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1LASIK

Die iLASIK als modernste und sicherste Variante der LASIK ist ein
Verfahren zum Ausgleich der Kurzsichtigkeit und anderer
Fehlsichtigkeiten mittels Laserchirurgie. Unter iLASIK versteht man
die Kombination von Wellenfront gesteuerter LASIK und Femto-
LASIK. Mit der iLASIK ist es erstmals mdglich, alle Schritte der
Operation individuell auf den Patienten zuzuschneiden. Die
Anpassung an individuelle Besonderheiten erméglicht eine indivi-
duelle Korrektur der Fehlsichtigkeit und fiihrt zu einem optimierten
Ergebnis. Ziel der iLASIK ist somit die Unabhangigkeit von einer
Brille bzw. von Kontaktlinsen. Aufgrund der guten Ergebnisse
wurde die iLASIK 2008 in den USA auch fiir Piloten und Astronauten
zugelassen.

Das FreeVis LASIK Zentrum Universitatsklinikum Mannheim gehort
zu den FreeVis Zentren, einem Verbund modernster Augenkliniken,
die sich auf die Korrektur der Fehlsichtigkeit spezialisiert haben und
das gesamte Spektrum der operativen Eingriffe zur Korrektur einer
Fehlsichtigkeit unter strengen Qualitatssicherungskriterien durch-
fiihren.

Das FreeVis LASIK Zentrum Universitatsklinikum Mannheim ist seit
2006 als eines der ersten Zentren durch den TUV Siid sowohl nach
ISO 9001:2000 zertifiziert als auch mit dem "LASIK TUV" Prifsiegel
versehen.

WAas 1ST KURZSICHTIGKEIT
(MYOPIE)?

Bei einem kurzsichtigen Auge sind die einzelnen Teile des Auges
nicht exakt aufeinander abgestimmt. Die Lichtstrahlen werden
bereits vor der Netzhaut gebiindelt, auf der Netzhaut entsteht also
nur ein unscharfes, verwaschenes Bild (Abbildung 1). Weit entfernte
Gegenstande werden unscharf gesehen. Andererseits kann der
Kurzsichtige in geringer Entfernung einwandfrei scharf sehen, da
die von nahen Objekten ausgehenden Lichtstrahlen auf der
Netzhaut gebiindelt werden.
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Abbildung 1: Aufbau eines kurzsichtigen Auges

‘WAaS 1ST UBERSICHTIGKEIT (AUCH
WEITSICHTIGKEIT ODER HYPEROPIE GENANNT)?

Bei einem Ubersichtigen bzw. weitsichtigen Auge ist das Auge zu
kurz, die Lichtstrahlen werden erst hinter der Netzhaut gebiindelt
und auf der Netzhaut entsteht nur ein unscharfes Bild der Umwelt.
Anders als beim kurzsichtigen Auge kann die Weitsichtigkeit bis zu
einem gewissen Alter durch die Augenlinse ausgeglichen werden.
Ubersichtige Menschen sehen daher bis ins Alter in der Ferne meist
gut, brauchen jedoch schon friih eine Lesebrille.

‘WAS VERSTEHT MAN UNTER STABSICHTIGKEIT
(ASTIGMATISMUS)?

Zusatzlich zur Kurzsichtigkeit oder Ubersichtigkeit besteht haufig
ein sog. Astigmatismus, auch Stabsichtigkeit genannt. Ein
Astigmatismus entsteht durch eine ungleichmaRige Krimmung
der Hornhautoberfldche. Eine punktférmige Lichtquelle wird nicht
als heller Punkt, sondern als kleiner Strich abgebildet.

WAS 1ST ALTERSSICHTIGKEIT (PRESBYOPIE)?

Mit zunehmendem Alter I3sst bei jedem Menschen die Fahigkeit
der Augenlinse nach, sich automatisch auf unterschiedliche
Entfernungen scharf zu stellen. Zu Beginn hilft es noch, die Zeitung
weiter weg zu halten, spater braucht jeder normalsichtige Mensch
ab ca. 45 Jahre eine Lesebrille fiir die Nahe. Diese Zusammenhdnge
sind gerade fiir Kurzsichtige sehr wichtig. Wer z.B. gering kurzsichtig
ist (ca. -2 Dioptrien) braucht immer eine Brille, um in der Ferne scharf
zu sehen. Zum Lesen kann diese Brille jedoch einfach abgenommen
werden, der Betreffende kann dann ohne Brille lesen. Die geringe
Kurzsichtigkeit ermdglicht also im Alter das Lesen ohne Brille, fiir die
Ferne (d.h. zum Autofahren, Fernsehen, etc.) muss jedoch immer eine
Brille getragen werden. Wird jetzt die bestehende Kurzsichtigkeit
durch eine Operation ausgeglichen, kann ohne Brille in der Ferne
scharf gesehen werden. Mit zunehmendem Alter tritt jedoch wie bei
jedem anderen Menschen die Alterssichtigkeit auf, eine Lesebrille
wird erforderlich.

WELCHE MOGLICHKEITEN BESTEHEN ZUR
KORREKTUR DER FEHLSICHTIGKEIT?
(Mvyoprie, HYPEROPIE, ASTIGMATISMUS)

Neben der Korrektur mittels einer Brille oder mittels Kontaktlinsen
gibt es einige Operationen, die die Fehlsichtigkeit ausgleichen kon-
nen. Das am weitesten verbreitete Verfahren ist die Laser in situ
Keratomileusis (LASIK), in ihrer modernsten Form als iLASIK oder
sindividuelle LASIK“ bezeichnet. Daneben gibt es die Epi-LASIK,
Nachfolger der LASEK oder PRK, die bei sehr diinner Hornhaut ange-
zeigt ist.



D1k 1LASIK - DIE MODERNSTE FORM DER
LASIK

Die LASIK als Vorlaufer der iLASIK wird seit 1990 angewandt und
wurde 1999 sowohl von der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG) als auch vom Berufsverband der Augenarzte
(BVA) als anerkanntes Heilverfahren eingestuft.

Bei der LASIK wurde mit einem speziellen ,,Mini-Hobel“, dem sog.
Mikrokeratom, eine diinne Lamelle der Hornhaut des Auges abge-
trennt und aufgeklappt. Bei der modernen Femto-LASIK, 2001 in
den USA eingefiihrt und seit 2004 in Deutschland zugelassen,
ersetzt der sog. Femtosekunden-Laser das Mikrokeratom und
ermoglichte somit erstmals, die LASIK komplett ohne den Einsatz
mechanischer Gerate durchzufiihren (,Laser-LASIK).

Die iLASIK kombiniert die Femto-LASIK mit der individuellen
Vermessung des Auges mittels eines Wellenfrontmessgerates (sog.
Aberrometer). Bei der Wellenfrontmessung wird das Auge mittels
eines speziellen Lasers vermessen und eine Art ,Landkarte“ der
individuellen Fehlsichtigkeit erzeugt. Diese ,Landkarte“ dient zur
Berechnung der Laserbehandlung. Auf diese Weise ldsst sich eine
deutlich hohere Genauigkeit erreichen als bei der alleinigen
Verwendung der Dioptrienwerte wie zur Brillenbestimmung.

Die Er1-LASIK (aucH PRK Bzw. LASEK)

Bei der Epi-LASIK wird nur die oberflachlichste Schicht der
Hornhaut, das Epithel, entfernt. Hierzu dient ein Mikrokeratom
(,Mini-Hobel“) mit einem Plastikschieber oder ein Plastikschaber. Es
folgt die Behandlung mit dem Excimer-Laser. Zum Abschluss wird
eine Verbandkontaktlinse fiir ca. eine Woche aufgesetzt. Epi-LASIK
bzw. PRK / LASEK sind in speziellen Fallen, z.B. bei sehr diinner
Hornhaut, erforderlich. Das Ergebnis gleicht dem nach iLASIK, da ja
auch individuell und ,maRgeschneidert behandelt wird, die
Heilung dauert jedoch deutlich langer.

TypPiscCHER ABLAUF DER 1LASIK UND DER
HEmuNnG NACH DER OPERATION

Die iLASIK wird ambulant durchgefiihrt, zur Betdubung sind ledig-
lich Augentropfen erforderlich. In der Regel werden beide Augen
direkt nacheinander an einem Tag operiert.

Die iLASIK lauft in vier Schritten ab:

1. Vermessung des Auges mittels eines Aberrometers
(=Wellenfront-Messgerat: ein spezieller Laser, der sowohl die
Fehlsichtigkeit als auch UnregelmaRigkeiten der Optik des Auges
vermessen kann).

2. Préparation einer Hornhautlamelle mit dem
Femtosekunden-Laser (Abb. 2a)

Der Femtosekunden-Laser ist ein Infrarot-Laser, der ultrakurze
Laserpulse mit einem Durchmesser von 0,001 mm ausstrahlt. Die
Laserpulse entfalten ihre Energie im Gegensatz zum Excimer-Laser
nicht an der Oberfliche der Hornhaut, sondern in einer exakt
bestimmbaren Tiefe im Inneren der Hornhaut (ca. 0,1 mm). Durch
tausende, Reihe um Reihe nebeneinander liegende Laserpulse ent-
steht in wenigen Sekunden eine ca. 8,5 mm durchmessende
Hornhautlamelle, die dann aufgeklappt wird.

Abbildung 2a

3. Korrektur der Fehlsichtigkeit mit dem Excimer-Laser
(Abb. 2b)

Nach dem Hochklappen der
Fehlsichtigkeit durch ,Schleifen” der Hornhaut mit dem Excimer-
Laser korrigiert. Der Excimer-Laser arbeitet individuell und ,,malige-
schneidert” auf der Grundlage der Wellenfrontmessung. Bei der
Laserbehandlung verfolgen Zielfiihrungssysteme, sog. ,Eye
Tracker, das Auge und gleichen Augenbewegungen aus.

Hornhautlamelle wird die

Abbildung 2b

4. Verschluss der Hornhautlamelle und Heilung (Abb. 2c)

Zum Abschluss wird die vordere Hornhautlamelle wieder zuriickge-
klappt. Sie saugt sich von selbst an und verschlieBt wie ein kor-
pereigenes Pflaster die Hornhaut. Nach der Operation erhalten Sie
eine Sonnenbrille. In den ersten Stunden trant und reibt das Auge
etwas und das Sehen ist noch verschwommen. Bereits nach weni-

gen Stunden wird jedoch zumeist ein gutes Sehvermégen ohne
Beschwerden erreicht.

Abbildung 2c



FUR WEN 1ST DIE 1ILASIK GEEIGNET?

Die iLASIK wird angewandt zur Korrektur der Myopie bis ca.
-8 dpt, des Astigmatismus bis ca. 5 dpt und der Hyperopie bis ca. +4
dpt. Bei hoheren Werten kommen andere Operationsverfahren, wie
z.B.die Einpflanzung kiinstlicher Linsen in Betracht, die ebenfalls im
FreeVis LASIK Zentrum Universitatsklinikum Mannheim durchge-
fihrt werden.

Neben der Hohe der Fehlsichtigkeit sind auch noch der Durchmes-
ser der Pupille bei Dunkelheit sowie die Dicke der Hornhaut und
weitere Parameter von Bedeutung. Diese Parameter werden anldss-
lich Ihrer Erstuntersuchung in einem der FreeVis LASIK Zentren
bestimmt. In einem ausfiihrlichen Aufklarungsgesprach wird mit
Ihnen diskutiert, welches Verfahren fiir Sie geeignet ist.

FURrR wEN sIND DIE 1ILASIK Bzw. EpI-
LASIK NICHT GEEIGNET?

Ungeeignet sind grundsatzlich Patienten mit chronisch fortschrei-
tenden Hornhauterkrankungen (z.B. Keratokonus), Patienten unter
dem 18. Lebensjahr, Patienten mit noch nicht stabiler Fehlsichtig-
keit, grauem Star (Katarakt) und gewissen Netzhauterkrankungen.

IST EINE NACHOPERATION MOGLICH?

Jal Grundsatzlich gilt, dass die Chance, bereits nach der ersten
iLASIK keine Fernbrille mehr zu bendtigen, umso groRer ist, je gerin-
ger die Fehlsichtigkeit vor der iLASIK war. Besteht nach der iLASIK
noch eine Restfehlsichtigkeit, so kann einige Monate spater pro-
blemlos nachbehandelt werden. Die iLASIK stellt somit ein
Verfahren dar, bei dem die Unabhangigkeit von der Brille nahezu
immer erreicht werden kann.

BEHANDLUNGSKOSTEN

Die Behandlungskosten werden weder von der gesetzlichen noch
von der privaten Krankenversicherung erstattet. Dies gilt auch fiir
die erforderlichen Voruntersuchungen und die Nachkontrollen bis 3
Monate nach der iLASIK und der Epi-LASIK. Die Abrechnung der
Behandlung erfolgt nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

WELCHE PROBLEME KONNEN AUFTRETEN?

Méogliche Nebenwirkungen umfassen eine teilweise Riickbildung
des Operationserfolges innerhalb der ersten Wochen und Monate,
die jedoch durch eine Nachoperation beseitigt werden kann, sowie
eine meist vorlibergehende Verschlechterung des Sehvermodgens
bei Dammerung und Nacht, insbesondere bei Patienten mit weiter
Pupille und hoher Fehlsichtigkeit. Des Weiteren kommt es hadufig
voriibergehend fiir einige Monate zu einer vermehrten Trockenheit

der Augen. Weitere sehr seltene Nebenwirkungen sind sterile
Entziindungsreaktionen im Rahmen der Wundheilung, die unbe-
handelt das Sehvermdgen erheblich herabsetzen kénnen. Durch
konsequente, insbesondere medikamentdse Behandlung ldsst sich
auch in diesen Fillen ein dauerhafter Schaden vermeiden oder
weitgehend begrenzen. Extrem seltene Nebenwirkungen sind
schlieRlich eine Verschiebung der Behandlungszone im Bezug zur
Pupillenmitte (Dezentrierung) mit Wahrnehmung von Doppelkon-
turen, eine Infektion, eine starke Narbenbildung und eine
Vorwdélbung der Hornhaut (Keratektasie) mit erheblicher Herab-
setzung des Sehvermogens. In Ausnahmefallen ist zur Behandlung
dieser Komplikationen eine Hornhauttransplantation erforderlich.
Selbst bei optimalem Erfolg (= keine Fernbrille) ist ab ca. dem 45.
Lebensjahr damit zu rechnen, dass eine Lesebrille notwendig wird,
wie diese auch jeder Normalsichtige ab jenem Alter bendétigt.

iLASIK:

Es kann bis zu einige Tagen nach der LASIK z.B. durch Reiben des Auges
zu einer Verschiebung des Hornhautdeckelchens kommen, die durch
eine erneute Operation korrigiert werden muss. Als weitere seltene
Komplikation kann es in den ersten Wochen zu einem Einwachsen der
oberflachlichen Hornhautschicht, des sog. Epithels, unter das Horn-
hautdeckelchen kommen, die eventuell durch eine weitere Operation
entfernt werden muss. In einigen Fallen kann es ein paar Wochen nach
der iLASIK zu einer vermehrten Lichtempfindlichkeit durch eine leich-
te Entziindung kommen, die mittels Augentropfen behandelt werden
muss und sich zumeist in einigen Tagen zuriickbildet.

Epi-LASIK:

In einigen Fallen kann sich die Epithelschicht nach Entfernung der
Verbandkontaktlinse erneut ablosen, was die Heilung verzogert.
Zudem ist selten eine nur sehr langsame Heilung zu beobachten, so
dass es mehrere Wochen dauern kann, bis ein gutes Sehvermogen
erreicht wird. Schmerzen in den ersten Tagen sind maglich, aber sel-
ten und gut behandelbar. Wahrend der ersten Monate kann es zu
einer oberflachlichen Narbenbildung kommen, die zu einer vermehr-
ten Blendempfindlichkeit fiihrt, sich jedoch wieder zuriickbildet.

lhr FreeVis LASIK Zentrum
Universitatsklinikum Mannheim

(@

reevis

FreeVis LASIK Zentrum
Universitatsklinikum Mannheim
Theodor Kutzer Ufer 1-3
D-68167 Mannheim

Fon: 0621/ 3833410

Fax: 0621/38319 84

e-mail: mannheim@freevis.de
www.freevis.de

© 2009 Copyright by LASIK Zentren GmbH.
Nachdruck oder Verbreitung irgendwelcher Art, auch auszugsweise,
nur mit ausdriicklicher schriftlicher Genehmigung.



Z USAMMENFASSUNG

Was konnen Sie tun, um nach der iLASIK oder Epi-LASIK gut zu

sehen?

® Reiben Sie in den ersten Tagen nach der Operation nicht die
Augen!

® Benutzen Sie regelmalRig die mitgegebenen Augentropfen; wen-
den Sie die Augentropfen jedoch nur so lange an, wie es Ihr Arzt
angeordnet hat; durch langere Anwendung der hochwirksamen
Medikamente kdnnten Sie lhren Augen Schaden zufiigen.

® Nehmen Sie die geplanten Nachuntersuchungstermine wahr.

® Suchen Sie bei starken Schmerzen oder plétzlicher Sehver-
schlechterung sofort lhren Augenarzt auf.

Welche Probleme kénnen auftreten, die Sie nicht beeinflussen
kénnen?

Lesebrille ab ca. 45. Lebensjahr

Vermehrte Trockenheit der Augen

Blendung und Lichthofe (Halos) bei Dimmerung und Nacht
Epithelablosung und ungleichmaBige Schnitte
Verschiebung und / oder Faltenbildung des Hornhautdeckel-
chens

Einwachsung von Epithel unter das Hornhautdeckelchen
Sterile Entziindungen, u.U. mit erhdhter Lichtempfindlichkeit
Verschiebung (Dezentrierung) der Behandlungszone mit
Wahrnehmung von Doppelkonturen

Infektion und / oder Narbenbildung mit deutlicher Sehver-
schlechterung

Hornhautvorwdlbung (Keratektasie)

Im folgenden Abschnitt haben Sie Gelegenheit, Fragen zu notieren, die Sie im Rahmen des personlichen Aufklarungsgespraches mit lhrem

Augenarzt besprechen méchten.

Mit freundlicher Empfehlung
lhr FreeVis LASIK Zentrum
Universitdtsklinikum Mannheim
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Erklarung des Patienten nach dem Aufklarungs-
gesprach

Ich habe diese Aufklarungsschrift am
erhalten und zwischenzeitlich gelesen und verstan-
den.

Herr / Frau Dr. hat
mit mir anhand der Hinweise in diesem Merkblatt
aullerdem ein Aufklarungsgesprach gefiihrt, bei
dem ich alle mich interessierenden Fragen stellen
konnte. Ich habe keine weiteren Fragen und habe
die Aufklarung verstanden. Ich willige hiermit in
den vorgeschlagenen Eingriff ein.

Durchgefiihrt werden soll an meinem
Rechten Auge eine

O iLASIK U Epi-LASIK
(zutreffendes ankreuzen!)

Notwendig werdende Folge- und Nebeneingriffe
finden meine Zustimmung. Ich bin auch damit ein-
verstanden, dass meine Behandlungsdaten zur wis-
senschaftlichen Auswertung und zur Qualitatssi-
cherung verwendet werden, wobei mein Name
nicht genannt wird. Ich versichere, dass ich in der
Krankenvorgeschichte alle mir bekannten Leiden
und Beschwerden genannt habe. Mir wurde ein
Exemplar dieses Merkblattes und der Einwilligung
zur Operation ausgehandigt.

Erklarung des Patienten nach dem Aufklarungs-
gesprach

Ich habe diese Aufklarungsschrift am
erhalten und zwischenzeitlich gelesen und verstan-
den.

Herr / Frau Dr. hat
mit mir anhand der Hinweise in diesem Merkblatt
aullerdem ein Aufklarungsgesprach gefiihrt, bei
dem ich alle mich interessierenden Fragen stellen
konnte. Ich habe keine weiteren Fragen und habe
die Aufklarung verstanden. Ich willige hiermit in
den vorgeschlagenen Eingriff ein.

Durchgefiihrt werden soll an meinem
Rechten Auge eine

O iLASIK U Epi-LASIK
(zutreffendes ankreuzen!)

Notwendig werdende Folge- und Nebeneingriffe
finden meine Zustimmung. Ich bin auch damit ein-
verstanden, dass meine Behandlungsdaten zur wis-
senschaftlichen Auswertung und zur Qualitatssi-
cherung verwendet werden, wobei mein Name
nicht genannt wird. Ich versichere, dass ich in der
Krankenvorgeschichte alle mir bekannten Leiden
und Beschwerden genannt habe. Mir wurde ein
Exemplar dieses Merkblattes und der Einwilligung
zur Operation ausgehandigt.
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