eingeschnitten.

Die Schicht, auch Flap genannt,
wird wie ein Buchdeckel zur Seite
geklappt.

Die freigewordene innere Fliche
der Hornhaut wird mit Kaltlichtla-
ser behandell, his die Brechkraft
optimal verdndert ist.

Dann wird das Hornhautscheib-
chen zuriickgeklappt. Es saugt sich
dank natiirlicher Krédfte wieder an
und fungiert als kdrpereigenes Pila-
ster,

Was ist heute moglich?

Operationen am Auge

» Grauer Star:

Mit einem 2,2 mm feinen Schnitt ~ der Durchmesser
eines Stecknadelkopfs - wird per Ultraschall die getriibte
Linse zerkleinert und abgesaugt. Im zweiten Schritt, wird
iiber eine Sonde eine neue Kunstlinse eingeschoben, die
sich erst im Auge entfaltet. Brillentrédger haben oft den
Vorteil nach der OP auch auf eine starke Brille verzichten
zu konnen. Wer keine Gleitsichtbrille zusétzlich tragen
mochte, kann unter Umstianden eine so genannte Multi-
fokallinse einsetzen lassen. Sie ermoglicht scharfes
Sehen in verschiedene Distanzen. Auch die Verkrim-
mung der Hornhaut kann mit diesen neuen Linsen beho-
ben werden. Sie kann auch eingesetzt werden, wenn der
Patient nicht an Grauem Star, sondern an Alterssichtig-
keit (ab 45 Jahren) leidet.

s Fehlsichtigkeit:

Viele fehlsichtige Menschen wiirden liebend gerne
ohne Brille oder Kontaktlinsen auskommeri. Inzwischen
ist das mithilfe spezieller Operationsmethoden maéglich.
Es gibt zwei Laseroperationsmethoden: die LASIK- und
die LASEK-Methode.

* LASIK & LASEK

Der Name LASIK steht fiir ,Laser in-situ Keratomileu-
sis”, eine operative Schnitttechnik. Sie lasst laut VSDAR
Behandlungen bei bis zu -10 Dioptrien (Kurzsichtigkeit),
+3 Dioptrien (Weitsichtigkeit) und -4 Dioptrien (Horn-
hautverkrimmung) zu.

Der Eingriff verlduft laut Fachverband in zwei Schrit-
ten: Zuerst wird die Hornhautoberflache eingeschnitten.
Das so entstehende Scheibchen (Flap) wird zurtickge-
klappt und der darunter liegende Teil der Hornhaut mit
dem Laser geformt. '

Bei Kurzsichtigkeit wird die Hornhaut abgeflacht, bei
Weitsichtigkeit um das Zentrum herum ringférmig abge-
tragen. Nach dem Lasern klappt der Arzt den Flap nach
vorne. Dort bleibt er wie ein Pflaster auf der Wunde haf-
ten und wéchst spéter wieder an. Nach etwa einer Vier-
telstunde ist der Eingriff voriiber.

Mit der LASEK-Methode (Laser Epithelial Keratomileu-
sis) sind Kurzsichtigkeiten bis zu -3 Dioptrien und Horn-
hautverkriimmungen bis zirka 3 Dioptrien behandelbar.
Bei der LASEK-Methode gibt es keinen Flap, die Hornhaut
wird direkt von der Oberflache aus behandelt. Der Vor-
teil: Es bleibt keine Narbe zuriick. Der Nachteil: Die ent-
standene Wunde ist grofier, der Patient hat in den ersten
beiden Tagen Schmerzen. Die Hornhaut braucht linger
zum Regenerieren und die Sehkraft kommt erst schritt-
weise zuriick.

« Kiinstliche Linsen:

Kommt eine Laseroperation nicht in Frage, konnen sich
Fehlsichtige kiinstliche Linse einsetzen lassen. Linsen,
die zuséizlich zur eigenen ins Auge implantiert werden,
bezeichnet die Fachwelt als phake Linsen.

Multifokallinsen dienen als Ersatz fiir die korpereigene
Linsen, wurden urspriinglich nur bei Grauem Star einge-
setzl. Von + - 6 bis - 16 Dioptrien ist die neue Acrysof-
Linse in Deutschland zur Behebung von Kurzsichtigkeit
zugelassen.

» Johann Wolfgang von Goethe ...

... besalh ein kurzsichtiges und ein normalsichtiges
Auge, so dass er ohne Brille auskam, weil er ein Auge ftr
Weit-, eins fiir Nahsicht benutzt hat. Dieses Verfahren
kann mit dem Monovisions-LASIK nachgeahmt werden.
Der Arzt korrigiert ein Auge vollstédndig, das andere nur
zum Teil - so kénnen die Patienten wie Goethe gucken.
Patienten sollten jedoch vor dem Eingriff mindestens
eine Woche lang mit speziellen Kontaktlinsen tiben, oh
der kiinstliche Goethe-Blick zurecht kommen. Eine Lese-
brille kann dennoch spéter fiir manche Aufgaben erfor-
derlich sein.

(wes/Quelle: Artemis)




