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Premium Intraokularlinsen




Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen ist eine Linsenoperation geplant, bei der die natirliche Linse in lThrem
Auge durch eine Kunstlinse ersetzt werden soll. Friher war die Auswahl an
Kunstlinsen gering, heute hingegen hat man oft die Qual der Wahl. Diese Bro-
schire soll Thnen bei der Entscheidung helfen, die Vorteile der verschiedenen
Linsen, insbesondere der sogenannten ,,Premium®“-Linsen, gegeneinander abzu-
wagen, um besser entscheiden zu kénnen, welche die beste Wahl fir Sie ist.

Sollten Sie noch Fragen haben, sprechen Sie uns einfach an.

Die Funktion der Linse im Auge

Das Auge ist ahnlich wie ein Fotoapparat aufgebaut, bei dem das Licht durch ein
Objektiv geblndelt und fokussiert wird und dann den Film belichtet. Im Auge er-
folgt die Blindelung des Lichtes durch Hornhaut (das klare Fenster des Auges)
und Linse. Damit wird das Bild auf die Netzhaut fokussiert. Die nattrliche Linse
ist in der Jugend klar und kann ihre Form verandern, um sich auf Gegenstande in
der Ferne und in der Nahe einstellen zu kénnen (Akkommodation). Mehr zu die-

sem Thema finden Sie in unserer Broschire zur Presbyopie.

Eine Kunstlinse wird an die Stelle der natirlichen Linse eingesetzt, sie kann sich
aber nicht auf Ferne und Nahe einstellen und hat auch einige optische
Eigenschaften, die von denen der natlrlichen Linse abweichen. Darum gibt es
Sonderformen, die geeignet sind, einige Mangel auszugleichen. In Einzelfallen

kénnen sie sogar besser sein als das ,,Original®.
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Was kann eine ,Standardlinse*“?

Bevor neuere technische Entwicklungen Patienten
und Arzte vor die Qual der Wahl stellten, wurde bei
allen Patienten der gleiche Kunstlinsen-Typ einge-
setzt. Die Linsen unterschieden sich lediglich in der
Form der FiBchen, mit denen sie in der Linsenkapsel
verankert wurden — mal kleine elastische Blgel, mal

breitere Kunststofffuf3chen.

Die Optik einer Standardlinse ist ,,sphéarisch“ und
monofokal, d.h. sie stellt wie eine einfache Lupe
mittels einer relativ unkomplizierten Optik auf eine
feste Entfernung scharf. Sie wurde bei vielen Millio-
nen Patienten in aller Welt eingesetzt, und auch
heute ist dies noch die normale Versorgung. Fast alle
Patienten sind mit dem gewonnenen Sehvermdégen

auBerordentlich zufrieden.

Welche verschiedenen Premium-Linsen gibt es?

Neben der Standardlinse gibt es eine Reihe von speziellen Linsen, die durch be-

sondere Materialien oder Optiken versuchen, das postoperative Ergebnis zu opti-

mieren. Ein Uberblick:

a) asphéarische Linsen haben eine besondere Optik, die Bildverzerrungen reduziert.

b) torische Linsen sind geeignet, eine Hornhautkrimmung (Astigmatismus) auszu-

gleichen, um auch Patienten mit diesem Problem Brillenfreiheit zu ermdglichen.

c) multifokale Linsen sind fur Patienten geeignet, die unter keinen Umstanden

eine Lesebrille tragen mdchten, da diese Linsen je ein Bild fur die Nahe und

Ferne produzieren.

d) ,gelbe Linsen“ filtern blaues Licht heraus. Der Gedanke hierbei ist, die Netz-

haut vor schadlicher Strahlung zu schitzen.

AuBerdem gibt es Linsen, mit denen man versucht, mehrere dieser Ziele

gleichzeitig zu erreichen. Mehr dazu auf den nachsten Seite und in unserer

LinsenUbersicht.
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Aspharische Linsen

Teure Lupen sind im Gegensatz zu billigen ,aspharisch® geschliffen. Das gleiche
Prinzip gilt fir Kunstlinsen. Durch einen speziellen Schliff werden die Strahlen

so gelenkt, daB3 auch die, die durch den Rand der Linse gehen, an einem Punkt

zusammentreffen.

sphérisch aspharisch

Damit soll ein besserer Seheindruck, insbesondere bei schlechten Lichtbedin-
gungen und weiter Pupille, erreicht werden. Es ist ungesichert, in welchem Mal3e
eine asphérische Linse einen Vorteil im Alltagsleben bietet. Immerhin hat aber
eine Studie nachgewiesen, daB altere Autofahrer mit einer solchen Linse im Au-
toverkehr schneller Objekte erkannten, ihre Reaktionszeit beim Bremsen hal-

bierten und weniger Bremsweg brauchten als Patienten mit einer Standardlinse.

Torische Linsen

Bei Patienten mit Hornhautverkrimmung von mehr als 1,0 ppt kdnnen torische
Intraokularlinsen sinnvoll sein. Sie gleichen den Astigmatismus aus und erlau-
ben ein besseres Sehen als mit spharischen Standardlinsen. Sie sind aufwandi-
ger gearbeitet, erfordern vom Operateur eine griindliche Vorbereitung und eine
sehr prazise Implantationstechnik. Der Vorteil ist ferner, daB postoperativ keine
Brillenglaskorrektur flir die Ferne oder nur noch eine geringe Korrekturstarke
notig ist.

Multifokale Linsen

Ein ganz anderer Weg wurde mit den multifokalen Kunstlinsen beschritten, die
sich in den letzten Jahren zunehmender Beliebtheit erfreuen. Diese sind so ge-
schliffen, daB sie zwei oder drei Bilder aus Fern-, Mittel- und Nahbereich scharf
auf der Netzhaut abbilden. Je nach Bedarf wird dann unbewuf3t ein ferneres,

mittleres oder naheres Bild ausgewahlt und wahrgenommen.
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Der Gedanke an eine Optik flr Ferne
A und Néahe ist bestechend und wird
Bchrit

von den meisten Patienten mit Be-

geisterung aufgenommen. Im Idealfall

kann damit auch im Alter komplett

Multifokale Kunstlinse: Strahlengénge so- auf eine Brille —= sowohl fiir die Ferne
wohl fiir fern als auch fiir nah. . . .
als auch die Nahe - verzichtet wer-
den (es gibt sogar torische Multifokal-

linsen).

Im Vergleich zu Monofokallinsen
missen leichte Abstriche an der Bild-
qualitdt in Form von vermindertem

Kontrastsehen und Lichtringen ge-

macht werden, die jedoch durch die

Vorteile aufgewogen und nach einer
Der Mehrfacheffekt wird meist mit konzen-

trischen Ringen erzeugt, die unterschiedlich EingewShnungszeit im Alltag prak-
stark brechend wirken. tisch nicht wahrgenommen werden.

Was ist von ,,gelben® und Blaufilter-Kunstlinsen zu halten?
Fraher als ,,gelbe” Linsen, heute als Blaufilterlinsen bezeichnet, nehmen diese das
kurzwellige, blaue Licht aus dem Spektrum heraus und sollen die Netzhaust schit-
zen — vor allem bei Alterserkrankungen wie der Makuladegeneration. Auch wenn das
Konzept schlissig ist, fehlt bisher der wissenschaftliche Nachweis eines Zusatznut-
zens von Kunstlinsen mit diesem Lichtfilter. Zusatzlichen Lichtschutz kénnen Sie
auch durch das Tragen einer entsprechenden Sonnenbrille erreichen.

Eine wichtige Anmerkung: ultraviolettes Licht, das definitiv schadlich ist, wird

hingegen von allen Kunstlinsen, ob mit oder ohne Blaufilter abgefangen.

Was sagt die Kasse dazu?

Wahrend Privatpatienten frei entscheiden kénnen und auch Premium-Linsen
meistens erstattet bekommen, missen gesetzlich Versicherte in der Regel zuzah-
len, seit Januar 2012 allerdings nur den Betrag, der Uber die Kosten der Standard-
Linsen-OP hinausgeht. Auf Wunsch beraten wir Sie ausfihrlich. Selbstverstandlich

bekommen unsere Patienten flr eine OP einen Kostenvoranschlag.
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So erreichen Sie uns:

Bergman Clinics Augenklinik Universitatsallee
Parkallee 301 / Ecke Universitatsallee

28203 Bremen

Tel.: +49 (0) 421 5665-200

EMail: info.oremen@bergmanclinics.de

Web: www.bergmanclinics-augenklinik-bremen.de
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