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Liebe Patientin,
lieber Patient,

mit dieser Broschire mdchten wir Sie
umfassend Uber unterschiedliche Fehl-
sichtigkeiten und deren operative Be-
handlungsmaéglichkeiten informieren.

Wir erklaren Ihnen, was Fehlsichtigkei-
ten sind, wie eine Voruntersuchung bei
uns im Haus ablauft und welche Be-
handlungsverfahren zur Sehkorrektur
wir anbieten. AuBerdem erlautern wir,
was Sie vor, wahrend und nach der Ope-
ration wissen mussen und mit welchem
Ergebnis Sie rechnen dulrfen.

Als ausgewiesene Spezialisten rund ums
Auge ist es unser Ziel, Ihnen mit unse-

‘ © Augenérzte Gerl & Kollegen

rer langjahrigen Erfahrung und unserem
professionellen Team kompetent zur
Seite zu stehen.

Bei uns erwartet Sie Qualitat auf allen
Ebenen. Wir haben nicht nur Ihre Augen
im Blick, sondern betrachten Ihre indi-
viduelle Lebenssituation. Nur so kdnnen
wir Thnen die flir Sie am besten geeig-
nete Behandlung empfehlen.

Ihr

dr. med. (Univ. Bud.) Matthias Gerl



Unsere Augen - Ein Meisterwerk der Natur

Als wichtigstes Sinnesorgan nehmen unsere Augen eine Vielzahl an visuellen Reizen
in Form von einfallenden Lichtstrahlen aus der Umgebung wahr. Mithilfe des Gehirns
werden diese Informationen dann in Bilder umgewandelt. Diesen Verarbeitungspro-
zess nennt man ,Sehen®.

Normalsichtigkeit

Hundertprozentige Sehkraft heiBt, dass Sie einen 1 cm groBen Gegenstand aus 6 Me-
tern Entfernung klar erkennen kénnen. Die einfallenden Lichtstrahlen werden so von
Hornhaut und Linse gebrochen, dass der Brennpunkt (Punkt des scharfsten Sehens)
genau auf der Netzhaut, der lichtempfindlichen Schicht des Auges, liegt.

T J Stelle des
\ scharfsten
/// Sehens

—

Normalsichtiges Auge

Was ist eine Fehlsichtigkeit?

Unter dem Begriff Fehlsichtigkeit lassen sich eine ganze Reihe an Augen- und Sehpro-
blemen zusammenfassen. Hierzu zahlen zum Beispiel die Kurz- und Weitsichtigkeit
sowie Stabsichtigkeit (Astigmatismus). Auch verschiedene Formen der Farbfehlsich-
tigkeit und Nachtblindheit gehéren dazu. Vor allem starker ausgepragte Fehlsich-
tigkeiten kénnen die Lebensqualitat der Betroffenen einschréanken, da sie nicht nur
mit lastigen Gewohnheiten wie dem standigen ,Brille-Suchen" einhergehen kénnen,
sondern zum Teil auch Mudigkeit, Schwindel und Kopfschmerzen hervorrufen kénnen.



Das kurzsichtige Auge

Ein kurzsichtiges Auge ist zu lang gebaut, sodass der Brennpunkt vor der Netzhaut liegt.
Je weiter die Dinge entfernt sind, umso schlechter werden diese gesehen.

Stelle des
scharfsten
Sehens \

Stelle des
scharfsten

Sehens \

Kurzsichtiges Auge (Myopie)

Das weitsichtige Auge

Kurzsichtigkeit korrigiert

Ein weitsichtiges Auge ist zu kurz gebaut. Hier liegt der Brennpunkt hinter der Netzhaut.
Weit entfernte Dinge kénnen von jungeren Menschen oft noch scharf gesehen werden.
Je naher etwas ist, umso schlechter kbnnen Weitsichtige es sehen.

Stelle des
scharfsten Sehens

Stelle des

scharfsten
\

Sehens \
_ ‘/

Weitsichtiges Auge (Hyperopie)

Weitsichtigkeit korrigiert
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Stabsichtigkeit (Astigmatismus)

Mehr Infos unter:
www.augenklinik.de

Die Hornhautverkrimmung wird auch als Astigmatismus oder Stabsichtigkeit bezeichnet.
Bei einem normalen Auge gleicht die Hornhaut einem gleichmaBigen runden Ball. Bei
einem Astigmatismus ist die Hornhaut nicht kugelférmig, sondern oval verzogen wie ein
Rugby-Ball. So werden die Lichtstrahlen je nach Krimmung unterschiedlich gebrochen
und nicht in einem Brennpunkt, sondern einer Brennlinie gebilindelt. Bei einer Hornhaut-
verkrimmung sehen wir Gegenstande in der Néhe und in der Entfernung verzerrt.

mehrere
Fokuspunkte

Stabsichtigkeit

Stelle des

scharfsten
\
-L,‘, Sehens \

I

Stabsichtigkeit korrigiert

Warum wir alle irgendwann eine Lesebrille brauchen

Die Alterssichtigkeit oder Altersweitsich-
tigkeit (Presbyopie) ist keine Krankheit,
sondern ein ganz normaler Vorgang. Da-
mit wir in der Nahe und Ferne scharf se-
hen kdnnen, verandert unsere Augenlin-
se dynamisch ihre Brechkraft. Ahnlich wie
der Zoom einer Fotokamera stellt unser
Auge das Bild, auf das wir uns fokussie-
ren, scharf. Mit fortschreitendem Alter
wird unsere Augenlinse immer unflexib-
ler und ihre Fahigkeit des , Scharfstellens"
ldsst immer mehr nach.

Dieser Prozess setzt schon relativ frith im
Leben ein. Spiurbar wird er jedoch meist
erst ab einem Alter von 40 Jahren. Daher
auch die Bezeichnung Alterssichtigkeit
bzw. Altersweitsichtigkeit. Um dennoch
eine Chance auf ein Leben ohne Gleit-
sicht- oder Lesebrille zu haben, bieten
moderne Multifokallinsen (Linsen mit Zu-
satzfunktionen) eine spezielle Optik, die
gutes Sehen in unterschiedlichen Entfer-
nungen dennoch maéglich macht.



Fehlsichtigkeit operativ behandeln?

Neben der Brille und Kontaktlinsen gibt es unterschiedliche operative Verfahren,
die eine Fehlsichtigkeit verringern bzw. beheben kdénnen.

Grundsatzlich unterscheiden wir zwischen Lasertechnik und Linsenchirurgie.

Fir beide Verfahren gelten folgende Voraussetzungen:

e eine stabile Fehlsichtigkeit, d. h. es dirfen keine gréBeren Veranderungen
innerhalb der letzten zwei Jahre aufgetreten sein

e ein Mindestalter von 18 Jahren

e Abklarung bestehender Augenkrankheiten und Allgemeinerkrankungen wie
z. B. Rheuma, Neurodermitis, etc.

e keine Schwangerschaft oder Stillzeit

© Augenérzte Gerl & Kollegen




Voruntersuchung

Ein operativer Eingriff sollte stets wohlbedacht sein.
Lassen Sie sich bei uns beraten.

Die Behandlung beginnt mit einer ausfuhrlichen und umfassenden Voruntersuchung.
Dabei werden zahlreiche Messungen und Untersuchungen durchgeflihrt. Basierend
auf den Ergebnissen aus der Voruntersuchung sowie dem ausflhrlichen Beratungs-
gesprach, in dem wir uns ein Bild Ihrer individuellen Lebenssituation gemacht
haben, werden wir eine fiir Sie passende Operationsempfehlung aussprechen. Bei
dieser Betrachtung geht es vor allem darum zu schauen, welche Aktivitaten Sie im
Alltag bewerkstelligen. Treiben Sie haufig Sport, lesen Sie viel, fahren Sie oft nachts
mit dem Auto, arbeiten Sie vorwiegend am Computer, etc.? Die Antworten zu diesen
Fragen flieBen dann in unsere Empfehlung mit ein.

Was gilt es fiir Ihren Voruntersuchungstermin zu beachten?

Planen Sie genugend Zeit flr die Voruntersuchung und Beratung ein (ca. 3 Stunden).
Weiche Kontaktlinsen dirfen Sie acht Tage, harte Kontaktlinsen vierzehn Tage und
Ortho-K-Linsen (Nachtlinsen) drei Monate vor der Untersuchung nicht mehr tragen.
Da wir Ihre Pupillen zur Kontrolle der Netzhaut weit tropfen, wird Ihre Sehfahigkeit fir
eine gewisse Zeit vermindert. Sie dlrfen deshalb flr ca. 24 Stunden nicht aktivam
StraBenverkehr teilnehmen. Bitte beachten Sie, dass die Untersuchungsergebnis-
se der refraktiven Untersuchung aus juristischen Grinden sechs Monate Giltigkeit
haben, danach muss eine neue Voruntersuchung durchgeflihrt werden.

Welche Voruntersuchungen werden durchgefiihrt?

des zu korrigierenden Sehfehlers

Uberprifung des 3D-Sehens (Lang-
Test)

Messung der Akkommodationsfahig-
keit (,Zoom-Fahigkeit" der Linse)

Messung der Achsenlange des Auges

Messung der Sehachse, der Hornhaut-
radien und der Vorderkammertiefe

Topografische Aufzeichnung der
Hornhautoberflache

Ausmessung der PupillengréBe im
Dunkeln und Hellen

OCT (Schichtaufnahme der Netz- und
Hornhaut)

¢ Objektive und subjektive Bestimmung e Messung der Hornhautdicke Uber die

gesamte Flache
Messung der Endothelzelldichte

Wellenfrontmessung zur Bestimmung
von individuellen, PupillengréBen-
abhangiger Sehfehler, z. B. Kurzsich-
tigkeit bei Nachtsehen

Messung des Augeninnendruckes

Netzhautuntersuchung in Pupillen-
weitstellung

Exakte Untersuchung des vorderen
Augenabschnittes mit dem
Spaltlampenmikroskop



Voruntersuchung
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IOL-Master

Mit dem IOL-Master ermitteln wir
exakt die benoétigte Brechkraft zur
prazisen Berechnung Ihrer neuen
Kunstlinsen.

Pupillometer

Mit dem Pupillometer messen wir
Ihre PupillengréBe in drei unter-
schiedlichen Helligkeitsstufen aus.

Fir eine umfassende
Linsenberatung bendtigen wir
detaillierte Informationen
Uber den Aufbau Ihres Auges.
Hierzu verwenden wir
modernste Diagnostikgerate.
Bitte beachten Sie, dass diese
Untersuchungen nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen werden.

Optische Cohdarenztomographie (OCT)

Mit diesem Gerat kdnnen verschiedene
Schichten der Netz- und Hornhaut des Auges
hochauflésend dargestellt werden. Die Ner-
venfaserschicht der Netzhaut, etwaige Flissig-
keitsansammlungen in oder unter der Netzhaut
sowie degenerative Veranderungen kénnen wir
damit vermessen und dokumentieren.



Perseus
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Das Mikroskop dient zur Messung
der Endothelzellzahl (Zellmenge)
im Auge, um eine etwaige Endo-
thelzell-Dystrophie bzw. eine ge-
ringe Zelldichte bereits vor einer
Behandlung zu erkennen.

Topolyzer

Der Topolyzer wird verwendet, um
detaillierte, anspruchsvolle Scans
der Hornhaut durchzufiihren, die
nicht nur Ihre Brillenwerte in Be-
tracht ziehen, sondern auch Un-
vollkommenheiten in der Optik der
Hornhaut und der Hornhautkrim-
- mung finden und aufzeichnen.

Pentacam

-/ Die Pentacam vermisst mithilfe ei-

l ner automatisch rotierenden Kame-
= ; ra den vorderen Augenabschnitt.

(Y Das Auge wird dabei nicht berihrt.
Anhand dieser Daten erkennt die
Arztin bzw. der Arzt inwieweit eine
spezielle Linse fur Ihr Auge sinnvoll
ist.



Operationsverfahren
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Thre Sehkorrektur -
so individuell wie Sie selbst

Wie eingangs erwahnt, unterscheiden wir
zwischen Lasertechnik und Linsenchir-
urgie. Welches Verfahren fir Sie am ge-
eignetsten ist, bespricht Ihre Arztin bzw.
Ihr Arzt mit Ihnen.

Gelegentlich kann es sein, dass bei ein-
zelnen Patientinnen und Patienten beide
Verfahren angewendet werden missen,
um ein optimales Ergebnis zu erzielen.

Auf den folgenden Seiten geben wir Ih-
nen einen kleinen Uberblick Uber die seit
Jahren erprobten Behandlungsverfahren.
AuBerdem erlautern wir Ihnen ausfuhr-
lich, was Sie zu den einzelnen Behand-
lungsmethoden vor, wahrend und nach
der Operation wissen missen.

Leider gibt es auch Patientinnen und
Patienten, denen wir ein Leben ganz ohne
Brille nicht erméglichen kénnen. Auch da-
riber sprechen wir offen und ehrlich bei
Ihrem Beratungstermin. Unser Ziel ist es,
eine vertrauensvolle Basis zu schaffen,
um gemeinsam das bestmdgliche Ergeb-
nis fur Ihre Augen zu erreichen.

Bitte scheuen Sie sich daher nicht, alle
Fragen, die Sie beschaftigen, auch im
Nachhinein noch zu stellen. Unser Team
wird Ihnen schnellstmdglich und kompe-
tent zur Seite stehen.




Moglichkeiten der Sehkorrektur

Es gibt viele Wege, ohne Brille scharf zu sehen.

Die folgende Tabelle gibt Ihnen eine Ubersicht, welches Verfahren in der Regel fiir
welchen Sehfehler geeignet ist.

Kurzsichtigkeit (-) Weitsichtigkeit (+)
Dioptrien 25 | 20 | 15 | 10 5 0 5 (10| 15 | 20
1 =X
L ‘2| Femto-LASIK aams D
8
)
8 9| LASEK h
v
£ B Vorderkammeriinse | QD |
0w 3
5 £ | Clear Lens Extraction| I NI

) Anwendbarkeit operativer Sehkorrekturmethoden
je nach Fehlsichtigkeit und Dioptrienbereich

Bei allen Verfahren kann eine bestehende Hornhautverkrimmung direkt mit behandelt
werden. In den meisten Fallen kann deshalb die Fehlsichtigkeit in nur einem Schritt
korrigiert werden.

Ein zweiter Eingriff wird notwendig, wenn eine Laserkorrektur mit einem Linsenim-
plantat kombiniert wird. Hier wird dann zuerst die Linsenoperation durchgefihrt und
drei Monate spater mit dem Laser das Feintuning vorgenommen.

13



Laserbehandlung

14

Hochprazise Lasertechnik:
Femto-LASIK

Zunachst wird eine dinne Lamelle an
der Hornhautoberflache so vorbereitet,
dass man diese wie einen Buchdeckel
zuruckklappen kann. Bei der Femto-
LASIK Ubernimmt der Femtosekunden-
laser diese Aufgabe. Es kommt kein
mechanisches Instrument hierfliir mehr
zum Einsatz - deshalb sprechen wir hier
auch von der All-Laser-Lasik. Die dar-
unterliegende, tiefere Hornhautschicht
wird nun mit dem Excimer-Laser neu
modelliert. Dieses Formen spielt sich im
Tausendstel-Millimeter-Bereich ab. Ein-
fach ausgedrickt kénnte man sagen,
dass die Brillenwerte in die Hornhaut
gelasert werden.

Der Femtosekundenlaser arbeitet im
Infrarotbereich und pulst mit einer Ge-
schwindigkeit einer billiardstel Sekunde.
Im Gegensatz zum handgeflihrten Mi-
krokeratom koénnen computergesteuer-
te individuelle Abmessungen der Horn-
hautlamelle in Form, GroBe und Dicke
festgelegt werden, um so auf die indivi-
duellen Besonderheiten jedes einzelnen
Auges Ricksicht zu nehmen.

Bereits am Tag nach der Femto-LASIK
wird in der Regel ein gutes Sehvermo-
gen erreicht. Dabei kénnen in den ers-
ten Wochen Sehschwankungen und eine
erhdéhte Blendempfindlichkeit wahrge-
nommen werden. Eine endglltige Sta-
bilitat wird nach zwei bis drei Mona-
ten erreicht. Die aktive Teilnahme am
StraBenverkehr ist erst wieder moglich,
wenn sich auf beiden Augen ein ausrei-
chendes Sehvermdgen eingestellt hat.
In der Regel ist das nach einer Woche
maoglich.

Methode bei diinner Hornhaut:
LASEK

Bei der LASEK wird die oberflachliche
Deckzellschicht der Hornhaut sorgfal-
tig entfernt. Dann wird die darunter-
liegende Hornhautschicht wie bei der
Femto-LASIK mit dem Laser modelliert.
Die Heilungsphase ist anfangs leicht
schmerzhaft und ist erst nach ca. 3 Wo-
chen abgeschlossen, da die Regenera-
tion der Deckzellschicht eine gewisse
Zeit in Anspruch nimmt. Schwankungen
in der Sehscharfe und erhéhte Blend-
empfindlichkeit kénnen vier bis sechs
Wochen andauern. Die LASEK empfeh-
len wir Patientinnen und Patienten mit
Hornhautdicken, die flr eine Femto-
LASIK nicht ausreichen, sowie Kontakt-
sportlerinnen und -sportlern.

Topografische Laserbehandiung

In Einzelfallen, z. B. bei stark unregelma-
Bigen Hornhautverkrimmungen, besteht
die Mdglichkeit, Uber eine sogenannte
»~customized ablation™ das Laserprofil in-
dividuell fir die Patientinnen und Patien-
ten zu gestalten.

Da dies meist mit einem hdheren Abtrag
von Hornhautgewebe einhergeht, wird
dieses Verfahren nur bei entsprechen-
der Notwendigkeit angewendet.



Vor Ihrer Laserbehandlung

Wichtige MaBnahmen vor der Behandlung

Bitte beachten Sie, dass weiche Kon-
taktlinsen acht Tage, harte Kontakt-
linsen vierzehn Tage und Ortho-K-
Linsen (Nachtlinsen) drei Monate vor
der Operation nicht mehr getragen
werden dirfen.

Wir empfehlen die tagliche Einnahme
von 1 g Vitamin C jeweils vier Wochen
vor und nach der Operation.

_—

Bitte verzichten Sie drei Tage vor dem
Operationstag auf jegliche Kosmeti-
ka. Ein Salbenfilm oder &therische Ole
wirden den hochsensiblen Laser st6-
ren. Gerne kénnen Sie sich vorsorglich
Ihre Wimpern farben.

Kommen Sie am Tag Ihrer Behandlung
in bequemer Kleidung zu uns in die
Klinik. Nach der Anmeldung werden
Sie in den Wartebereich gefuhrt und
fur die Behandlung vorbereitet.

© Augendrzte Gerl & Kollegen

Laserraum in der Augenklinik Ahaus
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Ablauf Ihrer Laserbehandlung

_o
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15:45 Uhr

Die Wirkung des Beruhigungsmittels hat
eingesetzt und wir fihren Sie in den Vor-
bereitungsraum. Dort erhalten Sie eine OP-
Haube und o6rtliche Betaubungstropfen, um
die Beruhrungsempfindlichkeit des Auges
zu reduzieren. Danach desinfizieren wir die
komplette Augenpartie.

15:00 Uhr

Sie treffen bei uns ein und nehmen noch
einen Augenblick im Wartezimmer Platz
und erhalten von uns ein leichtes Beruhi-
gungsmittel.

16:00 Uhr

Sie gehen in den Operationsraum und legen
sich auf die Liege. Wahrend der gesamten
Behandlung erklart Ihnen die Arztin bzw.
der Arzt die einzelnen Schritte der Operati-
on. Falls Sie diese Erklarung nicht wiinschen,
teilen Sie uns dieses gerne mit. Ihr Gesicht
wird mit einem sterilen Tuch abgedeckt.

Das Auge, das zuerst operiert wird, bleibt
frei. Sie erhalten nun von der Operateurin
bzw. vom Operateur schmerzlindernde Au-
gentropfen. Die Arztin oder der Arzt setzt
jetzt vorsichtig einen Lidhalter ein, sodass
ein Zwinkern wahrend des Eingriffs nicht
mehr mdglich ist.

Nun wird das Handstlck des Femtosekun-
denlasers aufgesetzt. Es entsteht ein Druck-
gefuhl und es wird kurz dunkel. Die Hornhaut
ist jetzt fUr die Laserkorrektur vorbereitet.
Der Laserstrahl wird auf die Hornhaut zen-
triert und das Blickverfolgungssystem (Eye-
Tracker) aktiviert. Nach der Behandlung
des ersten Auges wird in gleicher Weise am
zweiten Auge vorgegangen.



Die Augen sind die

Fenster der Seele.

Hildegard v. Bingen

Die eigentliche Operation ist beendet und
Sie erhalten antibiotische Augentropfen
sowie eine Schutzkontaktlinse (LASEK)
fur eine Nacht. Sie dlrfen sich aufsetzen
und die Arztin bzw. der Arzt bittet Sie,
die Uhrzeit an der Wanduhr vorzulesen.
Obwohl noch alles leicht verschwommen
ist, werden Sie zum ersten Mal ohne Brille
schon gut sehen kénnen.

16:20 Uhr

Im Wartebereich kénnen Sie sich nun von
der Anspannung erholen und auf die erste
Kontrolle durch die Arztin bzw. den Arzt
warten.

Die Arztin bzw. der Arzt untersucht noch
einmal beide Augen mit dem Spaltlam-
penmikroskop. Sie erhalten eine Sonnen-
brille zum Schutz, Augentropfen und ein
Informationsheft mit Anweisungen, was
Sie in der ersten Zeit nach der Operation
beachten miussen.

17:00 Uhr

Nun dirfen Sie unsere Klinik wieder ver-
lassen und sich zu Hause noch etwas er-
holen. Bitte beachten Sie, dass Sie selbst
nicht fahrtlichtig sind.

17



MaBnahmen nach Ihrer Laserbehandlung
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In den ersten Stunden nach der Operation kénnen Ihre Augen tréanen und das Se-
hen kann noch etwas verschwommen sein. Nach einer Behandlung mit der LASEK-
Methode kdénnen zudem in den ersten Tagen des Heilungsverlaufs vereinzelt gerin-
ge Schmerzen auftreten. In diesem Fall sollten Sie eine Tablette Ibuprofen® und
eine Tablette Lyrica® einnehmen. Die Schmerzen lassen dann in der Regel nach
30 Minuten deutlich nach. Starke Schmerzen und eine plétzliche und starke Seh-
verschlechterung sind hingegen nicht normal. In diesem Fall sollten Sie uns gleich

kontaktieren.

A
@

le[p>

Dexa EDO® + Floxal EDO®

Wenden Sie diese Augentropfen jeweils 3x taglich flir eine Woche an, damit
keine Entziindung entsteht. Zwischen den beiden Praparaten sollten mind.
10 Minuten Abstand eingehalten werden.

Tranenersatzmittel

Damit die Hornhaut durch den verminderten Lidschlag nicht austrock-
net, sollten Sie die klnstlichen Tranen in der ersten Woche wahrend der
Wachphase unbedingt stindlich tropfen. Ab der zweiten Woche trop-
fen Sie noch nach eigenem Befinden, jedoch mindestens 3x taglich.
Einzelophthiolen dirfen nach Anbruch fiir 24 Stunden verwendet werden.




Wichtig fiir die ersten vier Wochen:

N\

Vermeiden Sie es, am Auge zu reiben oder zu dricken. In der ersten Woche
nach der Behandlung sollte nachts eine Augenklappe getragen werden.

Gehen Sie regelmaBig zu den Nachuntersuchungen bei Ihrer Augenarztin
bzw. Ihrem Augenarzt. Falls Sie eine auBergewdhnliche Reaktion am Auge be-
obachten, kontaktieren Sie bitte sofort Ihre Augenarztin bzw. Ihren Augenarzt.

Wenden Sie die verordneten Medikamente regelmaBig an.

Baden, Duschen oder Haare waschen kénnen Sie wieder am Tag nach der
Behandlung. Es sollten jedoch weder Wasser, Seife, noch Druck an das be-
handelte Auge kommen.

Bitte benutzen Sie in der ersten Woche nach dem Lasereingriff keine Kos-
metika im Augenbereich.

Vermeiden Sie schwere Tatigkeiten, Schwimmen und Saunagange, bis Ihre
Augenarztin bzw. Ihr Augenarzt es Ihnen wieder gestattet.

Rauchen und Alkohol in MaBen sind am Tag nach der Behandlung wieder
erlaubt, sofern Ihnen nicht ausdrtcklich davon abgeraten wurde.

Fahren Sie selbst so lange kein Auto, bis Ihre Augenarztin bzw. Ihr Augen-
arzt es Ihnen ausdricklich wieder erlaubt.

Bei einigen Patientinnen und Patienten tritt in den ersten Tagen nach der
Behandlung ein vermehrtes Blendempfinden auf. Wenn der Verlauf sonst
regelrecht ist, hilft das Tragen einer Sonnenbrille.

19



Haufige Fragen zur Laserbehandlung
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Wie lange dauert der Eingriff?

Der ambulant durchgefuhrte Eingriff dauert nur wenige Minuten und ist schmerzfrei.

Wie lange dauert die Heilungsphase?

Sie kdnnen bereits am nachsten Tag Ihren normalen Alltag wieder bestreiten. Eine
gewisse Blendempfindlichkeit ist in den ersten Wochen nach der Behandlung normal.
Hierfir empfehlen wir das Tragen einer Sonnenbrille.

Wann darf ich wieder Auto fahren?

Bei der LASIK kénnen Sie in der Regel bereits am nachsten Tag und bei der LASEK
nach ca. einer Woche wieder Auto fahren.

Werden beide Augen gleichzeitig behandelt?

Ja, in der Regel werden beide Augen gleichzeitig behandelt.

Tragt meine Krankenkasse die Kosten der Behandlung?

Nein, die operative Sehfehlerkorrektur gehért nicht zu den Vertragsleistungen der gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen. Es handelt sich um eine Selbstzahlerleistung. Nahe-
res zur Kostenlbersicht finden Sie auf unserer Webseite unter: www.augenklinik.de



Alle Augen sind schon,

solange sie strahlen.
Kristina Pfleiderer
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Fiir hohere Fehlsichtigkeiten:
Die ,,Kontaktlinse” im Auge

Grundsatzlich unterscheiden wir bei Linsenchirurgie zwischen einem Linsenimplantat
und einem Linsentausch.

Bei einem Linsenimplantat wird eine klnstliche Linse zusatzlich zur nattrlichen Au-
genlinse in das Auge implantiert. Es handelt sich hierbei um eine sogenannte phake
Linse. Sie wird, ahnlich wie Kontaktlinsen, vor die kdrpereigene Linse gesetzt.

Der Eingriff ist reversibel, kann also bei Bedarf wieder rliickgdngig gemacht werden.
Da die eigene Linse im Auge nicht entfernt wird, bleibt die vorhandene Akkommo-
dationsfahigkeit (,Zoom-Fahigkeit") erhalten. Somit sind phake Linsen besonders
fur jingere Patientinnen und Patienten mit starker Fehlsichtigkeit geeignet, da ihre
Augenlinse noch elastisch ist und sich auf verschiedene Entfernungen scharf stellen
kann.

Beim klaren Linsenaustausch (Clear Lens Exchange) wird die menschliche Linse
entfernt und eine individuell berechnete Kunstlinse in den eigenen Linsenkapselsack
implantiert. Ein Linsenaustausch wird bei sehr hoher Fehlsichtigkeit und Alterssich-
tigkeit durchgefuhrt. Die Operation entspricht der Grauen-Star-Operation, die be-
reits lange etabliert und weltweit millionenfach durchgefiihrt wird. Ein altersbedingter
Grauer Star wird nach einem klaren Linsentausch dann nattrlich nicht mehr auftreten.



Im Rahmen der Voruntersuchung beraten wir Sie, welches Verfahren (Linsenim-
plantation oder Linsenaustausch) und welche Speziallinsen fiir Sie am besten geeig-
net sind.

Linsenaustausch mit Einstarkenlinsen (Monovision)

Bei der Monovision wird mit Einstarkenlinsen ein Auge flr die Ferne, das andere fur
die Nahe korrigiert. Diese Methode muss vor dem Eingriff mit Kontaktlinsen simuliert
werden, damit Sie eine realistische Vorstellung davon bekommen, was Monovision
bedeutet.

Linsenaustausch mit Mehrstarkenlinsen (Multifokal-, Trifokal-, EDOF-Linsen)

Mit dieser Methode ist es mdglich, durch die Implantation von Multifokallinsen (Mehr-
starkenlinsen) die Altersweitsichtigkeit gleichzeitig mit weiteren Fehlsichtigkeiten zu
korrigieren. In der Fachsprache nennen wir dieses Verfahren ,PRELEX" (Presbyopic
Lens Exchange).

Bei der PRELEX-Methode wird eine Multifokallinse an Stelle der eigenen Linse in den
Kapselsack implantiert. Heute verfligbare Mehrstarkenlinsen ermdglichen, je nach
Wahl der Linse, eine optimale Sehscharfe in Nahe und Ferne, Ferne und Computer-
bereich oder auch Nahe, Ferne und Computerbereich. Selbstverstandlich haben alle
diese Linsen auch ein aspharisches Design und sind bei Bedarf auch mit Hornhautver-
krimmungskorrektur erhaltlich.
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Die Linsenarten
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In verschiedenen Alltagssituationen relative Brillenfreiheit

Moderne Mehrstarkenlinsen ermdéglichen eine gute Sehscharfe in der Nahe, im
Zwischenbereich und in der Ferne.

Nahe (bis 40 cm) Zwischenbereich (bis 80 cm) Ferne (ab 2 m)

Sehen
ohne
Brille

Besser sehen

Im Bereich der Linsen mit Zusatzfunktion gibt es eine groBe Auswahl an unter-
schiedlichen Funktionen. Welche die optimale Wahl flir Ihre Augen ist, bespricht die
Arztin bzw. der Arzt nach der individuellen Untersuchung mit Ihnen.

Kosten

Die Kosten bei einer Linsenchirurgie sind abhangig von der Wahl der individuellen Linse.
Die aktuellen Kosten kénnen Sie aus unserer Preisliste enthehmen. Sprechen Sie uns
hierzu gerne an oder schauen Sie auf unserer Homepage unter: www.augenklinik.de

Checkliste

Bitte beachten Sie die von uns mitgegebene ausflihrliche Checkliste tber Verhaltens-
weisen, die Sie vor, am Tag und nach der Operation bericksichtigen mulssen.



Ihre Linsenoperation

So lauft der Operationstag fiir Sie ab

Sie haben Folgendes vorher beachtet:

e In Vorbereitung auf die Operation durfen Sie weiche Kontaktlinsen acht Tage, har-
te Kontaktlinsen vierzehn Tage und Ortho-K-Linsen (Nachtlinsen) drei Monate
vor der Operation nicht mehr tragen.

e Seit drei Tagen verwenden Sie kein Augen-Make-up. Weil Sie nach der Operation
die ersten Tage auf Wimperntusche verzichten mussen, haben Sie sich vielleicht
die Wimpern vorsorglich farben lassen.

e Sie tragen am Operationstag keinen Schmuck.

e Seit 6 Stunden haben Sie keine Nahrung und Getranke mehr zu sich genom-
men.

Sie treffen bei uns ein und geben die Unterlagen Ihrer Hausarztin bzw. Ihres Hausarz-
tes am Empfang ab. Unser Team klart Sie Uber den weiteren Verlauf auf. Eine Stunde
vor der Operation erhalten Sie Augentropfen und fihren anschlieBend ein Gesprach
mit der Narkosearztin bzw. dem Narkosearzt. Danach werden Sie flir die Operation
vorbereitet und erhalten im Operationsvorraum eine OP-Haube. Sie diurfen es sich nun
auf einer OP-Liege bequem machen.

Der Aufenthalt im Operationsbereich dauert insgesamt ca. eine Stunde. Danach koén-
nen Sie sich im Ruheraum entspannen. Der Verband verbleibt Uber Nacht auf dem
Auge.

Am folgenden Tag wird der Verband von uns entfernt und in der Regel kdnnen Sie mit
dem frisch operierten Auge schon gut sehen. Wenn Sie an beiden Augen gleichzeitig
operiert werden, empfehlen wir Ihnen eine Ubernachtung in unserem Klinikhotel in der
Augenklinik Ahaus.
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MaBnahmen nach Ihrer Linsenoperation
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Wichtig fiir die ersten beiden Wochen:
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Vermeiden Sie es, am Auge zu reiben oder zu dricken. In der ersten Woche
nach der Behandlung sollte nachts eine Augenklappe getragen werden.

Gehen Sie regelmaBig zu den Nachuntersuchungen bei Ihrer Augenarztin
bzw. Ihrem Augenarzt. Falls Sie eine auBergewdhnliche Reaktion am Auge
beobachten, kontaktieren Sie bitte sofort Ihre Augenarztin bzw. Ihren Au-
genarzt.

Wenden Sie die verordneten Medikamente regelmaBig an.

Baden, Duschen oder Haare waschen kénnen Sie wieder am Tag nach der
Behandlung. Es sollten jedoch weder Wasser, Seife, noch Druck an das be-
handelte Auge kommen.

Bitte benutzen Sie in der ersten Woche nach dem Linsenaustausch keine
Kosmetika im Augenbereich.

Vermeiden Sie schwere Tatigkeiten, Schwimmen und Saunagange, bis Ihre
Augenarztin bzw. Ihr Augenarzt es Ihnen wieder gestattet.

Rauchen und Alkohol in MaBen sind am Tag nach der Behandlung wieder
erlaubt, sofern Ihnen nicht ausdrtcklich davon abgeraten wurde.

Fahren Sie selbst so lange kein Auto, bis Ihre Augenarztin bzw. Ihr Augen-
arzt es Ihnen ausdricklich wieder erlaubt.

Bei einigen Patientinnen und Patienten tritt in den ersten Tagen nach der
Behandlung ein vermehrtes Blendempfinden auf. Wenn der Verlauf sonst
regelrecht ist, hilft das Tragen einer Sonnenbrille.



Haufige Fragen zur Linsenoperation

Wie lange dauert der Eingriff?

Der Eingriff dauert ca. 15 bis 20 Minuten
und ist aufgrund der Betaubung flr Sie
schmerzfrei.

Welche Linsenimplantate gibt es?

Grundsatzlich wird zwischen mono- und
multifokalen Linsen unterschieden. Bei den
monofokalen Linsen ist ein scharfes Sehen
in einem Distanzbereich moglich, sodass
Sie fur die Alltagsbewaltigung in der Re-
gel eine zusatzliche Sehhilfe bendtigen.
Bei den multifokalen Linsen unterschei-
den wir zwischen bifokalen und trifokalen
Linsen. Diese Linsen ermdglichen schar-
fes Sehen in zwei bzw. drei Distanzbe-
reichen. Zusammen mit Ihrer Arztin bzw.
Ihrem Arzt werden Sie entscheiden, wel-
che Linse fir Sie am besten geeignet ist.

Wie lange hilt die kiinstliche Linse?

Die kinstliche Linse verbleibt in der Regel
ein Leben lang im Auge.

Spiire ich die Linse im Auge?

Da sich die Linse im Augeninneren befindet,
werden Sie die klinstliche Linse nicht spuren.

Wie lang ist die Heilungsphase?

Wahrend viele Patientinnen und Patienten
meist schon am nachsten Tag erste Verbes-
serungen wahrnehmen, so stellt sich ein sta-
biles Ergebnis nach ca. 4 bis 6 Wochen ein.
Eine etwaige Restfehlsichtigkeit kann frihes-
tens nach 3 Monaten nach der Behandlung
durch eine LASIK korrigiert werden.

Was kostet die Behandlung?

Die Kosten der Behandlung sind abhangig
von der Wahl der individuellen Linse. Nahe-
res zur Kostenubersicht finden Sie auf unse-
rer Webseite unter www.augenklinik.de.
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AUGENARZTE

GERL & KOLLEGEN

Ihre Augenarzte vor Ort

Augenklinik Ahaus
Am Schlossgraben 13
48683 Ahaus

Augentagesklinik Raesfeld  Augentagesklinik Coesfeld

Marbecker Straf3e 2 BahnhofstraBe 1
46348 Raesfeld 48653 Coesfeld
Augenpraxis Stadtlohn Augenpraxis Ochtrup
KlosterstraBe 14 BahnhofstraBe 1
48703 Stadtlohn 48607 Ochtrup

www.augenklinik.de
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