AUGEN-OPERATIONEN

/uriick zum klaren Durchbhck

Brille oder Kontaktlinsen auf
Dauer loswerden zu kénnen, ist
kein unerfilibarer Wunsch
mehr. Moderne Operationsme-
thoden ermdglichen in den
meisten Fallen die erfolgreiche
Wiederherstellung der natarli-
chen Sehkraft. Ein Thema von
so groBem Interesse, dass Dr.
Georg Gerten gestern wahrend
unserer Sprechstunde keine
freie Minute hatte. Der Spezia-
list fur OPs gegen Fehlsichtig-
keit und einer der beiden Leiter
der Augenklinik am Neumarkt
in KdIn konnte vielen Anrufern
Mut zu einem Eingriff machen.
Eine oft gestelite Frage betraf
die von Natur aus zu diinne
Hornhaut, die friiher mit der
klassischen Lasik-Methode

nicht behandelt werden konnte.

Heute ist das mit der hochmo-
dernen Fermtolaser-Lasik, die
derzeit als ,Goldstandard” zur
Korrektur von Kurz- oder Weit-
sichtigkeit sowie bei Hornhaut-
verkrimmung gilt, méglich -
weil sich mit dieser Technik die
Gewebelamelle dinner und
kontrollierter schneiden lasst
als mit der alten Methode.

Viel Interesse fand die Zusatz-
linsen-implantation bei stark
Kurz- oder Weitsichtigen.
Grundsatziich, so Dr. Gerten,
kédnnen mit dem Einsetzen so-
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genannter Intraokularlinsen’
auch groBe Sehschwachen wie
z. B. minus 20 Dioptrien erfolg-
reich behandelt werden.

Einen ganz neuen Ansatz gibt
es heute auch bei der Makula-
degeneration. Wahrend friiher
diese altersbedingte Stoffwech-
selstdrung — oft als Durchblu-
tungsstdrung der Netzhautmit-
te bezeichnet — kaum zu be-
handeln war, ist ein modernes

Medikament, das-direkt ins Au-
ge injiziert wird, sehr erfolg-
reich. Nachteil: Der Behand-
lungszeitraum kann sich von
drei Monaten bis zu zwei Jah-
ren erstrecken, und das Medi-
kament ist sehr teuer. Vermut-

_tich, so Gerten, werde aber in

absehbarer Zukunft eine
ginstigere, ebenso wirksame
Alternative zugelassen. Wer ei-
ne solche Behandlung in Erwa-
gung zieht, sollte mit seiner
Krankenkasse sprechen, denn
manchmal werden die Kosten
Ubernommen.

Haufig war auch die Frage nach
Altersgrenzen fur operative Au-

gen-Korrekturen. Wahrend es
nach oben hin keine Einschran-
kungen gibt, empfiehit der Ex-
perte den Eingriff bei jungen
Menschen erst ab dem 18. Le-
bensjahr. Wichtig-fur den Erfolg
sei, dass das Auge ausgereift,
also erwachsen ist. Guter An-
haltspunkt daftr ist es, wenn
sich der Sehfehler im Vorjahr
um nicht-mehr als ein Dioptrien
verschlechtert hat.

Da Operationen gegen Fehl-
sichtigkeit auch in etlichen an-
deren Landern zu meist weit-
aus gunstigeren Preisen ange-
boten werden, tauchte immer
wieder die Frage auf, ob im Fall
des Falles eine Nachkorrektur
méglich ist. Das ist der Fall -
aber nicht immer. Entschei-
dend ist der Grad der ,fehter-
haften* Behandlung. Obwohl es

“im Ausland sehr gute Augen-
‘Operateure gebe, sieht Gerten

den Eingriff jenseits unserer
Grenzen etwas zwiespaltig. Ne-
ben anderen Komplikationen,
die erst im Heimatland zutage
treten, kann es auch zu einer
Infektion kommen, die lange
unbemerkt bleibt und im
schiimmsten Fall gravierende
Folgeschaden nach sich zieht.
Eine kontrollierte Nachsorge
wirde mancher Unannehmlich-
keit vorbeugen. (pri)

Spange in

In

Uni-Klinik KéIn: Neu
undichter Herzklapp

von EVELINE KRACHT

Wenn eine Herzschwiche

im fortgeschrittenen Stadium

dazu fiihrt, dass sich das Herz
vergrofiert, wird bei einem
Teil der Patienten auch die
Funktionsfahigkeit der Herz-
klappen in Mitleidenschaft ge-
zogen. Bei immerhin 60 bis 85
Prozent der Insuffizienz-Pati-
enten mit vergrofiertem Her-

zen schliefen die Klappen
~ dann nicht mehr dicht. '

Die Folge: Das Blut zwischen
linker Vor- und Hauptkammer
.pendelt* vor- und riickwirts,
der Kreislauf wird nur noch
unzureichend mit Blut ver-
sorgt. Die Herzkranken leiden
unter Kurzatmigkeit und sol-
chen Leistungseinschrankun-
gen, dass ihnen schon Trep-
pensteigen schwer fallt.

Den meisten Betroffenen in
dieser Situation kann geholfen
werden - durch eine Herzope-

_ ration. Vor einem echten Prob-

lem stehen die Arzte aller-
dings, wenn der mehrstiindige
operative Eingriff am offenen
Herzen wegen Begleiterkran-
kungen oder Voroperationen
am Herzen ein zu hohes Risiko
bergen wiirde. Immerhin 20
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