Patienteninformation zur Photo-Refraktiven Keratektomie (PRK)

Was ist Normalsichtigkeit ?

Der Aufbau des Auges ahnelt einer Kamera. Sein vorderer Teil - die Hornhaut - wirkt wie eine
glaserne Linse. Die Pupille entspricht der Blende, die Linse des Auges den ubrigen glasernen Linsen
des Kameraobjektivs. Die Netzhaut schliellich ist mit dem Film vergleichbar. So wie die
Linsenobjektive die Lichtstrahlen auf diesem Film biindeln, so mufd auch auf der Netzhaut das ins
Auge einfallende Licht durch Hornhaut und Linse gesammelt werden. Nur wenn deren Brechwert
exakt auf die Lange des Auges abgestimmt ist, kann man Bilder in der Ferne und in der Nahe scharf
sehen.

Wenn dies nicht der Fall ist, so liegen Fehlsichtigkeiten vor. Dafur gibt es verschiedene Ursachen.
Meist ist der Augapfel zu lang gebaut (Kurzsichtigkeit) oder zu kurz (Ubersichtigkeit). Gleichzeitig kann
auch eine unregelmaflige Hornhautkrimmung verzerrte Abbildungen hervorrufen. Dann spricht man
von einer Stabsichtigkeit. Eine Korrektion dieser Fehlsichtigkeiten war bisher nur mit Brille oder
Kontaktlinsen moglich.

Was ist Kurzsichtigkeit (Myopie) ?

Das kurzsichtige Auge ist meist langer als das normalsichtige. Die einfallenden Lichtstrahlen treffen
sich nicht mehr auf der Netzhaut, sondern davor. Das Bild erscheint in der Ferne unscharf. Je langer
das Auge ist, desto hoher sind die Unscharfe und die Kurzsichtigkeit. Die optische Korrektion erfolgt
mit einer Zerstreuungslinse, einem "Minusglas". Der Brechwert des korrigierenden Glases entspricht
der Fehlsichtigkeit und wird in Dioptrien (dpt) angegeben.

Was ist Ubersichtigkeit (Hyperopie) ?

Auf weite Entfernungen wird in der Regel scharf gesehen, in der Nahe verschwimmen die Bilder. Bei
starkerer Ubersichtigkeit kdnnen allerdings auch entfernte Objekte unscharf erscheinen. Weil der
Augapfel kurzer ist, kdnnen sich die ins Auge fallenden Lichtstrahlen erst hinter der Netzhaut
vereinigen. Die Ubersichtigkeit wird mit Hilfe von Sammellinsen (Plusglasern) korrigiert.

Was ist Altersweitsichtigkeit (Presbyopie) ?

Mit zunehmendem Alter a3t bei jedem Menschen die Fahigkeit der Augenlinse nach, sich auf
unterschiedliche Entfernungen scharf einzustellen. Das aus der Nahe einfallende Strahlenbiindel
vereinigt sich hinter der Netzhaut. Zu Beginn hilft es noch, die Zeitung weiter wegzuhalten. Aber so
ungefahr ab Mitte 40 braucht jeder bis dahin Normalsichtige eine Brille fiir die Nahe. Bei
Kurzsichtigkeit kann man auf die "Lesebrille" noch eine ganze Weile langer verzichten, denn im
Gegensatz zu einem altersgleichen Normalsichtigen kommt der Kurzsichtige in der Nahe noch ohne
Brille zurecht. Daran sollte jeder denken, der in Erwagung zieht, seine Kurzsichtigkeit mit dem Laser
behandeln zu lassen.

Was ist Stabsichtigkeit (Astigmatismus) ?

Im Idealfall ist die Wolbung der Hornhaut so gleichmafig wie die einer Kugel. Oftmals aber sind ihre
Radien unterschiedlich - etwa wie bei einem Ei, das auf der Seite liegt. Dann spricht man von einer
Hornhautverkrimmung. Die daraus resultierende Stabsichtigkeit (Astigmatismus) bewirkt
Bildverzerrungen auf der Netzhaut. Meist tritt diese Fehlsichtigkeit nicht allein auf, sondern ist mit
Kurz- oder Ubersichtigkeit verbunden. Korrigiert wird der Astigmatismus durch zylindrische
Brillenglaser.

Behandlung von Fehlsichtigkeiten
Fehlsichtigkeiten werden seit Ende des 13.Jahrhunderts mit Brillen korrigiert.

Inzwischen bieten sich weitere Mdglichkeiten durch Anpassung harter oder weicher Kontaktlinsen.
Diese beiden optischen Korrektionsmittel haben aber auch Nachteile, die von Mensch zu Mensch



unterschiedlich als Belastung empfunden werden. Im Streben nach verbesserter Lebensqualitat
haben daher Arzte seit etwa 100 Jahren nach Methoden geforscht, durch operative Veranderung des
Hornhautbrechwerts Fehlsichtigkeiten zu behandeln. Alle bisherigen Verfahren waren aber wegen
mangelnder Prazision, hoher Komplikationsrate und zu geringer Stabilitdt der Ergebnisse umstritten.
Mit der Einfihrung des Excimer-Lasers wurde jedoch eine deutliche Verbesserung erreicht.

Was ist ein Excimer-Laser ?

Der Excimer-Laser ist ein Kaltlichtlaser im unsichtbaren Ultraviolettspektrum (Wellenlange 193 nm),
der bei entsprechender Steuerung und Berechnung nur wenige Tausendstelmillimeter in das
Hornhautgewebe eindringt und dieses abtragt. Mit dem computergesteuerten Laserstrahl des
Excimer-Lasers kann die Hornhautkrimmung eines kurzsichtigen Auges so verandert werden, daf
eine natlrliche Zerstreuungslinse geformt wird und sich im Idealfall die Lichtstrahlen anschlief’end auf
der Netzhaut vereinigen. In vielen Fallen ist dann ein scharfes Sehen ohne Brille oder Kontaktlinsen
moglich.

Welche Erfahrungen liegen mit dem Excimer-Laser vor ?

Aufgrund der gesicherten Ergebnisse haben die augenarztlichen Gesellschaften wie der BVA
(Berufsverband der Augenarzte) und die DOG (Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft) das
Verfahren fir Fehlsichtigkeiten bis -6 dpt als sicher und zuverlassig eingestuft.

Fur wen ist eine Excimer-Laser-Behandlung geeignet ?

Der Wunsch nach gréRerer Unabhangigkeit von Brillen oder Kontaktlinsen ist in der Regel der
haufigste Grund fur eine Behandlung. Bei Unvertraglichkeiten dieser optischen Hilfen sowie aus
beruflichen oder asthetischen Griinden kann eine Laserbehandlung sinnvoll sein. Die besten
Ergebnisse werden bei kurzsichtigen Patienten mit Brillenwerten zwischen -1 dpt und -3,5 dpt erreicht.
Ein Grof3teil dieser Patienten kann in vielen Fallen ganz auf die Brille verzichten. Kurzsichtige bis ca. -
3 dpt mussen darauf hingewiesen werden, dal® sie ohne Laser beim Eintritt der Altersichtigkeit etwa
ab dem 45. Lebensjahr Vorteile haben, da sie auch dann noch ohne Brille lesen konnen. Diese
Besonderheit sollte bei der Entscheidung zur Operation beachtet werden.

Fur wen ist eine Excimer-Laser-Behandlung nicht geeignet ?

Vor jedem Eingriff ist eine umfassende individuelle Untersuchung und Beurteilung durch den
Augenarzt erforderlich. Von einer Laserkorrektur sollte aber grundséatzlich in folgenden Fallen
abgeraten werden:

chronisch fortschreitende Hornhauterkrankungen

systemische Immunerkrankungen (z.B. Lupus erythematodes)
vor Erreichen des 18.Lebensjahrs

instabile Fehlsichtigkeit

grauer Star (Katarakt)

Wie ist der normale Ablauf einer Behandlung mit dem Excimer-Laser ?

Die Kommission fur Refraktive Chirurgie (KRC) hat mittlerweile Richtlinien fir Voruntersuchungen und
die Excimer-Laser-Behandlung erarbeitet.

Voruntersuchungen

Wenn Sie sich nach entsprechend eingehender Beratung und Information fiir eine Laseroperation
entschieden haben, erfolgt eine umfangreiche Untersuchung lhrer Augen. Neben der genauen
Bestimmung des Brechwerts wird mit Hilfe eines Computers ein exaktes Oberflachenbild Ihrer
Hornhaut aufgezeichnet. Daher miissen Kontaktlinsentrager vor der Operation eine Tragepause
von einigen Tagen bis Wochen einlegen.



Excimer-Laser-Behandlung

Unter Berucksichtigung dieser Daten erfolgt nun ambulant die Korrektur mit dem Excimer-Laser, der
vor jeder Behandlung einer genauen Funktionspriifung unterzogen wird. Der kurze Eingriff ist nach
vorheriger Gabe von betdaubenden Augentropfen vollig schmerzfrei. Der Arzt kontrolliert alle
Einstellungen durch das Operationsmikroskop. Nach Einsetzen eines Lidsperrers, der
unbeabsichtigtes Schlielten des Auges verhindert, wird die oberste Deckschicht der Hornhaut entfernt.
Danach tragt der Excimer-Laser schmerz- und berthrungsfrei entsprechend der Fehlsichtigkeit
maximal 20 % der Oberflache der Gber 500 p (ca. 0,5 mm) dicken Hornhaut ab. Der gesamte
Abtragungsdurchmesser betragt ungefahr 6 bis 7 mm. Die umgebenden Gewebeschichten werden
dabei nicht geschadigt. Nach Abtragung der feinen Hornhautschicht schlief3t und glattet sich die
Hornhautoberflache wieder. Der Brechwert der Hornhaut hat sich nun im Idealfall so verandert, dafl
die urspringlich vorhandene Fehlsichtigkeit ausgeglichen ist.

Nachbehandlung und HeilungsprozeR

Nach dem ambulanten Eingriff wird in der Regel ein Augenverband angelegt. Einige Operateure
verwenden auch als durchsichtigen Wundverband eine Kontaktlinse, die fur einige Tage auf dem
Auge bleibt. Auf jeden Fall bedarf es fir die Fahrt nach Hause einer Begleitperson.

Wenn die betdubende Wirkung der Augentropfen nachlaft, treten unter Umstanden heftige
Schmerzen auf, die 2 bis 3 Tage mit abnehmender Intensitat entsprechend dem Wundheilungsproze3
anhalten kénnen. Diese Beschwerden (Fremdkdrpergefiihl, Brennen, Schwellung und Tanenflu})
kénnen durch Schmerzmittel wirkungsvoll verhindert werden, sind ungefahrlich und klingen véllig ab.
Abhangig von Ihrem Beruf besteht in der Regel eine Arbeitsunfahigkeit fur 7 bis 10 Tage, die lhr
behandelnder Arzt bescheinigen kann. Arbeiten in normaler Luft kbnnen schon nach wenigen Tagen
wieder aufgenommen werden, Arbeiten in staubiger Umgebung sollte man fur 2 Wochen vermeiden.

Unmittelbar nach dem Eingriff ist die Sehscharfe haufig herabgesetzt. Nach der ersten Heilphase ist
die operationsbedingte Sehverschlechterung Uberstanden. Jetzt beginnt der Prozel3, der schrittweise
dem erwlnschten Ergebnis ndherkommt.

Der Brechwert des Auges muf} sich stabilisieren und unterliegt in den ersten Monaten noch
Schwankungen. Da der Effekt des Eingriffs meist riicklaufig ist, wird in der Regel eine gewisse
Uberkorrektur angestrebt. Arbeiten im Nahbereich kénnen in dieser Zeit erschwert sein. AuRerdem
sollte man nach der Operation grundsatzlich nicht auf das Autofahren im Dunkeln angewiesen sein,
da das Auge wahrend eines langeren Zeitraums vermehrt blendungsempfindlich ist.

In der Regel sind all diese Heilungsprozesse auf einige Wochen beschrankt. Die Sehfunktionen
stabilisieren sich dann im Laufe von 3 bis 6 Monaten nach der Operation, so daR die bisher
getragenen Glaser nicht mehr gebraucht werden und man in vielen Fallen sogar ganz auf die Brille
verzichten kann.

Es ist unbedingt erforderlich dall der Behandlungsplan und regelmaRige augenarztliche Kontrollen
eingehalten werden.

Grundsatzlich ist diese operative Behandlung der Fehlsichtigkeit keine Kassenleistung; das gilt auch
fur die im Zusammenhang mit dem Lasereingriff notwendigen Nachbehandlungen wahrend dreier
Monate und die erforderlichen Medikamente.

Nebenwirkungen und Risiken

Wie jede Operation hat auch dieser Eingriff mogliche Komplikationen und Nebenwirkungen. Diese
sind im einzelnen:

Schmerzen im Verlauf der ersten 24 bis 36 Stunden nach dem Eingriff
Uber- oder Unterkorrekturen

durch den Heilungsverlauf bedingte Schwankungen der Sehscharfe
erhohte Licht- und Blendungsempfindlichkeit (ca. 6 Monate)



e leichte Hornhauttriibungen, die meist voribergehend sind

¢ Hornhautvernarbung in extrem seltenen Fallen und meist bei entsprechend veranlagten
Patienten mit deutlicher Verminderung des Sehvermégens. Diese sehr selten auftretenden
starkeren Narben kdnnen mit guter Heilungschance durch einen zweiten Eingriff wieder
entfernt werden. Nur im dufersten Fall mufd man sich zu einer Hornhauttibertragung
entschlielen.

Sollten Sie zu iibermaiger Narbenbildung z.B. nach Verletzung neigen, so geben Sie das bitte
unbedingt an. Da meist zunachst nur ein Auge behandelt wird, kdnnen aufgrund der jetzt ungleichen
Brechwerte Stdérungen des beidaugigen Sehens auftreten. Nach der Operation des zweiten Auges
sind sie jedoch wieder behoben.

Durch die Nachbehandlung mit cortisonhaltigen Augentropfen kann es zu einer voribergehenden
Erhéhung des Augeninnendrucks kommen. Grundséatzlich sind wie bei allen operativen Verfahren
Komplikationen wie Infektionen nicht auszuschlie®en, die aber durch fachgerechte Behandlung in der
Regel schnell abheilen.

Ergebnisse der Excimer-Laser-Behandlung
Aufgrund zahlreicher Studien kommt man zu folgenden Ergebnissen:

e Beica. 90 % der operierten Augen mit einer Myopie bis -6 dpt kann die Fehlsichtigkeit auf
Werte zwischen +1 dpt und -1 dpt reduziert werden.

o Das Komplikationsrisiko liegt bei 0,5 % &hnlich niedrig wie bei Kontaktlinsentragern.

e Bei Behandlung von Kurzsichtigkeiten Uber -6 dpt wird die Wahrscheinlichkeit, das
gewunschte Ziel zu erreichen, deutlich geringer, und die Komplikationen nehmen zu.

Die genannten Ergebnisse beziehen sich auf Studien von mittlerweile 5 Jahren.

Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Augenarzt. Er wird sich die
Zeit nehmen, Sie zu beraten und zu informieren.



