Durchblick 2009

Augenklinik Dardenne feiert 20jahriges Jubildum

in Bad

Die Augenklinik Dardenne
Godesberg feiert in diesem Jahr ihr

20jahriges Bestehen. Aus diesem
Grund hat die Klinik die Kampagne
,Durchblick 2009“ ins Leben gerufen.
Die Initiative beinhaltet eine Artikelreihe,
die jeden letzten Samstag im Monat im
Bonner Generalanzeiger ein neues
Thema der Augenheilkunde vorstellt
und ausflhrlich behandelt. Im heutigen
Beitrag wird die Reihe mit dem ,Grauen
Star” und der modernen Linsenchirurgie
fortgesetzt.

Im Rahmen von “Durchblick 2009” pra-
sentiert sich die Augenklinik Dardenne
auch auf der GODEMA in der Stadthalle
von Bad Godesberg. Vom 27. bis 29.
Marz demonstriert die Klinik an ihrem
Messestand verschiedene Augenunter-
suchungen und informiert in Vortragen
Uber verschiedene Augenerkrankun-
gen. Am Samstag, den 28. Marz, um
17.00 Uhr wird es einen Vortrag uber
den Grauen Star geben.

Der Graue Star
Tribe Aussichten

Der Graue Star, oder wie er medizinisch
bezeichnet wird, die Katarakt, ist eine
Tribung der Augenlinse.

Star kommt aus dem Mittelhochdeut-
schen “Starr” und beschreibt den “star-
ren Blick” eines Erkrankten. Die Pupille
der betroffenen Patienten wirkt zudem
oft grau, wodurch sich der Begriff des
“Grauen Stars” zusammengesetzt hat.
Auch die Bezeichnung “Wasserfall im
Auge” ist weit verbreitet, da das Wort
Katarakt aus dem Griechischen stammt
und “Wasserfall” bedeutet. Die alten
Griechen erklarten sich die graue Ver-
farbung durch eine triibe Flissigkeit, die
im Augeninneren wie ein Wasserfall
Uber die Linse lauft.

Woher kommt der Graue Star?
Die haufigste Ursache fur das Entste-
hen der Eintriibung ist ein naturlicher Al-
terungsprozess der Augenlinse. Die
Haufigkeit des Grauen Stars steigt mit
dem Alter an. Unter normalen Umstan-
den durchdringt das Licht die klare
Linse bis zum Augenhintergrund. Bei
einer Katarakt bemerkt der Patient eine
Sehverschlechterung, da zunehmend
weniger Licht den Augenhintergrund
erreicht und das Bild unscharf wird.

Seltenere Ursachen sind Diabetes (Ka-
tarakta diabetica), angeborene Formen
(Katarakta congenita) oder Verletzun-
gen des Auges (Katarakta traumatica).

Vermutlich kdnnen auch Rauchen, Man-
gelerndhrung und einige Medikamente
eine Linsentribung beschleunigen. Im
Rahmen einiger Stoffwechselerkrankun-
gen (Morbus Wilson, Tetanie, Myotonie,
Hauterkrankungen) kommt es ebenfalls
vermehrt zur Katarakt. Eine Virusinfek-
tion der Mutter wahrend der Schwan-
gerschaft, zum Beispiel Rételn, oder ein
genetischer Defekt kdnnen zu einer an-
geborenen Katarakt fihren.

Die Vorsorge

Eine gesunde und rauchfreie Lebens-
weise kann in einigen Fallen den Alte-
rungsprozess verlangsamen. Auch die
genetische Veranlagung spielt beim
Krankheitsverlauf eine Rolle, doch eine
wirksame Vorsorge gegen die Katarakt
gibt es nicht. Bei der Erkrankung han-
delt es sich um einen langsam voran-
schreitenden Prozess, der die Patienten
kontinuierlich beeintrachtigt. Eine regel-
mafige arztliche Kontrolle und eine
rechtzeitige Diagnose kdénnen die Pa-
tienten aber zum Beispiel vor Proble-
men im Alltag oder schweren Stiirzen
bewahren.

Die Symptome

Dr. Raimund Remmel, Chefarzt der Au-
genklinik Dardenne: “Haufig fihlt sich
der Patient erst im spaten Stadium be-
eintrachtigt. Viele klagen zunachst tber
starke Blendungserscheinungen bei
Gegenlicht. Das Gesehene erscheint
matt, verschleiert und verzerrt. Kontra-
ste werden unscharf, Farben verlieren
an Leuchtkraft. Irgendwann hat der Be-
troffene das Gefiihl, die Umwelt durch
ein Milchglas zu betrachten. Im Stra-
Renverkehr lauern besonders groRe Ri-
siken, da Gefahrenquellen wie nahende
Autos sowie Bordsteinkanten nicht
rechtzeitig erkannt werden.”

Die Diagnose

Die Diagnose der Katarakt ist fiir den
Augenarzt einfach und bedarf in der
Regel lediglich einer Spaltlampenunter-
suchung, nach medikamentds (Tropfen)
eingeleiteter Pupillenerweiterung. Hier-
bei handelt es sich um ein Biomikro-
skop, das mittels gebilndelten

Lichtstrahls einen Uberblick {ber die
Details des vorderen Augenabschnittes
liefert. Die Funktion der Spaltlampe ist
mit einem starken Sonnenstrahl ver-
gleichbar, der durch ein kleines Fenster
in einem dunklen Raum strahlt, Staub-
partikel in der Luft widerspiegelt und
somit sichtbar macht. Bei fortgeschritte-
ner Katarakt kann die Pupille weil} er-
scheinen, was bereits mit bloBem Auge
sichtbar ist. Bei der angeborenen Kata-
rakt ist es besonders wichtig, dass die
Diagnose sehr friih nach der Geburt ge-
stellt wird und es nicht zu einer
Schwachsichtigkeit des betroffenen
Auges und des Sehnervs kommt. Das
Gehirn bevorzugt das gut sehende
Auge und das Sehschwache wird immer
mehr unterdriickt. Diese standige Unter-
driickung fihrt dazu, dass das Sehver-
mogen des schwachen Auges immer
schlechter wird und das beidaugige
weitrdumige Sehen schlimmstenfalls
verloren geht. Dank moderner, scho-
nender Operationstechniken wartet man
heute nicht mehr die Reifung des
Grauen Stars ab, sondern fiihrt die Ope-
ration frihzeitiger durch. Das hat den
Vorteil, dass die Behandlung wesentlich
schonender ist, die Resultate besser
und die Risiken deutlich geringer sind.

Die Therapie
Medikamente kénnen den Grauen Star
weder aufhalten noch heilen. Die Kata-
raktoperation ist die einzige Therapie-
moglichkeit zur dauernden Verbesse-
rung des Sehens.

In der Regel wird die Operation ambu-
lant mit einer lokalen Anasthesie durch-
gefihrt. Eine Vollnarkose ist dank
moderner Operationstechniken nur
noch selten notwendig und firr die mei-
sten Patienten ein unnétiges Risiko. Mit
Uber einer halben Million Eingriffe im
Jahr ist die Kataraktoperation die am
haufigsten durchgefiihrte Operation in
Deutschland.

Der Operateur fuhrt den Eingriff unter
einem Mikroskop durch. Uber einen
winzigen, tunnelartigen Zugang wird die
vordere Kapsel mit einer speziellen Pin-
zette gedffnet. Der Linsenkern wird mit-
tels einer speziellen Ultraschallsonde

zerkleinert und entfernt (Phakoemulsifi-
kation). Die Methode hat gegeniiber
herkémmlichen Techniken den groRRen
Vorteil, dass der daflir benétigte Schnitt
sehr klein ist (Kleinschnitttechnik). Nach
Entfernung der triiben Linse wird eine
klare Kunstlinse eingesetzt (Linsenim-
plantation).

All diese Operationsschritte sind mini-
mal invasiv, also besonders schonend,
da sie durch feine Offnungen, die nur
zwei bis drei Millimeter groR sind, erfol-
gen und sich am Ende der Operation
ohne Néhte wieder verschliellen lassen.
Am Schluss der Operation wird zum
Schutze des Auges fir kurze Zeit ein
Augenverband angelegt.

Die Kunstlinsen

Die Kunstlinse ist keinem Verschleil
ausgesetzt und hélt ein Leben lang. Bei
der Linsenwahl gibt es verschiedene
Méglichkeiten. Welche Linse zum Ein-
satz kommt, hangt von der Art der Er-
krankung und den Bedurfnissen des
Patienten ab. Fir die Berechnung der
Kunstlinse stehen zwei verschiedene
Verfahren zur Auswahl. Bei der Ultra-
schallbiometrie wird die Sonde ganz
kurz auf die Oberflache des Auges auf-
gesetzt. Im Durchschnitt werden zehn
Messungen aufgenommen aus denen
ein Mittelwert gebildet wird. Aus diesem
Wert wird durch eine spezielle Linsen-
formel, die Starke der Kunstlinse ermit-
telt. Das beliebtere Verfahren ist die
Laser-Biometrie mit dem |OL-Master.
Das Gerat zeichnet sich durch eine be-
rihrungslose und hochprazise Messung
aus. Keine dieser Untersuchungen ist
schmerzhaft.

Gelbe Linse zum Schutz der Makula
vor UV-Strahlung

Dr. Raimund Remmel: “Fur Patienten
mit Netzhauterkrankungen, wie zum
Beispiel die Makuladegeneration, gibt
es spezielle gelbe Linsen. Sie schiitzen
mit ihrem Blaulichtfilter die Makula vor
dem schadigenden UV-Licht. Die kor-
pereigene Linse hat, im Gegensatz zur
normalen Kunstlinse, einen natiirlichen
Schutz. Um diesen Schutzmechanis-
mus nach der Kataraktoperation wieder
herzustellen, stehen den Patienten in
der Augenklinik Dardenne gelben Lin-
sen ohne Zuzahlung zur Verfligung, so-
fern es medizinisch notwendig ist.”

Seit einiger Zeit gibt es auch die Mdg-
lichkeit, dass Patienten nach einer Ope-
ration auf eine Brille, egal ob im Fern-
oder im Nahbereich, verzichten kénnen.
Dabei kommt eine Multifokallinse zum
Einsatz, die wie eine Gleitsichtbrille im
Auge funktioniert. Die Linse verfugt GUber
zwei Brennpunkte, einer ist fir die Fern-
korrektur, der andere fiir die Nahkorrek-
tur zustandig.

In vielen Fallen gelingt ein Leben ohne
Brille auch bei hohen Hornhautverkriim-
mungen durch den Einsatz von tori-
schen Linsen. Die Linsen werden
individuell fir jeden Patienten produziert
und bieten so eine viel groRere Korrek-
turmdglichkeit der Hornhautverkrim-
mung, als bei Standardlinsen, die
lediglich die Kurzsichtigkeit bzw. Weit-
sichtigkeit berichtigen.

— Die Augenklinik
AUGENKLINIK | LI pardenne in Bonn-

o = Bad Godesberg
% zahlt zu den grof-
O<</ ten Zentren fur Au-

D A®

genheilkunde in

Deutschland. Das
weit umfassende Leistungsspektrum
steht sowohl privat- als auch gesetzlich
Versicherten zur Verfiigung.

Augenklinik Dardenne
Friedrich-Ebert-Str. 23-25
53177 Bonn-Bad Godesberg
www.dardenne.de

Telefon 0228 - 8303-120

Sprechzeiten: Mo.-Fr. 08.00-18.00 Uhr



