Grenzen vo

Die refraktive Chirurgie - und allem voran Lasik' - sind
etablierte Verfahren zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten.
Seitens der Anbieter und der {iberwiegenden Mehrheit der
Medien werden ausschlieBlich Vorziige und Erfolge der
refraktiven Chirurgie herausgestellt; iber unerwiinschte
Nebenwirkungen, Misserfolge oder 6konomische Zwinge
der refraktiven Chirurgie wird hingegen nur selten berichtet.
Komplikationen treten, wie immer wieder zu horen ist,
fast ausschlieBlich bei Operationen im Ausland auf. In den
folgenden Ausfiihrungen werden einige Gedanken, die
sich der Kehrseite der refraktiven Chirurgie widmen,
zusammengefasst.

1. Spektrum medizinischer Behandlungen

Nicht alle medizinischen MaBnahmen weisen die gleiche Dring-
lichkeit auf. Notwendige medizinische Maknahmen dulden kei-
nen Aufschub, wenn es nicht zu einer gravierenden Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes des Patienten kommen soll.
Eine akute Netzhautablosung bedarf einer raschen operativen,
Behandlung, andernfalls ist ein irreversibler Verlust des Sehver-
mogens kaum zu vermeiden. Ein elektives Verfahren zeichnet
sich durch eine geringere Dringlichkeit aus. Ein grauer Star be-
eintrichtigt zwar das Sehen und damit auch die Lebensqualitit
des Patienten; er stellt jedoch keine dringend zu behandelnde
Erkrankung dar. Der Zeitpunkt der Behandlung kann, wodurch
sich ein elektives Verfahren auszeichnet, frei gewihlt werden.
Elektiven Verfahren liegt eine medizinische Notwendigkeit zu-
grunde, anders sieht es hingegen bei Lifestyle Behandlungen, zu
denen u.a. kosmetische Operationen oder refraktiv-chirurgische
Verfahren zihlen, aus. In der Regel gibt es fiir diese Verfahren
keine medizinische Notwendigkeit; Ziel dieser Behandlungen ist
eine Verbesserung des Lebensgefiihls.

Es gibt sinnvolle Alternativen

Zu einer Lasik-Operation gibt es sinnvolle Alternativen wie Brille
oder Kontaktlinse, die fast immer ein besseres Sehen ermagli-
chen als es eine Hornhautoperation jemals zu erzielen ist. Eine
Fehlsichtigkeit ist — abgesehen von wenigen pathologischen
Fillen (z.B. progressive Myopie) - keine Erkrankung oder
Leiden sondern allenfalls eine Anomalie, die keiner operativen
Behandlung bedarf.

Die Bewertung, ob eine medizinische Therapie notwendig ist
oder nicht, ist fiir die Bewertung der Komplikationen, die dabei
auftreten konnen, wichtig. Bei einer Therapie einer Netzhaut-
ablosung besteht ein hohes Kataraktrisiko. Dieses Risiko muss
in Kauf genommen werden, andernfalls wiire das Augenlicht
bedroht. Eine Katarakt ist aber mit groBem Erfolg behandelbar.
Wenn aber nach einer Lasik-Operation ein Keratoconus oder
eine andere schwere Komplikation auftritt und diese nur noch
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mit einer Hornhauttransplantation zu behandeln sind, stellt sich
die Frage der VerhaltnisméBigkeit von primarem Operationsziel
und Komplikationen. Ein eindrucksvolles Beispiel eines solchen
Missverhiltnisses von Nutzen und Risiko gibt folgendes Zitat
eines Betroffenen:

«Schon am Tag nach meiner LASIK wurde bei mir eine leichte
Keratitis nachgewiesen. Schlussendlich lag ich fast 100 Tage
Stationdr in der Augenklinik. Die Keratitis wurde nicht in den Griff
bekommen. Ich war etwa drei Monate vollstindig blind, bis ich
dann auf beiden Augen notfallmapig eine Keratoplastik bekam. Ich
habe auch heute noch, 13 Monate nach der LASIK (die Fiden sind
noch im Auge), eine Sehkraft von unter 40 %.*

2. Kriterien medizinischer Tatigkeit

Arztliches Handeln, zu dem immer noch auch die refraktive
Chirurgie zu zihlen ist, sollte sich an allgemein akzeptierten
ethischen Kriterien orientieren. Diese sind nach Beauchamp und
Childress (2009)

1 Benefizienz: Der Patient solite von der Behandlung einen
Nutzen haben.

I Nonmalefizienz: Dem Patienten sollte durch die Behandlung
kein Schaden zugefiigt werden.

1 Autonomie: Der Wille des Patienten sollte bei der Entschei-
dung fiir oder gegen eine Behandlung respektiert werden.

B Gerechtigkeit: Allen Personen mit einem bestimmten Leiden
sollte der gleiche Zugang zu den moglichen Behandlungsverfah-
ren gewahrt werden.

Die ersten drei Punkte gelten uneingeschrinkt auch fiir
die refraktive Chirurgie, wihrend der Aspekt der Gerechtigkeit
erst bei genauerem Betrachten auch fiir die Bewertung der
refraktiven Chirurgie relevant ist. Grundsiitzlich gibt es keinen
Anspruch auf eine refraktive Operation. Im Folgenden soll eine
Bewertung der refraktiven Chirurgie anhand dieser ethischen
Kriterien vorgenommen werden.

3. Benefizienz

Eine medizinische Behandlung sollte, wenn sich ein Patient auf
diese einldsst, fiir diesen auch von Nutzen sein. Ein Leiden sollte
beseitigt oder wenigstens gelindert werden. Eine Fehlsichtigkeit
ist - wie oben ausgefiihrt — kein Leiden, auch keine Erkrankung,
umso mehr muss der Nutzen fiir den Patienten auch erfahrbar
sein. Bei einer Intervention an einem gesunden Organismus darf
ein hundertprozentiger Erfolg eingefordert werden.

Der Erfolg (efficacy) des Lasik-Verfahrens ist als das Verhiilt-
nis der postoperativen unkorrigierten Sehschirfe zur priopera-

1 Nach einem Vortrag gehalten vor dem Betriebswirtschaftlichen Ausschuss des ZVA
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