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Ihr Sehvermogen hat infolge einer Triibung der Augenlinse (Grauer Star,
medizinisch: Katarakt) nachgelassen. Wie Millionen Menschen vor lhnen
stehen auch Sie nun vor der notwendigen Augenoperation. Dazu soll die
eingetriibte Linse lhres Auges gegen eine klare intraokulare Kunstlinse
(I0L) ausgetauscht werden. Dank der Entwicklungen in der modernen
Augenchirurgie bieten sich jetzt Chancen, endlich auch unbeschwert und
unabhangig von Sehhilfen wie Brille oder Kontaktlinsen wieder klar und
deutlich zu sehen — sowohl in der Ferne als auch in der Nahe.

Diese Informationsbroschiire gibt Ihnen eine Ubersicht tber die vielfaltigen
Maglichkeiten der Sehfehlerkorrektur durch Premium-Intraokularlinsen bei
der Behandlung des Grauen Stars: multifokale, akkommodative und Add-On-
Intraokularlinsen, torische, aspharische und Blaufilter-Intraokularlinsen.

. d Usg eZQICh net Die Augenklinik am Neumarkt ist mit dem LASIK-TUV

ausgezeichnet. Dieses unabhdngige Gitesiegel wird nur an Einrichtungen vergeben, die
den héchsten Qualitatsstandards entsprechen. Dartiber hinaus ist unser OP-Bereich nach
DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert. Als staatlich konzessionierte Klinik ist unser Haus zudem
gemaB Krankenhausbauverordnung geplant und ausgestattet worden. Auch regelmaBige
Prifungen und freiwillige QualitatssicherungsmaBnahmen geben lhnen die Sicherheit,

stets ein optimales Umfeld vorzufinden.



welche linse bietet was?

Monofokal- Faltbare Einstarkenoptik mit Ermdglicht scharfes Sehen entweder in Seite 6
linse UV-Filter (Standardlinse) der Ferne oder in der Néhe. Lichtschutz
bis 400 nm.
Blaufilterlinse Faltbare Einstarkenoptik mit Ermdglicht scharfes Sehen entweder Seite 7
UV- und Blaulichtfilter in der Ferne oder Nahe. Lichtschutz
bis 460 nm. Nat(rliches Farbensehen.
Aspharische Das spezielle Optikdesign ver- Ermdglicht scharfes Sehen entweder Seite 8
Kunstlinse bessert Nachtsehvermdgen und in der Ferne oder in der Nahe.
Kontrastwahrnehmung. Lichtschutz bis 460 nm. Natirliches
Farbensehen. Bessere Scharfentiefe und
besserer Kontrast.
Multifokale Durch gleichzeitige Gleicht Kurz- oder Weitsichtigkeit aus Seite 9
und Lichtbeugung und -brechung und bietet gutes Nah- und Fernsehen.
akkommo- werden mehrere Foki erzeugt. Verflgt dber einen integrierten
dative Linse Blaulichtfilter und UV-Lichtschutz, um
Makuladegeneration zu verhindern.
Add-On-Linse Duales Linsensystem kann alle Wenn Sie bereits Kunstlinsentrager sind, Seite 10
Funktionen in Erganzung zur jedoch mit der Sehleistung bislang nicht
Standardlinse bieten. zufrieden waren.
Torische Bei Hornhautverkriimmung Gleicht Hornhautverkriimmungen im Seite 11
Intraokular- (Astigmatismus) von mehr als Auge aus. Deutlich verbessertes Sehen
linse 1.0 cyl/dpt ohne Brille. Kommt als Blaufilter- und

UV-Schutzlinse mit asphdrischer Optik.




der graue star

Der Graue Star (Katarakt) ist die weltweit haufigste Augenerkrankung. Allein in Deutschland werden
jahrlich dber flinfhundertausend Katarakt-Operationen durchgefihrt. Medizinisch gesehen handelt

es sich bei dieser Erkrankung um eine Trliibung der normalerweise klaren Augenlinse. Diese Triibung
entsteht durch Degeneration der LinseneiweiBe infolge von Lichtbelastung (Filterwirkung) und alters-
bedingten Stoffwechselproblemen. Im Alter zwischen 60 und 75 Jahren haben fast hundert Prozent

der Mitteleuropaer mehr oder weniger starke Triibungen der Augenlinse entwickelt.

Beim Grauen Star kann das Licht die Augenlinse nur
noch schlecht durchdringen. Auf der Netzhaut entsteht
kein klares Bild der Umwelt mehr. Auch die Farb- und
Kontrastwahrnehmung nimmt deutlich ab. Zusatzlich
kénnen Blenderscheinungen auftreten. Im Endstadium
kommt es zu einem massiven Abfall der Sehscharfe bis

hin zur Erblindung.

Sicher zu therapieren: Die Ultraschallmethode (Phako-
emulsifikation), die Kleinschnitttechnik sowie faltbare
Kunstlinsen machen die Kataraktoperation zu einem der
sichersten Eingriffe iberhaupt, der bei Gber 90 Prozent
der Patienten eine bessere Sehleistung bewirkt. In unserer
Klinik haben wir bereits tber 50.000 Kataraktoperationen

erfolgreich durchgefuhrt.



die wahl der
optimalen linse

Es gibt eine Vielzahl von Linsenmodellen. Je nachdem, welche optischen
Funktionen bei Ihnen verbessert werden sollen, wahlt der Arzt die fiir
Sie passende Linse aus; selbstverstandlich beriicksichtigt er dabei Ihre
Untersuchungsergebnisse ebenso wie Ihre Lebensumstande und Wiinsche.




monofokale faltlinse mit uv-schutz —
der kassenstandard

Der mit den gesetzlichen Krankenkassen vertraglich vereinbarte Behandlungsstandard ist die
Implantation einer monofokalen Linse. Diese sollte als Faltlinse iber einen kleinen Schnitt (minimal-

invasiv) implantierbar sein.

Monofokallinsen (,,Ein-Starke-Linsen") ermdglichen Ihnen,
in der Ferne scharf zu sehen. Fir den Nahbereich ben6ti-
gen Sie jedoch weiterhin eine Lesebrille. Zudem verfligen
monofokale Linsen iber einen hinreichenden UV-Schutz
(bis 400 nm), filtern aber nicht den moglicherweise
schddlichen Anteil des blauen Lichtspektrums (bis 460 nm)

heraus.

Ein-Starke-Linsen sind spharisch und kénnen unter Um-

standen zu Nachtsehbeschwerden und Kontrastarmut in

der subjektiven Wahrnehmung fiihren. Die Farben besitzen

Kapselsack Linsenkern

Ultraschall-
HohlInadel
Hornhaut

Abb. 1: Absaugen der getriibten Linse mit
Ultraschall-HohInadel (Phakoemulsifikation)

einen sehr diskreten Blaustich und eine kaltere

Farbtemperatur.

Monofokale Linsen haben sich bereits millionenfach
bewdhrt und entsprechen dem, was heute medizinisch
sinnvoll und notwendig ist. Jedoch decken sie nicht alle
Maglichkeiten moderner optischer Implanttechnologie ab.
Wer fir sich nach dem bestméglichen Ergebnis strebt,
dem bietet die Augenheilkunde heute ein erweitertes
Spektrum der Sehfehlerkorrektur bei der Behandlung

des Grauen Stars.

Kapselsack Kunstlinse

Hornhaut

Abb. 2: Verankerung der neuen Kunstlinse

im Kapselsack der alten Linse



Seheindruck ohne Blaufilterlinse

Seheindruck mit Blaufilterlinse

blaufilter-implantlinsen —
natlrlicher seheindruck und makulaschutz

Im Verlauf des Lebens verringert sich die schiitzende Wirkung des Sehpigments der Netzhaut (Lutein).
Zum Ausgleich farbt sich die menschliche Linse mit zunehmendem Alter gelb und wirkt dadurch wie
ein Schutzfilter. Hierdurch reduziert sie den Anteil des blauen Lichts, der auf die Netzhaut trifft — und
somit das Risiko von Netzhautschadigungen. Bei der herkdmmlichen Kunstlinsenimplantation wird die
Netzhaut einer unmittelbaren und sehr intensiven, ungefilterten Lichtbelastung ausgesetzt. Es gibt
heute zahlreiche wissenschaftliche Hinweise dafiir, dass dies zur Entstehung einer Makuladegeneration

beitragen kann.

Bei der Operation des Grauen Stars wird lhre getribte
Augenlinse entnommen und durch eine Kunstlinse ersetzt.
Dies flihrt wieder zu einer besseren Sehleistung, doch der
natirliche Schutzfilter des Auges vor ,hartem” Blaulicht
geht verloren. Spezielle Blaufilterlinsen ibernehmen diese
urspriingliche Schutzfunktion. Sie absorbieren den harten
Anteil des blauen Lichts und stellen so den Schutz von

Netzhaut und Makula in weiten Teilen wieder her.

Und nicht nur das: Da ihre Filterfunktion recht genau der
menschlichen Linse nachempfunden ist, verhelfen lhnen
Blaufilterlinsen zu einem sehr nattirlichen Seheindruck;

speziell das Farbensehen ist harmonisch ausgewogen.



aspharische linsen —
verbesserte abbildungseigenschaften

Asphadrische Linsen bieten lhnen beste Voraussetzungen fir hochste Sehkraft, wenn Sie eine besonders
starke Kunstlinse bendtigen oder — zum Beispiel als jlingerer Patient — groBe Pupillendurchmesser haben.
In diesen Fallen zeigen konventionelle Linsen aufgrund ihrer Form Abbildungsfehler in den &uBeren
Bereichen der Linse.

Diese sogenannten ,sphérischen Aberrationen” kdnnen asphérischer Linsen, die nach gesonderten Untersuch-
im Extremfall zu einer verwaschenen und somit unscharfen ~ ungsergebnissen ausgewahlt werden, lassen sich diese

Abbildung fithren. Durch die spezielle Formgebung Abbildungsfehler verringern oder ganz aufheben.

spharische linse aspharische linse

Abb. 3: Sphare (links) und Asphére (rechts) im Vergleich



Seheindruck mit einer monofokalen Linse: Seheindruck mit einer Multifokallinse:
Scharfes Fernbild, unscharfes Nahbild. Fern- und Nahbild sind gleichzeitig scharf.

multifokallinsen fir nah und fern —
die alternative zur gleitsichtbrille

Monofokallinsen (, Ein-Starke-Linsen”) ermdglichen Thnen scharfes Sehen in der Ferne. Fiir den Nah-
bereich benétigen Sie jedoch immer noch eine Lesebrille. Méchten Sie nach Ihrer Linsen-OP auch
davon befreit sein, ist eine diffraktive oder akkommodative Multifokallinse fiir Sie die erste Wahl.

Eine solche hochmoderne Linse bildet dank sogenannter  schiedliche Entfernungen gesetzt sind, kann der Zwischen-

LLichtbeugung” gleichzeitig zwei scharfe Fokuspunkte —  bereich in ca. 60 bis 80 cm Entfernung (PC-Bereich) etwas

flr die Ferne und die Nahe — auf der Netzhaut ab. Bereits  weniger scharf erscheinen. Akkommodative Linsen hinge-

wenige Tage nach der Implantation hat Ihr Gehirn gelernt,  gen besitzen gute Abbildungseigenschaften gerade im

dies zu nutzen: Es nimmt nur das Bild in der jeweiligen Zwischenbereich und sind interessant fiir Menschen, die

Entfernung wahr, das Sie gerade interessiert. Dabei profi-  viel am Bildschirm arbeiten.

tieren Sie von sehr guten Abbildungseigenschaften, die den

hohen Anspriichen des tdglichen Lebens gerecht werden.  Die fir Sie geeignete Korrektur ergibt sich also auch
aus lhren ganz individuellen Sehgewohnheiten und

Da die scharfen Fokuspunkte je nach Linsentyp — und Anspriichen in Beruf und Freizeit.

abhangig von der Individualitdt Ihres Auges — auf unter-

monofokaler sehbereich

A

multifokaler sehbereich

=@
~

Abb. 4: Schema des monofokalen und multifokalen Sehbereiches im Vergleich




add-on-linse —
doppelt sieht besser

Add-On-Linsen schenken Brillenfreiheit. Daher kdnnen sie vielen Menschen eine Perspektive fir eine
vollig neue Seh- und Lebensqualitat eréffnen: Sie sind hauchdiinn und werden in einem minimalin-
vasiven Verfahren vor eine bereits implantierte Kunstlinse gesetzt, um vorhandene Defizite wie Kurz-
oder Weitsichtigkeit auszugleichen. Zudem sorgen Add-On-Linsen dank integriertem Blaulichtfilter fiir
UV-Lichtschutz bei drohender Makuladegeneration und ein optimiertes Farbensehen.

Add-0On-Linsen stellen auBerdem eine Option fiir Sie dar,
wenn Sie akut eine Katarakt-OP ben6tigen und dabei
Fehlsichtigkeiten korrigieren lassen machten. Sollten bei
Ihnen Zweifel an der Eignung fir multifokales Sehen
bestehen, ist die Duale Implantation — Add-On- plus
Basislinse — die Methode der Wahl, da sich die Zweitlinse
jederzeit wieder auf einfache Weise entfernen I3sst
(Reversibilitat).

Darliber hinaus wird lhnen lhr Arzt zu Add-On-Linsen
raten, wenn weitere Verdnderungen im Auge zu erwarten
sind, zum Beispiel bei fortschreitender Fehlsichtigkeit
oder beginnender Makuladegeneration. Auch hier Iasst
sich auf eine veranderte Situation im Auge mit der
Huckepack-Methode besser reagieren, wenn eine be-
stehende kiinstliche Linse nicht mehr gdnzlich die

gewiinschten Effekte erzielt.

bereits vorhandene Kunstlinse

Add-On-Linse

Verankerung Verankerung

(C—

Abb. 5: Die Add-On-Linse wird zusétz-
lich zur bereits implantierten Linse in der
Hinterkammer des Auges eingesetzt.




torische implantlinsen (iol) —
korrektur der hornhautverkrimmung

Eine Hornhautverkrimmung (Astigmatismus) flihrt zu einer verzerrten und unscharfen Wahr-
nehmung der Umwelt. Wahrend lhrer Katarakt-OP bieten sich zwei Alternativen zur Korrektur an:
eine Hornhautplastik oder der Einsatz einer torischen Implantlinse.

Bei geringeren Hornhautverkriimmungen eignet sich eine  gestaltet, sodass sie die Verzerrungen Ihrer Hornhautver-
Hornhautplastik. Dabei wird die Hornhaut so modelliert, krimmung auBerst prazise ausgleicht. Torische Linsen sind
dass die Verzerrung aufgehoben oder deutlich verringert ~ asphdarisch, mit einem Blaufilter versehen und kénnen —
wird. Bei starkeren Hornhautverkrimmungen kommt eine  als kombinierte multifokale Optik — komplexe Sehfehler
torische Implantlinse zum Einsatz. Diese wird — auf Basis ~ direkt im Auge korrigieren.

Ihrer Untersuchungsergebnisse — individuell fir hr Auge
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kein Astigmatismus niedriger Astigmatismus mittlerer Astigmatismus

Abb. 6: Unterschiedliche Stadien des Astigmatismus



typischer verlauf und heilung

Linsenimplantationen werden ambulant durchgefiihrt.

Das zu operierende Auge wird betdubt, sodass Sie wah-
rend der Operation keine Schmerzen haben. Auch wenn
meist keine Vollnarkose nétig ist, wird die Operation von
einem Anasthesisten begleitet. Nach der Operation wird
das Auge mit einem Verband abgedeckt. In aller Regel

haben Sie auch nach der Behandlung keinerlei Schmerzen.

Die Wirkung der Betaubung halt Gber acht Stunden an.

Am Morgen nach der Operation entfernt Ihr Arzt den
Verband. Dann ist das Auge meist noch etwas versalbt
und die Pupille groB, dennoch kdnnen Sie wahrschein-
lich schon jetzt besser sehen. Bei den meisten Patienten
ist ca. nach einer Woche bereits ein optimales Sehen erreicht;
je nach Kunstlinsen-Typ, Grunderkrankung und individu-
ellem Heilverlauf kann sich die Sehféhigkeit aber auch

noch nach einigen Wochen steigern.

In vielen Fallen (10-20 Prozent) entwickeln Kunstlinsentrager
Monate oder Jahre nach der Operation einen ,Nachstar”,
eine Eintribung der kunstlinsetragenden Linsenkapsel.
Die Behandlung erfolgt ambulant mit einem YAG-Laser,
schmerzfrei und ohne die Notwendigkeit einer zweiten

Operation. Unabhangig von der Linsentriibung kénnen

zudem Glaskérpertribungen vorhanden sein oder im Ver-
lauf nach der Operation entstehen. Diese harmlosen Schat-
ten (,tanzende Hummeln") kénnen im Extremfall operativ

entfernt werden. Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an.

Bestimmte Fehlsichtigkeiten werden manchmal auch in
zwei Schritten korrigiert. In diesen seltenen Féllen lasst
sich etwa sechs Wochen nach der Linsenimplantation
zusatzlich eine Laserkorrektur — zum Beispiel durch LASIK
— durchfiihren. Man spricht dann von einem , kombi-

nierten” oder ,Bioptics-Verfahren”.

Ziel der Behandlung ist es, lhnen weitgehend Brillen-
freiheit zu ermdglichen. Wir weisen jedoch darauf hin,
dass in etwa fiinf bis zehn Prozent der Falle, zumindest
in Lebenssituationen mit hohem Sehanspruch, eine Brille
erforderlich ist — zum Beispiel nachts beim Autofahren
oder beim Lesen kleiner Schriften. Sie sollten unbedingt
die Anweisungen des behandelnden Arztes befolgen,
die empfohlenen Nachbehandlungstermine einhalten

und die verordneten Medikamente richtig anwenden.
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tipps flr eine sichere und schnelle heilung

Nach der Operation sollten Sie bei der Anwendung von
Tropfen oder Salben den Kopf um 45° nach hinten nei-
gen, anlehnen und nach oben sehen. Das Unterlid vor-
sichtig nach unten ziehen und das Medikament in die sich
bildende Bindehauttasche einbringen. Wenn nicht anders

verordnet, nehmen Sie die Medikamente wie folgt:

° Augentropfen 5 x taglich 1 Tropfen

fiir 4 Wochen
°Augensalbe 1 x zur Nacht fiir 2 Wochen
°Tabletten 1 x abends am Tag der OP

Gehen Sie unbedingt zu den vereinbarten Nachunter-
suchungen. Es ist sehr wichtig, dass am Tag nach der

Operation das Auge von einem Augenarzt kontrolliert
wird. Die erste Nachuntersuchung nimmt in der Regel

Ihr Haus-Augenarzt vor.

Suchen Sie sofort einen Augenarzt auf, wenn folgende

Alarmzeichen auftreten:

°Rdtungen
°Schmerzen

°Sehverschlechterung

Vermeiden Sie schwere korperliche Tatigkeiten, Schwimmen
und Saunagénge, bis Ihr Augenarzt es lhnen wieder
erlaubt. Reiben oder driicken Sie nicht am Auge. Einige
Patienten sind nach der Operation blendempfindlich.
Wenn der Heilungsprozess ansonsten regelrecht verlduft,
hilft Ihnen das Tragen einer Sonnenbrille. Baden und
Duschen bis zur Halsregion kénnen Sie sofort nach der
Operation. Fir eine bestimmte Zeit, die der Arzt festlegt,
sollten kein Wasser und keine Seife an das Auge kommen.
Schonen Sie Ihre Augen und lesen Sie in den ersten

Wochen nicht mehr als notwendig. Fernsehen ist moglich.



kdlnaugenarzte qualitatsverbund

Der KdInAugenarzte Qualitatsverbund ist auf Initiative der Augenklinik am Neumarkt unter dem
Motto ,Zusammen stark fiir die Patienten” gegriindet worden. Inzwischen gehdren ihm 50 Praxen
mit Qualitatszertifizierung nach 1SO 9001:2008 an.

Neben dem intensiven Austausch von medizinischem Auf diese Weise stellen wir bei jedem Augenleiden eine

Fachwissen und einer verbesserten Kommunikation dank  ganzheitliche Diagnose und Therapie sicher. Ein Erfolg,

EDV, die lhnen Uberflissige Arzttermine und Doppel- an dem die Augenklinik am Neumarkt als zentraler Ko-
behandlungen erspart, profitieren Sie vor allem von operationspartner maBgeblich beteiligt ist, da sie den
unserem groBen Leistungsspektrum: Dieses umfasst KdlnAugenarzten hochmoderne Mdglichkeiten der Dia-
sowohl die moderne apparative Augenheilkunde als gnosen und chirurgische Therapien er6ffnet. Weitere
auch die alternativen Naturheilverfahren. Informationen finden Sie unter www.koelnaugenaerzte.de.

OP koln augenarzte

qualitatsverbund
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Die Augenklinik befindet sich auf der Schildergasse, Kolns groBer EinkaufsstraBe, nur ein paar Schritte vom Neumarkt
entfernt. Der Neumarkt ist an das Netz 6ffentlicher Verkehrsmittel angebunden und bietet auBerdem einen Taxistand.
In unmittelbarer Nahe zu unserer Klinik gibt es viele Parkhauser mit Pkw-Stellplatzen. Personen mit Rollstuhl oder

Kinderwagen erreichen uns bequem (iber die Riickseite des Gebdudes, im Knick der Kronengasse.



Dr. med. Omid Kermani Dr. med. Georg Gerten

100 % einsatz fiir 100 % sehkraft

Seit 1993 in Koln tétig, behandeln wir unsere privat und gesetzlich krankenversicherten Patienten mithilfe
der neuesten Medizintechnologie in allen Einrichtungen unserer staatlich konzessionierten Klinik. Dazu zéhlen
unsere augenarztliche Praxis, das Augen-OP-Zentrum, die Tagesklinik und die Pflegestation. Um Ihre Sehkraft
zu verbessern, zu erhalten oder im Rahmen der medizinischen Mdglichkeiten wiederherzustellen, bieten wir
lhnen das gesamte Spektrum an diagnostischen, behandlungsspezifischen und chirurgischen Therapien fir

den vorderen und hinteren Augenabschnitt.

Besuchen Sie einen der regelmaBig stattfindenden Infoabende unserer Patientenakademie, um sich personlich
ein Bild von unserer Klinik zu machen und von weiteren Informationen iiber die operative Sehfehlerkorrektur
zu profitieren. Aktuelle Termine erhalten Sie auf www.augenportal.de oder unter der gebiihrenfreien Nummer
0800 0 628 629.

In K&In fiir Sie da!

do’augenkllnlk

am neumarkt

dr med omid kermani
dr med georg gerten
und partner

schildergasse 107-109
50667 koln

tel 0221-650 722 0
fax 0221-650 722 19
info@augenportal.de
www.augenportal.de
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