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Das Team im
Augenarztzentrum Eckernforde

freut sich, Sie begrufden zu durfen!

Ihre Augenarztin/Thr Augenarzt hat Thnen zu
einer Kataraktoperation geraten.

In unserer hochspezialisierten Praxisklinik in
Eckernforde ist die Operation des grauen Stars
die am haufigsten durchgefiihrte Operation.
Es handelt sich also meist um einen Routine-
eingriff.

Um Ihnen dieses Ereignis so wenig belastend
wie nur moglich zu gestalten, moéchten wir Sie
auf einige wichtige Dinge uber die Erkrankung,
die Behandlungsmoglichkeiten sowie die Vor-
und Nachbereitung der Operation hinweisen.

Diese Broschiire ersetzt keinesfalls das arzt- LS
liche Gesprach, sondern soll fiir Sie eine Hil-
fe sein und offene Fragen bereits im Vorfeld
klaren.

Die personliche und herzliche Betreuung steht
bei uns neben der hohen Qualitat an erster
Stelle.







Der Graue Star

Der graue Star (Katarakt) bezeichnet das lang-
same Eintriiben der Augenlinse. Die Linse ist
beim jungen Menschen vollkommen klar. Ab
dem 50. bis zum 70. Lebensjahr kommt es bei
80 bis 90 % aller Menschen zu einer Tribung
der Linse, die zunachst meist unbemerkt ein-
tritt, dann aber langsam zunimmt.
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Strahlengang bei klarer ... ... bei getriibter Linse

Mit zunehmender Eintribung verschlechtert
sich das Sehen. Es kann kein klares Bild mehr
im Auge entstehen. Hauptsymptome sind un-
scharfes, triibes Sehen (Nebelsehen, Schleier,
Milchglas), vermehrte Blendungsempfindlich-
keit und schlechtes nachtliches Sehen. Manch-
mal kann eine starke Veranderung der Brillen-
glasstarke in kurzeren Zeitabstanden auf die
Entstehung eines grauen Stars hindeuten.

Ursache ist meist der nattirliche Alterungspro-
zess der Augenlinse, seltener Entziindungen,
Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes) oder
Medikamente. Unbehandelt fihrt der graue
Star zur Erblindung. Auch heute noch ist der
graue Star weltweit die haufigste Erblindungs-
ursache, vor allem in Landern ohne moderne
Behandlungsmoglichkeiten.



Klare Linse

Beginnende Triilbung

Fortgeschrittene Triibung



Vorbereitung und Ablauf der
Operation im AZE

Wird bei uns in der Praxis, oder bei Threm Au-
genarzt/arztin die Diagnose Katarakt (grauer
Star) gestellt, wird in der Regel ein Termin zur
vorbereitenden Untersuchung und /oder zur
Operation im AZE vereinbart.

Meist fihren wir bei auswartigen Patienten
Voruntersuchung und Operation an einem
Tag durch. Rechnen Sie bitte damit, dass der
gesamte Aufenthalt bei uns 2 bis 4 Stunden
dauert. In einigen Fallen (zum Beispiel bei
der Versorgung mit Sonderlinsen, die bestellt
werden miussen) kann es sinnvoll sein, Vor-
untersuchung und Operation an unterschied-
lichen Tagen durchzufiihren.

Die Voruntersuchung zur Operation im AZE

Ihre Augen werden von uns vor der Operation
genau untersucht. Neben der kompletten Un-
tersuchung beider Augen ist es hier besonders
wichtig, IThre Augen genau zu vermessen, um
spater eine passende Kunstlinse flir Sie aus-
wahlen zu konnen.

Eine Operation bildet nach wie vor die einzi-
ge Behandlungsmoglichkeit. Mit bundesweit
Uber 400.000 Operationen im Jahr ist diese
Operation eine der haufigsten Operationen
uberhaupt. Die Operation kann in den aller-
meisten Fallen komplikationslos durchge-
fuhrt werden und fast alle Patienten konnen
nach dem Eingriff wesentlich besser sehen.




Durch modernste Vermessungstechniken,

die wir auf Wunsch bei der Voruntersuchung
anwenden (Laserprazisionsmessung-IOL-
Master®), bestimmen wir gemeinsam mit Th-
nen das fur Sie am besten geeignete Implantat
(Kunstlinse).

Bei dieser Untersuchung haben Sie und na-
turlich ggf. auch Ihre Angehorigen erneut die
Moglichkeit, alle offenen Fragen beantwortet
zu bekommen.

Die Operation

Sind alle Voruntersuchungen durchgefiihrt,
werden Sie von uns und vom Narkosearzt fur
die Operation vorbereitet.

Die meisten Eingriffe werden in ortlicher Be-
taubung durchgefiihrt. Wahrend der Operation
uberwacht der Narkosearzt Sie standig.

In seltenen Fallen ist es notwendig, den Ein-
griff in Vollnarkose durchzufiihren.

Besonders empfindliche Patienten erhalten
vor oder wahrend des Eingriffs leichte Beruhi-
gungsmittel.

Operationsablauf

1. Kleiner Schnitt am Rande der Hornhaut,
durch den ein Instrument in das Auge ein-
gefiihrt wird. Die getribte Linse wird durch
Ultraschallenergie zerkleinert und anschlie-
3end abgesaugt.

2. Implantation der kiinstlichen Linse

3. Abdecken des operierten Auges mit einem
Salbenverband, der bis zur nachsten augen-
arztlichen Untersuchung getragen wird.




Verschiedene Implantate/Linsen

Die kinstliche Linse hat einen ahnlichen Auf-
bau wie eine Kontaktlinse oder ein Brillenglas.
Dadurch kénnen wir durch Wahl der Linsen-
starke die Brechkraft des Auges beeinflussen.
So ist es moglich, weit- oder kurzsichtige Pati-

enten wieder zu ,,Normalsichtigen“ zu machen.

GroBe einer Intraocularlinse

Heute gibt es sehr viele verschiedene Kunst-
linsentypen, die sich im Detail unterscheiden.
Welche Linse fur Sie am besten geeignet ist,
entscheidet der betreuende Arzt mit Thnen ge-
meinsam.

Im Routinefall implantieren wir hochwertige
Acrylfaltlinsen.

Neueste Entwicklungen zeigen jedoch, dass bei
hohen visuellen Anspriiche oder bei Vorliegen
von anderen Augenerkrankungen eine Spe-
ziallinsenversorgung ratsam seien kann. Wir
sorgen dafur, dass das beste Material fuir Sie
bereitgestellt wird.
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Asphadrische Linse

(Tecnis-Linse, aspharische Blaulichtfilter-Linse)

Das Kontrastsehen wird mit zunehmendem
Alter schlechter. Dieses macht sich besonders
bei Dammerung oder auch im Gegenlicht be-
merkbar. Kommt eine Linsentribung hinzu,
wird das Problem noch verstarkt.

Bei Implantation einer normalen spharischen
Linse entsteht durch die vorgegebene Krum-
mung der Linse eine sog. spharische Aberra-
tion, bei der nicht alle Lichtstrahlen, die auf
die Linse treffen, optimal scharf abgebildet
werden.
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Strahlengang bei,normaler” sphérische Linse

Anders verhalten sich die sog. aspharischen
Linsen. Diese sind so geschliffen, dass in Zu-
sammenspiel mit der optischen Brechkraft der
Hornhaut die Strahlen auf einen Punkt fokus-
siert werden.
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Die neuesten Entwicklungen sind aberra-
tionskorrigierte asphéarische Linsen, die die-
sen natirlichen optischen Fehler minimie-
ren. Dadurch wird das Kontrastsehen nach
Implantation einer solchen Linse wieder
deutlich verbessert. Besonders beim Autofah-
ren bei schlechten Lichtverhaltnissen kann
dieses von grofdem Nutzen sein.

,Gelbe Linse” / Blaulichtfilter

Mit zunehmendem Alter farbt sich die natur-

liche Linse gelb und absorbiert ,blaues® Licht.

Andererseits nehmen nattirliche Schutzme-
chanismen der Netzhaut ab. Die triibe Linse
wirkt dadurch wie ein Schutzfilter vor schad-
lichen Lichtanteilen.

Entfernt man nun im Rahmen der Katarakt-
operation die Augenlinse, wird auch gleich-
zeitig der naturliche Filter entfernt. Dadurch
kann das ,blaue” Licht die Netzhaut errei-
chen. Besonders bei Menschen, bei denen
das gelbe Schutzpigment im , gelben Fleck®
(Makula), der Stelle des scharfsten Sehens,
vermindert ist, besteht die Gefahr der Ent-
stehung einer altersabhangigen Makulade-
generation (AMD). Die Entstehung und das
Fortschreiten der AMD wird heute u.a. chro-
nischen Lichtschaden zugeschrieben.

Aus diesem Grund raten wir jingeren Patien-
ten, oder Patienten die gefahrdet sind, eine
Makuladegeneration zu entwickeln, zu einer

Linse mit einem Blaulichtfilter (,gelbe Linse").

Um die o.g. Vorteile einer aspharischen Linse

auch hier nutzen zu konnen, sind die von uns

Torische Intraocularlins
riger genauer Messung
Eine Operation am Tag «
ist deshalb nicht maoglicl
einen Termin in der Extr



>n miissen nach vorhe-
flir Sie bestellt werden.
ler Voruntersuchung

1. Bitte vereinbaren Sie
asprechstunde.

implantierten ,gelben“ Linsen zusatzlich mit
einer aspharisch aberrationskorrigierten Lin-
senoptik ausgestattet.

Torische Linse

Astigmatismus ist eine Verformung der Horn-
haut, die dazu flihrt, dass ein Punkt wie ein
Strich wahrgenommen wird. Deshalb heifst
diese Form der Fehlsichtigkeit Stabsichtigkeit.
Diese Hornhautverkrimmung wirkt sich bei
Sehen in der Ndhe und in der Ferne so aus,

Sicht ohne Korrektur des Astigmatismus

dass Gegenstande ,verzogen oder ,verkippt“
wahrgenommen werden.

Brillen mit zylindrisch geschliffenen Glasern
oder spezielle torische Kontaktlinsen konnen
die Hornhautverkrimmung ausgleichen.

Bei einer Kataraktoperation wird in der Regel
eine gleichmifig brechende Linse eingesetzt,
die die Hornhautverkrimmung nicht beein-
flusst.

So kann es also sehr sinnvoll sein, bei einem
Astigmatismus mit einer Starke grofder als eine



Dioptrie eine Linse zu implantieren, die eine
moderne torische Optik hat und damit beste-
hende Hornhautverkrimmung ausgleicht.
Dadurch kénnen beide Krankheitsbilder (Kata-
rakt und Astigmatismus) gleichzeitig behandelt
werden.

Sicht mit Korrektur des Astigmatismus

Die speziellen torischen Intraocularlinsen wer-
den individuell fir den Patienten wie ein Mai3-
anzug angefertigt.

Die Linsen sind zusatzlich aspharisch (siehe
Asphirische Linse), so dass eine besseres Kon-
trastsehen erreicht werden kann.

Bifokale Intraokularlinse

Bifokale oder auch multifokale Linsen sind
solche, mit denen ein Sehen in der Ferne und
Nahe moglich ist.

Diese Linsen sind nicht fiir alle Patienten
geeignet, da auch einige konstruktionsbeding-
te Nachteile bestehen. Allerdings sind diese
bei den allerneuesten Generationen dieser
Linsen nicht mehr so gravierend, wie noch
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Sicht nach Implementation einer Standardlinse

- y )

Sicht nach Implementation einer Bifokallinse

vor wenigen Jahren. Der unbedingte Wusch
nach Brillenlosigkeit sollte vorhanden sein.
Zusatzlich konnen wir heute torische Bifokal-
linsen anbieten, so dass auch Patienten mit
(hohergradigem) Astigmatismus (siehe Torische
Linse) eine solche individuell angepasste Linse
erhalten konnen. Die von uns implantierten
Multifokallinsen sind aspharisch (siehe Asphd-
rische Linse) und ermoglichen ein verbessertes
Kontrastsehen. Ob eine solche Linse fiir Sie in
Frage kommt, kann nur nach sorgfaltiger Er-
hebung aller Daten gemeinsam mit Ihnen ent-
schieden werden.



Add-on-Linse

Eine Erganzung des Behandlungsspektrums
stellt die sogenannte Add-on-Linse dar, die als
Zweitlinse vor eine bereits implantierte Linse
gesetzt wird.

Dadurch haben wir verschiedene neue Mog-
lichkeiten, unser Behandlungsspekrum erheb-
lich zu erweitern:

Bei Patienten, bei denen bereits eine Katarakt-
operation mit Einstarkenlinse durchgefiihrt
wurde, konnen wir nun eine zusatzliche Linse
mit entsprechender Nahkorrektur implan-
tieren.

* Bei Patienten mit sehr hohem Ungleich-
gewicht der Dioptrienzahl nach erfolgter
Kataraktoperation konnen wir diesen effek-
tiv ausgleichen

e Patienten, die eine multifokale Versorgung
(Brillenlosigkeit nach Kataraktoperation)
wiinschen, konnen wir nun anstatt einer
bifokalen Linse die Implantation einer Ein-
starkenlinse plus Add-on-Linse empfehlen.
Der Vorteil zur bifokalen Linse liegt in der
Reversibilitat, das heifdt in der Moglichkeit
der Explantation bei Unvertraglichkeit,
ohne dabei das Ergebnis der eigentlichen
Kataraktoperation zu gefahrden.



Vor der Operation

Um einen moglichst sicheren OP-Ablauf
zu gewahrleisten, wird der/die Sie bei der
Operation betreuende Narkosearzt/arztin
anrufen, mit Ihnen den Ablauf besprechen
und klaren, welche Befunde vom Hausarzt
benotigt werden.

Tropfen Sie am Tag vor der Operation 3 x
taglich Floxal EDO in das zu operierende
Auge.

Wenn Sie in Vollnarkose (ITN) operiert
werden, durfen Sie ab 24 Uhr des Vortages
nicht mehr essen, trinken und rauchen.

Bei ortlicher Betdubung diirfen Sie normal
essen und trinken.

Achten Sie auf richtige, saubere Oberbe-
kleidung (aufknopfbar, insbesondere keine
Rollkragen).

Lassen Sie Schmuck wie Ohrringe, Halsket-
ten etc. zuhause.

Verwenden Sie am OP-Tag keine Kosmetika,
Tagescreme o.a.

Sorgen Sie bitte dafiir, dass Sie eine Beglei-
tung fur Ihren Heimweg haben. Kimmern
Sie sich moglichst auch darum, dass Sie am
OP-Tag zuhause Unterstitzung haben.

Bitte nehmen Sie alle Medikamente wie
gewohnt weiter ein. Blutverdiinner (wie
ASS, Marcumar oder Godamed) miissen
eventuell abgesetzt werden.



Nach der Operation

Am Operationstag selbst:

Fahren Sie auf keinen Fall Auto oder Fahr-
rad (dieses ist verboten!)

Nehmen Sie nur in Begleitung am Strafden-
verkehr teil

Unterlassen Sie es, gefahrliche Maschinen
zu bedienen (wie Brotschneidemaschine,
elektrische Messer o. &.)

REIBEN SIE NIE AM AUGE (die Operations-
wunde wird in minimalinvasiver Klein-
schnitttechnik angelegt und in der Regel
nicht genaht. Sie konnten die Wunde auf-
driicken!!!)

Vermeiden Sie langeres Lesen — Fernsehen
ist erlaubt!

Nehmen Sie Thre Medikamente wie ge-
wohnt ein

In den darauf folgenden Wochen:
REIBEN SIE NIE AM AUGE!

Nehmen Sie die verschriebenen Tropfen
und Salben sehr gewissenhaft und regel-
mafiig — sollten Sie Probleme bei der Hand-
habung haben, sprechen Sie uns an!

Wie oft und wie lange Sie die Tropfen neh-
men, mussen besprechen Sie mit Ihrem be-
handelnden Augenarzt.



Nach der Operation

* Obund wann Sie wieder am Straf3enver-
kehr teilnehmen dirfen und Autofahren
konnen ist sehr unterschiedlich. Fragen Sie
vorher Ihre(n) behandelnde(n) Augenarztin/
Augenarzt.

e Gehen Sie mindestens 4 Wochen nicht
ins Schwimmbad oder in die Sauna

e Halten Sie die Dusche nie direkt auf das
operierte Auge

e Vermeiden Sie in den ersten Wochen extre-
me korperliche Anstrengungen.

* Leichte Belastungen wie Spazierengehen
oder Fahrradfahren sind gewohnlich sehr
rasch moglich.

e Eine neue Brille (wenn notwendig) kann
friihestens 3-4 Wochen nach der Operation-
verordnet werden.

Wir empfehlen, diese Information aufzube-
wahren und die Anweisungen zu beachten.

Wir freuen uns, wenn Sie mit Threr Operation
und dem Ergebnis zufrieden sind und danken
fr Thr Vertrauen.
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Offene Fragen:




Hier finden Sie uns:

/ E

AUGENARZT ZENTRUM ECKERNFORDE

Reeperbahn 25 24340 Eckernforde
Tel. 04351-72 750 Fax 04351-72 7575

E-Mail: info@aze-web.de www. aze-web.de
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ZE

®
AUGENARZT ZENTRUM ECKERNFORDE
72750 Fax04351-727575

)]
o
.T.
ﬂm

[«

j=

(]
4

9]
5%
o
<
o™
<
N
LN
N

[«
<

[4)]
1m

)]

Q,

(]

]
~

Tel. 04351
Mail: info@aze-web.de www. aze

E




