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Augenlaserzentren
Macht eine Laseroperation
die Brille wirklich tiberfliissig?
Wie griindlich untersuchen
und wie umfassend beraten
Augenlaserzentren?

Sieht viel besser aus”

nierte Freizeitsportlerin, geht regelmé-

Rig zum Lauftreff und ins Fitnessstudio
und schaut sich am Wochenende schon
mal in der Party-Szene um. Die Brille fin-
det Katrin - die in Wirklichkeit anders
heilt — oft lastig, und Kontaktlinsen ver-
trégt sie nicht. Deshalb tiberlegt sie seit ei-
niger Zeit, ob sie ihre Fehlsichtigkeit ein-
fach weglasern lasst.

Die knapp 30-jdhrige Katrin und zwei
weitere Testpersonen zwischen 25 und
50 Jahren, die ihre Brille loswerden wollen,
priiften fiir uns, wie gut Berliner und tiber-
regionale Augenlaserzentren und Kliniken
vor einer Operation beraten. Von den Test-
besuchen erhofften sie sich Informationen
und Entscheidungshilfe fiir ihre personli-
che Situation.

J ung, ledig, mit Brille: Katrin S., passio-

300 Spezialisten

Rund 300 Augenidrzte und Laserzentren
bieten in Deutschland den Eingriff an. Auf
Bussen und Bahnen, im Internet und auf
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Griindliche Voruntersuchungen, ausfiihrli-
ches Patientengesprach, seriése Beratung
und Aufklarung tiber die Vor- und Nach-
teile eines Lasereingriffs zur Korrektur von
Fehlsichtigkeit sind wichtige Anhalts-
punkte fir die Qualitat eines Augenlaser-
zentrums. Ein gutes Operationsergebnis
ist damit noch nicht garantiert. Ein sol-
cher Eingriff sollte also griindlich tber-
legt werden, denn es geht um eine Ope-
ration an einem gesunden Auge.

Riesenpostern werben sie mit weitgehen-
den Versprechen, wie ,unabhéngig von
Kontaktlinse und Brille“ oder,, Augenlaser
statt Brille“. Universitédtskliniken und 6f-
fentliche Krankenhduser bieten die Laser-
OPs zusétzlich zu ihrem sonstigen Behand-
lungsspektrum an. Einige private Zentren
haben sich auf die Laserkorrektur von Fehl-
sichtigkeit spezialisiert. Zwar gibt es auch

einzeln niedergelassene Augenérzte, die
den Eingriff an der Hornhaut zu ihrem
Spezialgebiet gemacht haben, doch in der
Regel haben Einzelanbieter eher weniger
Erfahrung, machen nur alle paar Monate
eine Operation oder mieten je nach Be-
darf ein Lasergerit.

50000 lassen sich jedes Jahr lasern

Jedes Jahr lassen sich hierzulande rund
50000 Kurz- und Weitsichtige lasern. Ers-
te Versuche, fehlsichtige Augen mit dem
Laser zu korrigieren, gab es Mitte der 80er
Jahre. Inzwischen ist die Methode etab-
liert und hat weltweit Millionen von Men-
schen zu einem neuen Sehgefiihl verhol-
fen. Der Excimer-Laser tragt das Zentrum
der Hornhaut auf einer Fliche von rund
7 Millimeter Durchmesser Schicht fiir
Schicht um hundertstel Millimeter ab —das
entspricht in etwa der Dicke eines Haars.
Die Strahlenbiindel 16sen die Kollagen-
verbindungen auf, ohne das umliegende
Gewebe durch Erhitzen zu schidigen. »

FOTO: CORBIS / L.MARCH



B UIOERKLIR I
UMD LARIKZERTRLR

3

Akl BERHDARMENMARKT ALTGENELINIE
Augenklinik Augenklinik
am Gendarmenmarkt am Wittenbergplatz

Anamnese sehr umfassend,
Untersuchungen, Beratung,
Aufklarung, Information
umfassend. Ambiente einer
Privatklinik.

‘I‘I’

< ZRC

Zentrum fiir refraktive Chirurgie,
Gertrauden-Krankenhaus

Beratung und Aufklérung umfassend,
schwacher bei Anamnese, Untersuchungen,
Information. Ambulanz, Krankenhaus-
atmosphare, relativ lange Wartezeiten.

Beratung vor

test

Anamnese sehr umfassend,
Untersuchungen, Beratung,
Aufklarung umfassend. Niich-
tern-
Relativ kurze Wartezeiten.

freundliche Atmosphare.

AUGENLASERZENTREN

Saj i

EuroEyes AugenLaserZentrum Berlin,

im Sony-Center

Beratung und Aufklarung unzureichend. Mo-
derne Blirohausatmosphare. Testpersonen
mussten Operationstermin vor Abschluss aller

Untersuchungen vereinbaren.

Augentagesklinik/Augen-
laserzentrum Spreebogen
Beratung, Aufklarung unzu-
reichend. Extra-Wartezimmer fiir
Laser-Interessenten, kurze Warte-
zeiten. Bei einer Testperson Unter-
suchung nur gegen Vorkasse.

4,

J':% Relr

Centrum

Centrum rus

aktive Chirurgls

fiir Refraktive

Chirurgie,Charité

Anamnese,

Untersuchungen,

Beratung und Aufklarung um-
fassend. Eigener Wartebereich

fiir Laser-Interessenten, ohne die

sonst liblic

LASIHE

::_ Zenbium

W s

he Wartenummer.

FreeVis Lasik Zentrum Augenklinik
Wolfsburg-Fallersleben
Untersuchungen, Beratung und Aufklérung
umfassend. Schwacher: Anamnese und In-
formation. Testpersonen mussten fiir Unter-
suchungen in zwei verschiedene Praxen.

dem Augenlasern Augenlaserzentren in Berlin Uberregionale Anbieter
Augenklinik am| Augenklinik  |Augentages- |Centrum fiir  |Zentrum fiir  |EuroEyes FreeVis
Gendarmen- | am Witten- klinik/Augen- |Refraktive Chi- |refraktive Augenlaser- |Lasik Zentrum
markt bergplatz laserzentrum | rurgie,Charité, | Chirugie, Zentrum Augenklinik
Spreebogen | Campus Vir- Gertrauden-  |Berlin, im Wolfsburg-
chow-Klinikum | Krankenhaus | Sony-Center |Fallersleben
DIE BEWERTUNGEN BEZIEHEN SICH AUSSCHLIESSLICH AUF DIE QUALITAT DER BERATUNGS- UND
UNTERSUCHUNGSLEISTUNG VOR EINER LASEROPERATION, NICHT AUF DIE OPERATION SELBST.
ANAMNESE " sehr sehr umfassend umfassend geniigend umfassend geniigend
umfassend umfassend
Erwartungen, personlicher Hintergrund erfragt 0000 00000 0000 0000 (1) 0000 000
Medizinische Vorgeschichte erfragt 00000 0000 0000 0000 000 000 o0
UNTERSUCHUNGEN 2) umfangreich |umfangreich |umfangreich |umfangreich |weniger umfangreich |umfangreich
umfangreich
BERATUNG UND AUFKLARUNG " umfassend umfassend unzureichend |umfassend umfassend unzureichend |umfassend
Beratung tber OP-Methoden und individuelle Eignung| @ @ @@ 0000 [ J 0000 0000 (] 0000
Aufklarung tiber Risiken und Folgen 000 000 000 0000 0000 000 000
ALLGEMEINE INFORMATION 1) umfassend geniigend umfassend geniigend liickenhaft geniigend liickenhaft
Telefonische Vorinformation zu Untersuchungstermin | @ @@ o0 000 000 000 000 o0
Informationen zur Operation (z. B. Aufklarungshogen | @ @ @@ 000 0000 000 [ [ ) 000 [ [ )
erhalten, OP-Erfahrung des Arztes)
Gesprachsatmosphére 0000 0000 0000 0000 (1) 0000 000
DATEN, ZAHLEN, FAKTEN (LAUT ANBIETER)
Angebotene OP-Verfahren zur Korrektur von Lasik, PRK, Lasik, Femto- Lasik, PRK, Lasik, PRK, Lasik, PRK, Lasik, Femto- Lasik, PRK,
Fehlsichtigkeit (Auswahl) Lasek Lasik, PRK, Epi-Lasik Lasek, Epi-Lasik | Lasek Lasik, PRK Lasek
Lasek, Epi-Lasik
Seit wann angeboten? 2001 1992 2003 1986 1993 2000 1993
Jéhrliche Eingriffe zirka/Operierende Arzte |800/2 2000/3 500/1 170/2 400/1 700 bis 800/2 | 500/2
Andere angebotene Augenoperationen Grauer Star, Schwerpunkt: Grauer Star, Gesamtes Spek- | Grauer Star, Grauer Star, Grauer Star,

(bei Augenerkrankungen, Auswahl)

gruner Star, grauer Star griiner Star,

trum der Augen-

griiner Star,

Intrakorneale

griiner Star,

Lidoperationen Lidoperationen, |heilkunde. Netzhaut- und  [Ringe zur Netzhaut-
Schieloperationen | Schwerpunkt: | Glaskorper- Stabilisierung und Glaskorper-
Homhauttrans- | chirurgie, Lid- | der Hornhaut3) | chirurgie, Lid-
plantationen operationen operationen
Durchschnittliche Kosten in Euro zirka
Voruntersuchung und Beratung 124 150 bis 300 200 195 100 bis 150 390 bis 440 300
Lasik-OP fir beide Augen 4 4000 2600 bis 4000 [4000 4000 2200 4000 4000

Abstufung auf der Punkteskala: je mehr schwarze
Punkte, desto besser.
Die Skala reicht von @ bis 00008@.

Reihenfolge nach Alphabet. 1) Abstufung: sehr umfassend/umfassend/gent-
gend/ltickenhaft/unzureichend. 2) Abstufung: sehr umfangreich/umfangreich/

weniger umfangreich/ltickenhaft/unzureichend.

3) Am Standort Hamburg. 4) In der Regel inkl. 3 Nach-
untersuchuungen; Kosten fiir Voruntersuchungen werden
Anbieter siehe Seite 100.

meist erstattet.
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Eine kleine Sonde misst auf der Hornhaut
per Ultraschall die Hornhautdicke.

Wie die Hornhaut am besten zu modellie-
ren ist, errechnet ein Computerprogramm.
Dazu werden unter anderem die Horn-
hautdicke, die Form der Hornhautober-
flache und die benétigte Brillenstédrke —
bei mittlerer Kurzsichtigkeit zum Beispiel
minus 3 Dioptrien — in den Rechner ein-
gegeben. Der Computer steuert auch den
Laser, wahrend der Operateur in seinem
Mikroskop das Auge fest im Blick hat. Oh-
ne das Auge zu bewegen, muss der Patient
etwa 20 Sekunden auf einen Lichtpunkt
blicken.Je nach Verfahren wird die Oberfl4-
che der Hornhaut direkt gelasert oder vor-
her wird ein diinnes Hornhautscheibchen
abgetrennt und zur Seite geklappt (Tllus-
trationen und Beschreibung, siehe S. 89).

Falsche Vorstellungen ausraumen

Vor einer solchen Laseroperation sind
griindliche Untersuchungen erforderlich.
Denn nur so kann festgestellt werden,
wer fiir den Eingriff tiberhaupt geeignet
ist. AuBerdem sollte die falsche Vorstel-

Wahrend der Laseroperation sieht der
Operateur das Auge auf einem Bildschirm.
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Darstellung der Hornhaut in einem Farbbild. Durch die unterschiedlichen Farben
kann die Kriimmung der Hornhautoberflache beurteilt werden.

lung ausgerdumt werden, dass eine Brille
auf jeden Fall {iberfliissig wird. Wir woll-
ten deshalb wissen, wie zutreffend und
umfassend die Spezialisten Patienten vor
der Laseroperation iiber Risiken, Opera-
tionsfolgen und méogliche Beeintrachti-
gungen aufkldren. An die korrekte Bera-
tung sind besonders hohe Anforderun-
gen zu stellen, denn bei allen Operatio-
nen zur Korrektur von Fehl-
sichtigkeit handelt es sich bis
auf wenige Ausnahmen um
kosmetische Eingriffe an ei-
nem gesunden Auge. Dieser
Eingriff verdndert die Form
der Hornhaut und kann nicht
riickgingig gemacht werden.
Jeder Patient geht also ohne
zwingende Not ein gewisses
Risiko ein.

Augen.

Testergebnisse erfreulich positiv

In den meisten Augenlaserzentren sind die
Testergebnisse erfreulich positiv, in zwei
Zentren waren Beratung und Aufklarung
jedoch ,,unzureichend*.

Die hochste Punktzahl fiir Beratung
und Aufklarung erzielten die Charité und
das Gertrauden-Krankenhaus. Die Augen-
drzte beschrieben ausfiihrlich die wich-
tigsten Operationsverfahren mit Vor- und
Nachteilen, kldrten tiber mogliche Risiken
auf, wie erhohte Blendempfindlichkeit,
Uber- oder Unterkorrektur sowie eine
eventuelle Zweitoperation. Jedem Tester
empfahlen sie je nach individueller Situati-
on ein spezielles Verfahren. Niemand wur-
de zur Operation gedréngt. Besonders po-
sitiv im Gertrauden-Krankenhaus: Der
Arzt riet Katrin S., die mit Brillenwerten
von etwa -2 Dioptrien nur gering kurz-
sichtig ist, vor einer Entscheidung noch
einmal genau zu liberlegen, ob sie so ei-
nen gravierenden Eingriff wirklich wolle.

Bei den Laser-
operationen
handelt es sich
um Eingriffe
an gesunden

Mit durchgidngig hohen Punktwerten
fiir Anamnese, Untersuchungen, Beratung
und Aufkldrung tiberzeugten neben der
Charité noch die Augenkliniken am Gen-
darmenmarkt und am Wittenbergplatz.
Die Anamnese war dort sogar ,sehr um-
fassend“. Die beratenden Arzte erhoben
die medizinische Vorgeschichte und frag-
ten nach Erkrankungen, speziell der Au-
gen. Sie erkundigten sich nach
den Erwartungen, die unsere
Testpersonen mit der Operati-
on verbanden, und wiesen
auch ausdriicklich darauf hin,
dass ein Lasereingriff nicht im-
mer Brille oder Kontaktlinsen
uberfliissig mache. AuSerdem
ersetze die OP nicht die Lese-
brille, die oft im Alter ab etwa
45 Jahre notwendig werde. Die
Berater fragten auch nach beruflichen An-
forderungen wie Computerarbeit, sport-
lichen Aktivitdten und zum Teil auch nach
Hobbys mit erh6hten Sehanforderungen.

Bei den apparativen Untersuchungen
hat sich offenbar generell eine umfangrei-
che und standardisierte Vorgehensweise
durchgesetzt (siehe Kasten ,,Vor der Ope-
ration” auf Seite 89).

Beratung zweimal ,,unzureichend”
Der tiberwiegend positive Eindruck, den
die Berliner Augenlaserzentren mach-
ten, wird allerdings getriibt durch ein
bedenkliches Ergebnis: Die Augentages-
klinik Spreebogen und EuroEyes im Sony-
Center empfahlen unserem stark weit-
sichtigen Tester einen laserchirurgischen
Eingriff, obwohl seine Fehlsichtigkeit weit
aullerhalb der fachlich anerkannten Gren-
zen liegt. Unser Urteil: Beratung und Auf-
kldrung ,unzureichend“.

Ausgerechnet in diesen beiden Kliniken
fiihlten sich die Tester gedrédngt, die»
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UNTERSUCHUNGEN

Vor der Operation

Untersuchungen klaren, ob die
Laserchirurgie moglich ist.

Hornhaut. Oberflache und Dicke der
Hornhaut werden mittels computer-
gestutzter Videokeratoskopie ermittelt.
Fiir eine punktuelle Bestimmung der
Hornhautdicke kann erganzend eine b
kleine Ultraschallsonde genutzt werden.
Kontaktlinsentrager sollten vor den Un-
tersuchungen eine Tragepause von zwei
Wochen einlegen.

Sehscharfe. Uberpriifung der Seh-
scharfe mit und ohne Brillenglaser,

nach Mdglichkeit auch nach medika-
mentoser Erweiterung der Pupille.
Wahrnehmung. Bei deutlich unter-
schiedlichen Fehlsichtigkeiten auf dem
rechten und linken Auge ist der Bild-
groBenunterschied zu messen.
Blendempfindlichkeit. Test, bis zu
welchem Kontrast spezielle Zeichen mit
und ohne Blendung erkannt werden.
Pupille. Messung des Pupillendurch-
messers bei Tageslicht und unter Dam-
merungsbedingungen. Die kreisformige
Abtragungszone des Lasers in der
Hornhautmitte sollte nicht wesentlich
kleiner sein als die Pupille unter Dam-
merungsbedingungen.
Augeninnendruck. Durch Aufsetzen
eines Messkopfchens auf die Hornhaut
wird der Augeninnendruck gemessen.
Augapfel. Untersuchung mit der
Spaltlampe bei erweiterter Pupille. Un-
tersuchung des vorderen Augenbe-

reichs — Hornhautinnenflache, Regen-
bogenhaut, Augenlinse — und des hin-
teren — Glaskorperraum, Netzhaut —,

um Erkrankungen auszuschlieBen, die
gegen eine Laserbehandlung sprechen.

Was dagegen spricht

Gegen eine Laserbehandlung der
Hornhaut sprechen folgende Griinde:
e Fortschreitende Hornhaut-
erkrankungen.

e Linsentriibung (grauer Star).

o Erhohter Augeninnendruck
(Glaukom, griiner Star).

¢ Feuchte Makuladegeneration

der Netzhaut.

e Rissbildungen am Rand der Netzhaut.
e Instabile Fehlsichtigkeit mit
wechselnden Brillenwerten.

¢ Rheumatische Erkrankungen.

AUGENLASERZENTREN

Projektion auf die Hornhaut: Sie erméglicht
eine genaue Darstellung der Oberflache.

LASER GEGEN FEHLSICHTIGKEIT

Mit Stahl und Strahl

An der Spaltlampe beurteilt der Arzt Hornhaut,

Iris, Augenlinse, Glaskorper und Netzhaut.

Es gibt mehrere Laserverfahren zur Korrektur von Fehlsichtigkeit.

Lasik (Laser in situ Keratomileusis)
Mit einer automatisch gesteuerten feinen
Klinge (Mikrokeratom) wird ein diinnes
Scheibchen der Hornhaut (etwa 1/10 Milli-
meter) angeschnitten und zur Seite ge-
klappt. Ein Excimer-Laser frast das Innere
der Hornhaut auf einer Flache von etwa

7 Millimeter im Durchmesser ab. Nach Ab-
schluss der Laserbehandlung wird das Horn-
hautscheibchen wieder zuriickgelegt.
Wissenschaftlich anerkannt zur Behand-
lung von Kurzsichtigkeit bis —8 Dioptrien,
Weitsichtigkeit bis +3 Dioptrien, Hornhaut-
verkriimmungen bis +3 Dioptrien. Fiir
dieses Verfahren muss die Hornhaut in der
Mitte mindestens 0,5 Millimeter dick sein.
Femto-Lasik

Statt mit einer Klinge wird die Hornhaut
beriihrungsfrei mit einem Femtosekunden-
Laser durchtrennt. Weitere Behandlung

und Behandlungsspektrum wie bei der Lasik,
allerdings gibt es noch keine Langzeitstudien.
PRK (Photorefraktive Keratektomie)
Oberflachenbehandlung der Hornhaut: Die
oberste Zellschicht der Hornhaut (Epithel)
wird mit einem feinen Spatel oder einer
Birste entfernt. Mit einem Excimer-Laser
wird das Zentrum der Hornhaut auf einer
Flache von etwa 7 Millimeter Durchmesser
abgeschliffen. Die Epithelzellen bilden sich
innerhalb weniger Tage neu und schlieen
die oberflachliche Wunde. Bis zu diesem Zeit-
punkt treten meist starke Schmerzen auf.
Wissenschaftlich anerkannt zur Behand-
lung von Kurzsichtigkeit bis —6 Dioptrien,
Weitsichtigkeit bis +3 Dioptrien, Hornhaut-
verkriimmungen bis +3 Dioptrien.

Lasek (Laser Epithelial Keratomileusis)
Oberflachenbehandlung der Hornhaut: Die
oberste Zellschicht der Hornhaut (Epithel)

wird nicht entfernt, sondern nur vorhang-
artig zur Seite geschoben. Dann wird

die Hornhaut wie bei der PRK gelasert.
AbschlieBend wird die Epithelschicht zu-
riickgeschoben und die Wunde mit einer
weichen Kontaktlinse geschiitzt. Eventuell
geringere Narbenbildung als bei der PRK.
Behandlungsspektrum wie bei der PRK,
allerdings gibt es noch keine Langzeitstudien.
Epi-Lasik

Oberflachenbehandlung der Hornhaut (Epi-
thel): lhre oberste Zellschicht wird mit einer
Klinge abgeschert und zur Seite geklappt,
danach die Hornhautmitte wie bei PRK oder
Lasik von oben abgetragen. AbschlieBend
wird das Epithel zuriickgeklappt und die
Wunde mit einer weichen Kontaktlinse
geschiitzt. Geringere Schmerzen als bei

der PRK. Behandlungsspektrum wie bei
der PRK, aber noch keine Langzeitstudien.

PRK Laserstrahl
Hornhaut
n
-
Lasik Laserstrahl

Angeschnittene
Hornhautscheibe
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dem Excimer-
llaser'tragt der
Operateur das
Zentrum der.
Hornhaut ab:

Operation machen zu lassen. ,Setzen Sie
doch mal die Brille ab“, bat der Chef der
Klinik am Spreebogen Katrin S. ,Ja, das
sieht viel besser aus.“ Bei EuroEyes muss-
ten sich die Tester sogar schon auf einen
Operationstermin festlegen, bevor alle
Untersuchungen gemacht waren. Uber-
zeugen sollte wohl auch eine fiir die Zeit
nach der Operation gedachte kleine Kul-
turtasche mit Augenklappe, Sonnenbrille
und Augentropfen.

Die telefonische Vorinformation scheint
nicht zu den Prioritdten der Augenlaser-
zentren zu gehoren. Bei der Termin-
vereinbarung wiesen sie nicht immer da-

Im Test: Verdeckte Untersuchung von fiinf Augenlaser-
zentren in Berlin und zwei Uiberregional vertretenen
Augenlaserzentren. In die regionale Auswahl wurden
Zentren einbezogen, fiir die innerhalb des Erhebungs-
zeitraums alle Untersuchungstermine vereinbart wer-
den konnten. Drei intensiv geschulte Testpersonen
suchten alle Zentren als Interessenten fiir einen re-
fraktiv-chirurgischen Eingriff (operative Korrektur der
Fehlsichtigkeit) auf. Sie baten um eine individuelle
Eignungsuntersuchung und Beratung. Eine Testperson
war aufgrund starker Weitsichtigkeit auBerhalb des
fachlich unstrittigen Rahmens fir einen refraktiv-
chirurgischen Eingriff nicht geeignet. Exemplarisch
suchte ein Experte verdeckt zwei Augenlaserzentren
in Istanbul/Tiirkei auf.

Erhebungszeitraum: April bis Juni 2006. Angebots-
merkmale wurden im Rahmen einer Anbieterbefra-
gung im Juni 2006 erhoben.
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Hornhaut
Iris
Pupille
Vordere Kammer ——
Kammerwinkel

Bindehaut

N

rauf hin, dass vor der Untersuchung zwei
Wochen lang keine Kontaktlinsen getra-
gen werden diirfen. Und der Hinweis,
dass die Pupillen bei der Untersuchung
weit getropft werden und deshalb bei-
spielsweise Autofahren hinterher nicht
moglich ist, fehlte auch manchmal.

Aufklarungsbogen
Immerhin gaben die meis-
ten Augenlaserzentren un-
seren Testern einen aus-
fithrlichen Aufklarungsbo-
gen mit auf den Weg, in dem
sie die wichtigen Informatio-
nen noch einmal in Ruhe zu-
hause nachlesen und {iiber-
denken konnten.

Auskiinfte tiber die Erfah-
rung des Operateurs waren
jedoch eher spérlich und blieben es auch
auf Nachfrage. Die Gesprachsatmosphé-
re empfanden die ratsuchenden Testper-
sonen dagegen iliberwiegend als ange-
nehm und freundlich.

ANAMNESE

Erwartungen, personlicher Hintergrund er-
fragt: Unter anderem Erfahrungen mit Brille und Kon-
taktlinsen sowie Informationen Uber ein realistisches
OP-Ergebnis. Medizinische Vorgeschichte er-
fragt: Insbesondere Augenleiden, die eine Operation
eventuell ausschlieBen.

UNTERSUCHUNGEN

Bewertet wurde der Untersuchungsumfang. Zu den
Kernuntersuchungen zahlen beispielsweise die Be-
stimmung der Hornhautdicke, der Hornhautform und
-oberflache, die Sehschérfenbestimmung, die Spalt-
lampenuntersuchung, die Pupillometrie.

BERATUNG UND AUFKLARUNG

Beratung iiber OP-Methoden und individuelle
Eignung: Allgemeine Aufklarung zu den refraktiv-
chirurgischen Verfahren und zu Alternativen sowie

Arzte bewerten
die individuellen
Behandlungs-
moglichkeiten
sehr unter-
schiedlich.

Lederhaut

Aderhaut

Netzhaut

Glaskorper Makula

Sehnerv

Ganz ohne Brille geht es nicht
Wiirden sich unsere Testpersonen operie-
ren lassen? Katrin S. eher nicht. Thre Er-
wartungen an ein Leben ohne Brille durch
eine Laseroperation konnen nicht erfiillt
werden. Der Tester mit hoher Weitsich-
tigkeit ist erstaunt, wie unterschiedlich
Arzte seine Behandlungsmoglichkeiten
bewerten. Fiir eine Laseroperation kommt
er ohnehin nicht infrage, er
iiberlegt jetzt, ob er eine
Kunstlinse implantieren ldsst.
Noch unentschieden ist unser
dritter Proband. Mit mittlerer
Kurzsichtigkeit (um —4 Diop-
trien) und ausreichend dicker
Hornhaut wére er fiir eine
Augenlaser-OP geeignet.
Eine sorgfdltige Vorunter-
suchung, ein ausfiihrliches
Patientengespréch, eine minutitse Unter-
suchung und eine seriose Aufkldrung tiber
die Vor- und Nachteile eines Lasereingriffs
zur Korrektur von Fehlsichtigkeit sind
wichtige Anhaltspunkte fiir die Qualitét

Empfehlung individuell geeigneter Methoden. Wurde
hier ein ungeeignetes Verfahren empfohlen, verschlech-
terte dies die Bewertung.

Aufklarung iiber Risiken und Folgen: Allgemeine
Risiken einer Laser-OP, spezielle Aufklarung zu den je-
weils empfohlenen Methoden.

ALLGEMEINE INFORMATION

Telefonische Vorinformation zum Unter-
suchungstermin: U. a. Hinweise auf notwendige
Vorbereitungen wie Kontaktlinsenpause, Hinweis auf
Pupillenweitstellung, Zeitaufwand und Kosten.
Informationen zur Operation: U. a. die Aushandi-
gung eines Aufklarungsbogens, Informationen zur
OP-Erfahrung des operierenden Arztes.

In die Bewertung der Gesprachsatmosphare floss
beispielsweise ein, ob der Arzt und das Helferteam die
Untersuchungssituation angenehm gestalteten.
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AUGENLASERZENTREN IN ISTANBUL

«~Wir konnen gleich operieren”

Glinstige Angebote locken Patienten zu Operationen ins Ausland.

Shoppingtour und Stadtrundfahrt in Istan-
bul, kombiniert mit einer Laseroperation?
Kein Problem. Augenlaserzentren in der
Tirkei haben deutsche Medizinkunden
entdeckt, werben im Internet mit ,, VIP-
Service” und ,Samstag-Lasik”“, lassen

sich in Zeitschriften und von Medizin-
reiseagenturen empfehlen. Auch vor
ungewohnlichen Methoden, ihre Qualifi-
kation unter Beweis zu stellen, schrecken
sie nicht zurlick: ,Mochten Sie den Unter-
schied erproben? Sie kdnnen ein Auge

in einer Klinik ihrer Wahl und das andere
Auge bei uns behandeln lassen.”

Die tiirkischen Augenlaserzentren bieten
die beidseitige Korrektur von Fehlsichtig-
keit schon fiir rund 1000 Euro an — eine
Operation, die in Deutschland zwischen
2000 und 5000 Euro kostet und privat
bezahlt werden muss. Wir schickten einen
Augenarzt zu Untersuchungen nach Istan-
bul — in das EyeStar Lasik-Institut und in

eines Augenlaserzentrums. Ein gutes Ope-
rationsergebnis ist damit noch nicht ga-
rantiert. Ein solcher Eingriff sollte also
griindlich tiberlegt, ein Zentrum sorgfaltig
ausgewdhlt werden.

Auswabhlkriterien

Nutzen Sie die Informationsveranstaltun-
gen verschiedener Augenlaserzentren. So
gewinnen Sie einen ersten Eindruck von
den Methoden und den Anbietern. Spre-
chen Sie beim individuellen Beratungsge-
spréach auch Ihren Beruf und Hobbys an.
Besonders wichtig ist die Erfahrung der
Klinik oder Praxis und des Operateurs mit
der Laserkorrektur von Fehlsichtigkeit.
Arzt oder Klinik sollten méglichst noch
weitere Operationsverfahren anbieten. So
bekommen Sie die ganze Bandbreite der

Wo Tropfen versagen:
Ein griiner Star
kann mit dem Laser
behandelt werden.

das Istanbul cerrahi hastanesi (Augenlaser
Istanbul). Beide Zentren richteten die Vor-
untersuchungen vor allem danach aus,
maglichst schnell alle notwendigen Infor-
mationen fiir eine Lasik-Operation zu
gewinnen. Wichtige Teile der sonst iblichen
Untersuchungen (siehe S. 89) entfielen,
eventuelle Risiken oder Ausschlusskriterien
fir eine Operation wurden nicht ermittelt.
Die Aufklarung tber die Risiken war véllig
unzureichend. So wiesen die untersuchen-
den Arzte nie von selbst auf Blendungen,
reduziertes Kontrastsehen oder eventuell
verbleibende Fehlsichtigkeit nach der Ope-
ration hin. Erst auf gezieltes Nachfragen
gaben sie Auskunft.

Dabei unterschieden sich die Zentren deut-
lich. Die Arztin im Istanbul cerrahi hastanesi
zeigte sich zunehmend genervt von den
Fragen und erklarte: ,Fir OP alles gut. Wir
konnen gleich operieren.” Der Arzt im
EyeStar Lasik-Institut informierte sachlich

Moglichkeiten angeboten. Lassen Sie sich
nicht zu einer Operation drangen. Holen
Sie besser noch eine zweite Meinung in ei-
nem anderen Zentrum ein. Bei der Kom-
mission Refraktive Chirurgie (siehe Adres-
sen, S. 100) gibt es eine Liste der Arzte, die
Operationen zur Korrektur von Fehlsich-
tigkeit anbieten. Angaben tiber die Haufig-
keit und Qualitét der Eingriffe enthélt die
Liste jedoch nicht.

Fiir eine erhohte Sicherheit wéihrend
der Operation sollten die Lasergerite auf
dem neuesten Stand sein, zum Beispiel ein
Zielfolgesystem (,eye-tracker”) haben.
Auch die Software, die den Laser steuert,
sollte regelmé@Rig aktualisiert werden.
Und selbstverstdndlich sollte das Schnei-
degerdt (Mikrokeratom) der neuesten Ge-
neration angehoren. [ |

Augenlaserzentren in Istanbul haben deut-
sche Medizinkunden entdeckt: Operations-
reise in die Klinik (links) und die Historie.

richtig iiber mdgliche Komplikationen —
wenn sie abgefragt wurden.

Das vielleicht groBte Problem in beiden
Zentren: Da die Angestellten und Arzte
entgegen den Werbeaussagen nur unzu-
reichend Deutsch sprachen, waren die
wichtigen Gesprache nur auf Englisch
moglich, gespickt mit medizinischen
Fachbegriffen. Selbst fiir ein Sprachtalent,
das jedoch medizinischer Laie ist, ist ein
vertrauensvolles Arzt-Patienten-Gesprach
fast unmaglich und eine verstandliche
Aufklarung iiber die OP und ihre Folgen
kaum zu erhalten. Zudem entfallen die
tiblichen regelmaBigen Nachuntersuchun-
gen. Ein finanzieller Vorteil wird also
eventuell mit héheren Risiken erkauft.

LASER BEI AUGENERKRANKUNGEN

Die Netzhaut
reparieren

Bei einer Vielzahl von Augenerkran-
kungen werden heute unterschiedliche
Formen der Laserbehandlung genutzt.
Hier kommen andere Lasertypen zum
Einsatz als bei der Korrektur von Fehl-
sichtigkeit, zum Beispiel der Argon-Laser.
Diese Art der Therapie hat sich zum
Beispiel bei einer drohenden Netzhaut-
ablésung bewahrt oder bei diabeti-
schen Netzhautveranderungen mit Ge-
faBneubildungen. Auch bei der feuchten
Makuladegeneration kénnen mit einem
Farbstoff-Laser neu aussprossende
GefaBe verodet werden, die die Netz-
haut schadigen. Der Laserstrahl ak-
tiviert eine Substanz, die zuvor in die
Vene injiziert worden ist. Operative
oder laserchirurgische MaBnahmen
kommen beim griinen Star (Glaukom)
in Betracht, wenn Augentropfen

den Augeninnendruck nicht senken.
Beim grauen Star wird manchmal
Wochen oder Monate nach einer Linsen-
operation gelasert, um Trilbungen
hinter der Kunstlinse zu beseitigen.
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Tel. 030/2065891
Fax 030/206 5892
www.augenklinik-
gendarmenmarkt.de

Augenklinik am
Wittenbergplatz
Kleiststr. 23-26
10787 Berlin

Tel. 030/2114862
Fax 030/21477066
www.augenklinik-
wittenbergplatz.de

AUGENLASER-

ZENTREN
Seite 86-91

Augenklinik am

Gendarmenmarkt
Charlottenstr. 60
10117 Berlin

Augentagesklinik/
Augenlaserzentrum
Spreebogen
Alt-Moabit 101 b
10559 Berlin

Tel. 030/3980980
Fax 030/39809844

www.augentagesklinik-

spreebogen.de

Centrum fiir
Refraktive Chirurgie
Charité
Universitatsmedizin
Berlin — Campus

Virchow-Klinikum
Klinik ftir Augen-
heilkunde
Augustenburger

Platz 1

13353 Berlin

Tel. 030/450554102
Fax 030/4 50554900
www.berlin-lasik.de

EuroEyes
AugenlLaser
Zentrum Berlin

im Sony-Center
Bellevuestr. 5

10785 Berlin

Tel. 030/2639850
Fax 030/23 005689
www.euroeyes.de

FreeVis Lasik
Zentrum

Augenklinik
Wolfsburg-Fallersleben
Am Spieker 10

38442 Wolfsburg-
Fallersleben

Tel. 05362/9399394

Fax 05362/6 20 46
www.augenklinik-
wolfsburg.de

Zentrum fir
refraktive Chirurgie
Sankt Gertrauden-
Krankenhaus
Paretzer Str. 12

10713 Berlin

Tel. 030/82722425
Fax 030/82722117
www.lasik-in-berlin.de

Medizinische
Informationen:

Kommission
Refraktive
Chirurgie (KRC)
Berufsverband

der Augenarzte
Deutschland
Postfach 300155
40401 Disseldorf
Tel. 0211/4303700
Fax 0211/43037 20
www.augeninfo.de/
krc/adr.htm






