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Augenmuskeln
7U trainleren,
ISt nicht moglichy

Wer Kurzsichtigkeit mit Laser behandle, verliere im Alter die

Moglichkeit, ohne Brille zu lesen, sagt der Augenarzt Christoph

Kniestedt. Und erklart, wie schadlich der stindige Gebrauch von

Handys fur die Augen wirklich ist. Interview: Frederik Jotten

Christoph Kniestedt

Christoph Kniestedt, 51, war 20 Jahre
als Augenarzt am Unispital Zlrich
tatig, bis 2022 als Leiter der Universi-
tatsaugenpoliklinik. Heute arbeitet er
als niedergelassener Augenarzt in
Zurich, Schwerpunkte sind chirurgi-
sche Eingriffe am Augenvorderab-
schnitt (Katarakt und Glaukom). Knie-
stedt ist Prasident der Schweizerischen
Ophthalmologischen Gesellschaft.

NZZ am Sonntag: Sie tragen eine Brille.
Ist das noch zeitgemdss? Man kann heute
doch jede Fehlsichtigkeit mit einer Opera-
tion korrigieren.

Christoph Kniestedt: Eine Brille zu
tragen, birgt keine Gefahren. Dagegen
hat jede Form von Intervention am Auge
Risiken. Auch bei den erfahrensten
Chirurgen gibt es selbst bei relativ ein-
fachen Lasereingriffen gelegentlich
Komplikationen. Wenn ein Patient aber
wirklich seine Brille loswerden will,
dann gibt es heute praktisch fiir alles
eine Losung.

Brillen beschlagen im Winter und stéren
ausserdem bei vielen Sportarten. Bis zu
welchem Alter lohnt sich eine Korrektur
mithilfe von Laser?

Fehlsichtige profitieren am meisten
von einem Eingriff, wenn sie in einem
stabilen Zustand sind - und das ist in der
Regel zwischen 25 und 40 Jahren. Da
verdndert sich an den Augen nicht viel,
wir kénnen dann etwa einen Kurzsichti-
gen so operieren, dass er in die Ferne
scharf sieht, und gleichzeitig kann er
immer noch in der Nihe lesen, weil der
Muskel im Auge die Linse auf die Nah-
distanz einstellen kann. Aber mit 40
oder spitestens 45 verliert der Muskel
diese Fahigkeit zunehmend, zusétzlich
wird die Linse steifer. Dann kann der
Fehlsichtige, der in jungen Jahren
gelasert oder operiert wurde, immer
noch scharfin die Ferne schauen - aber
fiir die Nahe braucht er eine Lesebrille,
wie die altersgleichen Normalsichtigen.

Die Brillenfreiheit, die man sich von dem
Lasereingriff verspricht, ist zu diesem
Zeitpunkt also dahin. Demnach kommt
die Altersweitsichtigkeit einfach zu einer
bestehenden Fehlsichtigkeit dazu?
Richtig. Die natiirliche Linse verliert
so oder so an Dynamik, und die Nah-
einstellung, auch Akkommodation
genannt, geht somit verloren. Kurzsich-
tige Patientinnen und Patienten schét-
zen aber im Alter durchaus, weiterhin in
der Ndhe ohne Brille lesen zu kénnen.
Eine Kurzsichtigkeit von minus 1,5 bis
minus 2,5 Dioptrien kompensiert die
Altersfehlsichtigkeit in der Nihe.

Also hilft die Kurzsichtigkeit im Alter
doch gegen die Altersweitsichtigkeit -
warum?

Der junge Kurzsichtige braucht fiir
die Ferne eine Brille, denn sein «Fern-
punkt» liegt ohne Akkommodieren in
der Nihe, also in Lesedistanz. Deshalb
braucht er fiir die Nahe keine Brille,
auch nicht, wenn er ilter wird. Er
braucht nie eine Lesebrille, denn es ist
egal, wenn er im Alter in die Ndhe nicht
mehr akkommodieren kann, denn sein
Fernpunkt liegt ja in der Nédhe.

Wenn ich als junger Mensch aber eine
Laserkorrektur meiner Kurzsichtigkeit
machen lasse, dann nehme ich mir diesen
Vorteil fiirs spdtere Leben?

Wenn ich diese Kurzsichtigkeit mit
dem Laser behandelt habe, dann nehme

ich diesen Menschen die Moglichkeit, in
fortgeschrittenen Lebensjahren ohne
Brille zu lesen. Bei vielen dlteren Patien-
ten und Patientinnen spielt sich das
Leben aber nicht mehr so sehr in der
Ferne ab. Sie fahren weniger Auto, sie
spielen kein Golf mehr. Stattdessen
lesen sie im Alter mehr oder machen
Handarbeit. Fiir diese spétere Lebens-
phase war also der Lasereingriff kontra-
produktiv.

Das spricht dafiir, etwa fiir den Sport auf
Kontaktlinsen zuriickzugreifen - eine
risikoarme Sehkorrektur?

Absolut. Die heutigen Kontaktlinsen
werden sehr gut vertragen und sind sehr
sauerstoffdurchldssig, so dass man sie
viel langer tragen kann als frither. Wir
verwenden Kontaktlinsen auch thera-
peutisch. Gewisse Sehfehler konnen mit
Kontaktlinsen besser korrigiert werden
als mit der Brille. Wenn man aber die
Hygieneregeln nicht einhélt, dann kann
es nach wie vor zu schweren Komplika-
tionen kommen. Vor allem Tageslinsen
sollten wirklich nur einmal angewendet
werden.

Welche Komplikationen kann es geben?

Wenn man eine herausgefallene Kon-
taktlinse unter fliessendem Wasser
abspiilt, in Leitungswasser einlegt oder
mit Speichel befeuchtet, bevor man sie
wieder einsetzt, konnen Bakterien und
Parasiten, wie Amoben, auf die Horn-
haut gelangen, sich dort vermehren und
diese ernst- und dauerhaft schddigen.
Erreger konnen sich auch einfacher
vermehren, wenn man Linsen tagelang
ununterbrochen im Auge beldsst oder
wenn man die Fliissigkeit zum Spiilen
nicht regelmaissig oder fachgerecht
ersetzt.

Ist es auch moglich, Fehlsichtigkeiten
durch Training der Augenmuskeln zu
korrigieren? Fiir die Altersweitsichtigkeit
gibt es Programme, die Besserung ver-
sprechen.

Nein. Die dusseren Augenmuskeln
brauchen wir fiir die Augenbewegung.
Diese Muskeln zu trainieren, ist nicht
moglich und hat schon gar keinen Ein-
fluss auf den Ziliarmuskel im Auge, der
fiir die Einstellung des Auges auf die
Nihe zustdndig ist. Fiir die Einstellung
von Ferne auf Nédhe zieht sich im jungen
gesunden Auge dieser Ziliarmuskel
zusammen. Die Linse kugelt sich
dadurch ab und erhélt eine hohere

Gewisse Sehfehler
konnen mit
Kontaktlinsen besser
korrigiert werden

als mit der Brille.

Brechkraft. Dieser Vorgang ist ein
Reflex, den man nicht iiben oder trai-
nieren kann. Der Ziliarmuskel verliert
seine Funktion, wenn wir dlter werden.
Hinzu kommt, dass auch die Linse
selber hérter und weniger elastisch
wird. Sie kann sich nicht mehr so stark
abkugeln, dadurch wandert trotz ver-
suchter Akkommodation der Brenn-
punkt auf der Netzhaut von der Ndhe in
die Ferne.

Was sind die hdufigsten Probleme, mit
denen die Menschen zum Augenarzt
kommen?

Bei den niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen in der Primarversor-
gung ist sicher die Bindehautentziin-
dung eine der haufigsten Beeintrachti-
gungen des Auges. Sie wird meistens
durch Viren verursacht, eigentlich wie
ein Schnupfen, nur nicht auf der
Schleimhaut der Nase, sondern auf der-
jenigen vom Auge. Die Patienten
kommen dann mit geréteten und tra-
nenden Augen. Das kann schmerzen
und sehr storend sein.

Wie behandelt man die virale Bindehaut-
entziindung?

Achtzig Prozent der viralen Binde-
hautentziindungen heilen von allein
aus. Nur einige, wie Adeno- und/oder
Herpesviren, konnen gefdhrlich werden.
Gegen Herpesviren gibt es antivirale
Medikamente. Meistens braucht es aber
keine Behandlung. Leider werden viel
zu oft Antibiotika verschrieben, wenn
das Auge ein bisschen gerotet ist. Dabei
wirken Antibiotika gegen Viren nicht,
sondern nur gegen Bakterien. Es gibt
auch bakterielle Bindehautentziindun-
gen. Diese sind aber viel seltener als die
von Viren verursachten.

Wie erkennt man, ob eine bakterielle
Bindehautentziindung vorliegt? Wann
sollte man als Patient den Augenarzt
aufsuchen?

Die bakterielle Entziindung erkennt
man daran, dass sich eine weisslich
gelbliche Fliissigkeit im Auge ansam-
melt. Hiufig macht man zunéchst einen
Abstrich aus dem Sekret, um nachzu-
weisen, welches Bakterium vorhanden
ist, damit man gezielt behandeln kann.
Man gibt oft anfanglich ein Breitband-
antibiotikum. Bei Vorliegen der Analyse
des Abstrichs kann man das Antibioti-
kum dann anpassen. Bei gelblichem
Sekret im Auge oder wenn eine Binde-
hautentziindung ldanger als drei Tage
andauert, sollte man den Augenarzt
aufsuchen.

Konnen Bindehautentziindungen zu
dauerhaften Sehschdden fiihren?

Ja, durch bakterielle Geschwiire oder
auch Herpesviren konnen Narben auf
der Hornhaut zuriickbleiben, die das
Sehen dauerhaft einschrénken. Ein
nicht behandeltes Hornhautgeschwiir
kann zum Verlust des Auges fiihren mit
Ubergreifen der Infektion auch auf das
umliegende Gewebe in der Augenhdhle.

Viele Menschen sorgen sich vor dem Ver-
lust der Sehkraft. Kann man mit Erndh-
rung etwas tun, um die eigene Sehkraft
maglichst lange zu erhalten?

Eine ungesunde Erndihrung mit zu
vielen Kalorien, geséttigten Fetten und
zu viel Zucker kann etwa dazu fithren,
dass wir Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen entwickeln. Dies kann
ernsthafte und schwierig zu behan-
delnde Komplikationen auf der Netz-

el TR
«Gesunde Erndhrung hat einen Ein-
fluss. Sich aber so zu erndhren, dass
man der im Alter schwindenden Seh-
kraft entgegenwirkt, geht wohl nicht.»
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haut zur Folge haben. Insofern hat eine
gesunde Erndhrung einen Einfluss auf
die Sehkraft. Sich aber gezielt so zu
erndhren, dass man der im Alter
schwindenden Sehkraft entgegenwirkt,
geht wohl nicht.

Karotten seien gut fiir die Augen, heisst
es - ist das Unsinn?

In Karotten ist Beta-Carotin enthal-
ten. Es wird im Korper zu Vitamin A
umgewandelt. Vitamin A wiederum
wird in der Netzhaut weiterverarbeitet
zu Rhodopsin. Dieses wird vor allem in
die Stdbchen der Netzhaut eingebaut,
und diese sind fiir die Nachtsicht verant-
wortlich. Ein Vitamin-A-Mangel kann
deshalb zur Nachtblindheit fiihren. Dass
explizit Karotten gut fiir die Augen sind,
ist wohl etwas iiberbewertet, denn in
vielen anderen Lebensmitteln wie Fisch,
Butter, Milch oder Gemiise ist auch Vit-
amin A enthalten.

Einige Nahrungsergdnzungsmittel
werden auch damit beworben, Gutes fiir
die Sehkraft zu tun - stimmt das?

Einige Studien haben gezeigt, dass
bei Mangel an den Vitaminen A, B12, C,
E und Spurenelementen wie Zink und
Selen eine Makuladegeneration haufi-
ger vorkommt. Umgekehrt folgert man
daraus, dass bei geniigend Aufnahme
dieser Vitamine und Spurenelemente
die Makuladegeneration wohl eher hin-
ausgezogert werden kann. Diese Nah-
rungsergdanzungsmittel werden meist
von der Krankenkasse nicht bezahlt. Es
schadet sicher nicht, in normalem
Rahmen mit diesen Praparaten den
Menuplan zu ergdnzen, wenn man
frithe Formen der Degeneration hat. Bei
gesunder und abwechslungsreicher
Erndhrung mit gentigend Gemiise und
Obst, Fisch und in gewissem Rahmen
auch rotem Fleisch braucht man wohl
keine derartigen Nahrungsergdnzungs-
mittel einzunehmen.

Schddigt Lesen im Dunkeln die Sehkraft?
Nein.

Tut es den Augen gut, moglichst viel Zeit
im Freien zu verbringen?

In der Kindheit, wenn sich das opti-
sche System entwickelt und das Auge
im Wachstum ist, kann eine Kurzsichtig-
keit entstehen. Wenn wir in dieser Zeit
immer nur aufs Handy schauen, dann
ist das ein Reiz fiir das Auge, dass die
Nihe der wichtigste Punkt ist. Dann
entwickelt sich das Scharfsehen fiir
diese kurze Distanz, also eine Kurzsich-
tigkeit. Beim Aufenthalt draussen
fokussiert man dagegen weiter ent-
fernte Punkte, der Ziliarkérpermuskel
kann wieder entspannen, und dies
wirkt einer Kurzsichtigkeit entgegen.

Ist Tageslicht durch das enthaltene UV-
Licht eher schlecht fiir die Augen?

Das energiereiche UV-Licht ist nicht
gut fiir die Netzhaut. Eine Schadigung
zeigt sich erst nach Jahrzehnten. Fiir
Kinder ist das noch kein Problem.

Aber wenn sich das Risiko akkumuliert,
wdre es dann sinnvoll, immer eine Son-
nenbrille zu tragen?

Ja. Die Sonnenbrille ist getont und
reduziert neben dem nicht sichtbaren
UV-Licht natiirlich auch das blendende,
sichtbare Licht. Das UV-Licht wird auch
schon durch eine klare Brille heraus-
gefiltert. Jede Brille verringert also die
Belastung fiir die Netzhaut, eine Kon-
taktlinse allerdings nicht.

Wenn wir alle 120
Jahre alt werden
wiirden, hitten wir
alle eine Degeneration
der Makula.

Heute ist es wohl eher ein Problem, wenn
man zu viel Zeit vor dem Bildschirm ver-
bringt anstatt zu viel Zeit im Freien -
schadet das Blaulicht aus Monitoren
unseren Augen?

Das helle und energiereiche blaue
Licht kann moglicherweise die Netz-
haut schiddigen. Aber dies wird immer
noch kontrovers diskutiert. Die Deut-
sche Ophthalmologische Gesellschaft
hat diesbeziiglich vor zwei Jahren basie-
rend auf zwei Studien Entwarnung
gegeben. Beziiglich Handys und Tablets
fehlen aber noch Langzeitdaten, weil es
sie noch nicht lange genug gibt.

Aber Fernsehmonitore gibt es doch schon
sehr lange?

Der Fernseher ist ohnehin kein Pro-
blem, denn er ist selten einfarbig. Es
sind immer bewegte Bilder zu sehen,
verschiedene Farben. Und vor allem ist
er zu weit vom Auge entfernt. Das Pro-
blem ist eigentlich erst aufgekommen
mit den Handys, Tablets und Computer-
bildschirmen.

Fiihrt das Alter unweigerlich zu einem
Verlust der Sehkraft?

Ein Baby kommt mit 6 Millionen Ner-
venfasern im Sehnerv auf die Welt, das
kann man mit Pixeln vergleichen. Sie
erlauben eine Sehschérfe von fast 200
Prozent, also die doppelte Sehleistung
eines «mittleren Menschen». Kurz nach
der Pubertit beginnt leider der Zerfall
des menschlichen Kérpers - auch jener
der Augen. Ein gesundes Auge eines
alten Menschen hat nur noch einen
Drittel der urspriinglichen Sehkapazitat.
Dennoch reicht dies, sofern keine
andere Augenerkrankung auftritt, bes-
tens, um eine sehr gute Sehscharfe zu
erreichen.

Welche Augenerkrankungen treten mit
dem Alter verstdrkt auf?

Wenn wir alle 120 Jahre alt werden
wiirden, hitten wir wahrscheinlich alle
eine Degeneration der zentralen Netz-
haut, der Makula. Bei 90-Jahrigen sehe
ich dies bei fast allen Patientinnen. Dies
ist nicht krankhaft. Durch den Alte-
rungsprozess kommt es auch zu einem
Anstieg des Augendrucks. Wenn er iiber
langere Zeit zu hoch ist, sterben Nerven-
fasern frithzeitig ab. Wir sprechen dann
vom Glaukom oder vom griinen Star,
zum Gliick kommt das relativ selten vor.
Das Gefdhrliche am Glaukom ist, dass
die Patienten zu spit zum Augenarzt
gehen, weil sie es erst in einem fort-
geschrittenen Stadium wahrnehmen.

Ab wann empfehlen Sie Vorsorgeunter-
suchungen beim Augenarzt?

Wir raten bei bisher gesunden Augen
zu einer ersten Kontrolle zwischen 18
und 20. Wenn da alles gut ist, alle zehn
Jahre bis zum 50. Lebensjahr. Danach
alle zwei bis vier Jahre, weil die meisten
Augenerkrankungen ab 50 auftreten.



Auch die idyllische Lage der Klinik Schloss Mammern direkt am Seeufer unterstiitzt das Wohlbefinden.

Rehabilitation e
auf hochstem Niveau

Medizinische Exzellenz und exquisite Hotellerie verbindet die Klinik Schloss Mammern am
Bodensee zu einem Wohlfuhlklima, das die Rehabilitation auf ein neues Niveau hebt.

Mit hochstem Komfort zurlick zur Gesundheit.
Die traditionsreiche Privatklinik am Bodensee hat
ihre Kapazitat ausgebaut. Mit dem luxuridsen
Erweiterungsbau bietet die Reha-Klinik ein

L% " £ P L el.!"'l‘b-L-v:- e
Der Neubau hebt die Standards flir die Rehabilitation
auf ein neues Niveau.
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Wohlfiihlen fiir den Heilungsprozess VB «Wir sind stolz auf den Erweiterungsbau.
. : L ' Mit ihm wdchst unser Familienunternehmen
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o _ . um ein weiteres Stlick Geschichte - und macht
Rehabilitation kommen Patienten aus allen Versi- uns fit fir die Zukunft.»

cherungsklassen in den Genuss der erholsamen
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meter grossen Schlosspark direkt am Bodensee.  wiegizinische Exzellenz und Pflege ftir ein schnelles

Das interdisziplindre Expertenteam aus ausgewie-  zurtick zur Gesundheit.

senen Facharzten, Pflegepersonal und Therapeuten

kimmert sich rund um die Uhr um Gesundheit und Wohlergehen der Patienten und Begleitpersonen.
Eine erstklassige Hotellerie und die exquisite Kiiche runden das exklusive Ambiente ab.

Die Klinik Schloss Mammern erkannte schon friih die positive Wirkung des Wohlbefindens auf den Die Chefdrztinnen: Dr. med. Annemarie Fleisch Marx
Heilungsprozess. Nun wird diese einzigartige Kombination aus wohltuender Atmosphdre und medizi- und Dr. med. Ruth Fleisch-Silvestri

nischer Exzellenz in eine neue Ara der tber 130-jahrigen Klinikgeschichte Uberfihrt. Mit dem im
September 2022 er6ffneten Erweiterungsbau, welcher ganz nach dem Prinzip der «Healing Architecture»
gebaut wurde, setzt die Klinik Schloss Mammern neue Standards in der Rehabilitation. Eine gesund- ooy
heitsfordernde Symbiose aus Architektur, erstklassiger Medizin sowie einer teamiibergreifenden exqui- 1\841

siten Hotellerie in Harmonie mit der Natur.

Das Gebdude besticht mit dem grosszlgigen Einsatz naturlicher Materialien sowie einer lichtdurchflu- g1 INTK SCHLOSS MAMMERN
tenden Raumgestaltung. Die Patienten und Gaste geniessen hier eine aussergewohnliche medizinische
Infrastruktur und exklusiven Komfort. Die hochwertig ausgestatteten Superior-Zimmer sowie Doppel-
und Seefront-Suiten kdnnen mit einem Upgrade gebucht werden und verfiigen alle Uber einen Balkon
mit Blick auf den einmaligen Schlosspark und den See. Pro Etage ladt ebenfalls eine stilvolle Lounge
mit Terrasse zum Verweilen ein.
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NZZ am Sonntag 5. November 2023

' Gesundheit

Die Schweizerische Ophthalmologische ¥
Gesellschaft empfiehlt ab 40 alle drei

Jahre eine augenirztliche Kontrolle, ab

50 alle zwei Jahre und ab 60 jihrlich.

AR
5

A
o

®

v
v
mm
o

A
5-”

e
7

Dle Starsim Alter

der Graue und der Grune

o
\\\
> "‘x‘
'
o
e
7-79'.”

NITAT TERMMEE / GETTY

P

_n&‘;};a

i

Ein grauer Star lasst sich leicht diagnostizieren und therapieren, ein griner Star dagegen ist nicht heilbar.

Wird er frihzeitig erkannt, kann man aber das Voranschreiten abbremsen. Von Felicitas Witte

rika hatte sich am grauen
Star operieren lassen,
rechts und links, aber
rechts sah sie trotzdem
nicht besser. Sie war da-

mals 62 Jahre alt. Sie D.?s W:':ll' ein Schock
wechselte den Augenarzt, fiir mich. Ich
dieser priifte ihr Gesichtsfeld und teilte hatte grosse A_ngst,
ihr mit: Sie habe einen griinen Star und . .
konne erblinden. «Das war ein Schock fiir mein Augenh(:ht
mich», sagt die heute 83-Jdhrige. «<Ich ZU verlieren.

hatte grosse Angst, mein Augenlicht zu
verlieren.»

Der Begriff Star stammt vermutlich
von dem althochdeutschen Wort «stara-
blint» ab, es bedeutet «mit offenen, star-
ren Augen blind». Damit sollte offenbar
der starre Blick beschrieben werden, den
die Betroffenen haben, wenn sie nichts
mehr sehen konnen. Beim grauen Star -
Katarakt genannt - triibt die Linse immer
mehr ein und erscheint dann grau. Die
Betroffenen sehen unscharf wie durch
einen Nebel, und helles Licht blendet sie.

Ein Katarakt tritt typischerweise im
hoheren Lebensalter auf, ebenso der grii-
ne Star, das Glaukom. Der Begriff stammt
vom altgriechischen glaukés, was «blau
und leuchtend» bedeutet und fiir die Far-
ben des Meeres stand. Damit wurde die
blauliche Verfarbung der Iris beschrieben,
die bei manchen Patienten zu sehen ist.
Spater wurde der Star als griin bezeich-
net - womoglich, weil das Meer mancher-
orts eher griinlich als bldulich aussieht.

Ein grauer Star ist leicht zu therapie-
ren: Die getriibte Linse wird durch eine
kiinstliche ersetzt. Damit sehen die
Patienten wieder gut, manche konnen
sogar auf ihre Brille verzichten, wenn
eine Linse mit dem entsprechenden
Schliff eingesetzt wird.

Ein Glaukom dagegen ist nicht heilbar.
Es gibt verschiedene Glaukomformen.
Allen gemeinsam ist, dass der Sehnerv
zunehmend geschidigt wird. Dadurch
sehen die Patienten fleckenweise be-
stimmte Bereiche nicht mehr, zunidchst
in der Peripherie, dann auch in der Mitte,
bis sie im schlimmsten Fall nichts mehr

erkennen. Da es ihrem Gehirn gelingt,
die Defekte lange Zeit mit dem anderen
Auge zu kompensieren, fillt den Betrof-
fenen die Sehschwéche lange nicht auf.
«Leider kénnen wir dann aber den Scha-
den am Sehnerv und die damit verbun-
denen Sehprobleme nicht mehr riick-
gangig machen», sagt Gerd Auffarth,
Direktor der Augenklinik an der Univer-
sitdt Heidelberg.

«Friihzeitig erkannt, kénnen wir aber
eine Erblindung in den meisten Fillen
vermeiden. Deshalb ist es so wichtig,
regelmdssig zum Augenarzt zu gehen -
vor allem wenn man ein erhéhtes Risiko
hat», sagt Auffarth. Die héaufigsten
Risikofaktoren sind hoheres Lebensalter,
ein erhohter Druck im Auge, Verwandte
ersten Grades mit einem Glaukom und
starke Kurzsichtigkeit.

Am haufigsten ist das Offenwinkel-
Glaukom. Das entsteht durch einen zu
hohen Druck im Inneren des Auges. Da-
mit das Auge seine Form behdlt und da-
mit Hornhaut, Iris und Linse Nihrstoffe
bekommen, produziert es Fliissigkeit,
das Kammerwasser. Wird mehr her-
gestellt, als abfliessen kann, steigt der
Druck, der normalerweise 10 bis 20
mmHg betrdgt. Durch den zu hohen
Druck wird der Sehnerv geschadigt, dies
geschieht aber meist langsam.

Kopfschmerzen und rote Augen

Im Falle eines Engwinkel-Glaukoms
kann der Abfluss des Kammerwassers
plotzlich blockiert sein, und der Druck im
Auge steigt akut stark an. Das dussert
sich mit einer Sehminderung und mit
Kopfschmerzen, das Auge ist gerétet und
der Augapfel steinhart. «Mit solchen
Symptomen sollte man umgehend auf
den Notfall gehen, um eine schwer-
wiegende Schiddigung des Sehnerven
und eine Erblindung zu verhinderny,
sagt Gerd Auffarth.

Therapiert wird mit Medikamenten,
die den Augeninnendruck rasch senken.
Anschliessend wird operiert, um den Ab-
fluss des Kammerwassers wieder zu er-

moglichen. Jeder zweite Patient mit
Glaukom hat allerdings einen normalen
Augeninnendruck. So ein Normaldruck-
Glaukom entsteht womoglich deshalb,
weil der Sehnerv schon auf normale
Druckwerte empfindlich reagiert oder
weil Gefdssverdanderungen vorliegen. Ein
Glaukom kann auch als Folge einer
Augenverletzung, einer Entziindung im
Auge oder einer Gefasserkrankung auf-
treten oder selten angeboren sein.

Den Augeninnendruck zu senken, ist
bis jetzt die einzig nachgewiesenermas-
sen wirksame Massnahme, um ein
Voranschreiten der Erkrankung abzu-
bremsen. Empfohlen werden zunéchst
Augentropfen, und zwar mit Prostaglan-
din-Analoga, denn die wirkten in Studien
am besten. Sie funktionieren wie ein
«Kanalreiniger» und verbessern den Ab-
fluss des Kammerwassers.

Falls die Tropfen den Druck nicht aus-
reichend senken, kommt eine Laser-
behandlung infrage. Damit wird eben-
falls entweder der Abfluss des Kammer-
wassers geférdert oder die Produktion
gedrosselt. Niitzt das auch nichts, kommt
eine Operation infrage. Den verschiede-
nen Techniken gemeinsam ist, dass sie
den Abfluss des Kammerwassers verbes-
sern sollen, etwa durch Einlage von «Ab-
flussrohrchen».

Leider wird der neu geschaffene Ab-
fluss durch eine natiirliche Narben-
bildung manchmal wieder eingeengt
oder gar ganz verschlossen. «Abgesehen
davon gibt es Augen, bei denen das Glau-
kom selbst trotz enormer Druckreduk-
tion durch die Operation weiter voran-
schreitet», sagt Konstantin Gugleta, Lei-
tender Arzt in der Augenklinik am Uni-
versitdtsspital Basel. «Hier spielen dann
offenbar andere Mechanismen eine Rol-
le, am ehesten eine unzureichende
Durchblutung.»

Wenn man dazu bedenke, mit welchen
Komplikationen die Operation manch-
mal einhergehe - etwa starken Blutun-
gen, die zu Sehstorungen oder im
schlimmsten Falle zum Verlust des Auges

fiihren konnten, sei die Entscheidung fiir
Chirurgie nicht immer einfach zu treffen,
sagt Gugleta. Auch Erika hatte sich mehr
erhofft von der Operation. «Der Eingriff
verlief gutr, erzdhlt sie. «Aber leider be-
gann sich die Offnung nach einem Jahr
wieder zu schliessen.» Nach einer erneu-
ten Operation trat als Komplikation eine
teilweise Aderhautabhebung auf, ver-
mutlich wegen einer zu starken Senkung
des Augeninnendrucks. «Ich sehe
Objekte verschoben, vor allem auf dem
Boden», sagt sie. «Deshalb muss ich
immer wieder das Auge mit der Hand ab-
decken.»

Lebensqualitit erhalten

Die Schweizerische Ophthalmologische
Gesellschaft empfiehlt, ab einem Alter
von 40 Jahren alle drei Jahre eine augen-
arztliche Kontrolle, ab 50 alle zwei Jahre
und ab 60 jahrlich. «Ich rate zu Visusprii-
fung, Augendruckmessung und Augen-
spiegelung und nur bei Bedarf zu weite-
ren Untersuchungen», sagt Gugleta. Es
ist bis jetzt ndmlich unklar, ob sich ein
spezielles Glaukom-Screening - etwa mit
Aufnahmen der Netzhaut, Gesichtsfeld-
messungen und Augendruckmessun-
gen - lohnt und ein Mehr an Informatio-
nen bringt.

Regelmdssig zum Augenarzt zu gehen,
lohne sich noch aus anderen Griinden,
sagt Gugleta. «<Wir konnen damit auch an-
dere Augenkrankheiten frithzeitig erken-
nen, etwa Netzhauterkrankungen oder
Folgeschdden einer Kurzsichtigkeit.»

Erika sieht heute mit dem rechten
Auge nichts mehr am Rande und mit dem
linken wie durch einen schmalen Spalt.
Schliesslich habe sie sich gesagt: «Du
musst Wege finden, um nicht depressiv
zu werden.» Sie lernte, positiv zu den-
ken, und macht viele Ubungen, etwa um
das Gleichgewicht beim Gehen zu halten,
was ihr wegen des verschobenen Sehens
Miihe bereitete. Thr Motto heute: «Man
muss mit der Diagnose fertigwerden, um
weiterleben zu konnen - damit man doch
eine gewisse Lebensqualitdt hat.»
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ptiker Zwicker setzt neue Massstabe

in der Glasberatung. Die interakti-

ve Glass Experience Wall, die Op-

tiker Zwicker gemeinsam mit dem
renommierten Brillenglas-Spezialisten Ro-
denstock entwickelt hat, ermdglicht es Ihnen,
die Welt der Brillenglaser auf eine vollig neue
Weise zu erleben. Biometrische Brillenglaser,
Reflexionen und deren Reduzierung durch
moderne Antireflex-Eigenschaften, Farben
und Kontraste sowie individuelle Vorlieben bei
den Brillenglasern kdnnen so direkt in der Pra-
xis getestet werden.

Daniel Halder, Inhaber von Optiker Zwicker, er-
zahlt: «Der Traum, Brillenglas fir die Kundschaft
erlebbar zu machen, schlummerte schon ein
Weilchen in uns. Mit unserer Vision wandten wir
uns dann vor rund einem Jahr an Rodenstock.
Die Idee stiess sofort auf Begeisterung und
ein Projektteam machte sich sofort ans Werk.
Et voila, nun steht die Weltneuheit bei uns im
Optikergeschaft.»

An die Augen-DNA angepasst

Besonders eindricklich ist die Darstellung
der Glass Experience Wall bei biometrischen
Brillenglasern. Diese verbessern unter ande-
rem sichtlich das Kontrastsehen bei schlech-
ten Lichtverhaltnissen. Das fuhrt grundséatz-
lich zu mehr Sicherheit, beispielsweise beim
Auto- oder Velofahren. Doch was genau sind
biometrische Brillenglaser? «Wir erfassen mit
einem Scanner die prazisen Messungen lhres
Auges. Diese Daten werden dann genutzt, um
ein individuelles Modell des Auges zu erstel-
len. Die Brillengléser, basierend auf Tausenden
von Messpunkten, werden speziell fur Sie an-
gefertigt — eine Technologie, die die DNA lhres
Auges formlich einfangt und so ein scharfstes
Seherlebnis ermdglicht.»

Mit der Glass Experience Wall kdnnen Sie aber
natUrlich auch die oft erwahnten «Compu-
terglaser» testen. Diese sogenannten Nah-
komfortglaser eignen sich bestens fir den
digitalen Arbeitsalltag. Sie sind namlich an lhre
persodnliche Bildschirmentfernung angepasst,
mit extragrossen Sehbereichen auf die Distanz.
Das vergrosserte Blickfeld im Nah- und Zwi-
schenbereich unterstiitzt eine ergonomische
Kopf- und Korperhaltung, was Verspannungen
der Hals- und Nackenmuskulatur reduzieren
kann.

OPTIKER ZWICKER

seit 1848

Entdecken Sie
ie Zukunft des Sehens

Willkommen bei Optiker Zwicker am Paradeplatz. Dank unserer revolutionaren
Glass Experience Wall entdecken Sie Ihr bestes Seherlebnis.

. !
L N N b
eee | 00
e0Q -
.. . . i e -
XN (] ol - -
00 I T -
200 | - -~
(NN r -~
00 - -
R T v

L )

I
. -—

Dank der neuen Glass Experience Wall erleben Sie die Welt der Brillenglaser auf vollig neue Weise.

Brillenglas ist nicht
gleich Brillenglas

Haben Sie gewusst, dass die Farbe lhrer Bril-
lenglaser nicht (nur) eine Frage der Asthetik ist?
Christoph Muntwyler, Geschaftsfihrer von Op-
tiker Zwicker: «Wir haben die perfekte Farbe fur
all Thre Brillenglas-Winsche.» Verschiedene
Farben der Glaser unterstltzen Sie bei unter-
schiedlichen Aktivitdten. Wenn Sie auf dem
Mountainbike den Hang runterkurven, helfen
speziell gefarbte Glaser, die Konturen um Sie
herum schérfer wahrzunehmen. Wenn Sie lie-
ber Golf spielen, setzen Sie doch auf Brillen-
gléser in dynamic yellow: Kontraste werden auf
der grinen Rasenflache noch besser wahr-
genommen. Und dann gibt es natirlich den
altbekannten Polarisationseffekt der Glaser:
Spiegeleffekte auf dem Wasser werden elimi-
niert, das Sehen wird umgehend entspann-
ter. Wenn Sie nun aber weder Mountainbiken
noch Segeln oder Golfspielen, sondern einfach
nur eine schicke Sonnenbrille haben mdchten,
kénnen Sie natidrlich auch aufgrund astheti-
scher Vorlieben die Farbe fur lhre Brillenglaser
auswahlen. Harmonische Farbverlaufe und

unterschiedliche Ténungen lassen sich spie-
lend miteinander kombinieren. Und wenn Sie
ein Faible fur praktische All-in-one-L&sungen
haben: Es gibt auch Glaser, die im Innenbereich
ganz hell sind und sich erst im Kontakt mit Son-
nenlicht dunkel einfarben.

Besuchen Sie uns und erleben Sie nicht nur die
neuesten Brillenglaser und extravagante Fas-
sungen, sondern auch die Leidenschaft und
Hingabe, die unsere Marke pragt — fir ein Seh-
erlebnis, das Ihre Erwartungen Ubertrifft.
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An bester Lage in Zirich: Optiker Zwicker
am Paradeplatz, seit 175 Jahren.

175-jahrige Erfolgsgeschichte

Das Engagement flir Wachsamkeit und Innovation des
altesten Optikers in Zirich bleibt unerschuttert. Wir

In unserer 175-jahrigen Geschichte haben wir gelernt,
dass ein herausragendes Unternehmen mehr erfordert
als nur Fortschritt. Es erfordert Empathie, Verlasslichkeit,
Fachkompetenz und vor allem Leidenschaft. Doch Uber
all dem steht die Beziehung zu Ihnen, unserer Kund-
schaft, getragen von gegenseitiger Sympathie. Und zu-
letzt sind unsere Produkte die Verkdrperung von Schén-
heit und Formvollendung — ein Tribut an die Tradition
und gleichzeitig ein Ausdruck unserer Innovationskraft.
Daniel Halder: «Das 175-Jahr-Jubildum ist zweifellos ein
bedeutender Meilenstein, aber unser Fokus richtet sich
weiterhin auf die Zukunft und der Dialog mit der Zukunft
steht im Mittelpunkt unserer Bemuhungen.»

optikerzwicker.ch

werden nicht midde und bleiben neugierig auf alles, was
die Zukunft zu erzahlen hat. In den nachsten 175 Jahren
und darUber hinaus werden wir weiterhin unseren Weg
gehen — traditionell verwurzelt, aber stets innovativ und
aufgeschlossen flir neue Horizonte.

Das Team von Optiker Zwicker: Voll motiviert, die Glass Experience Wall den Kunden als Weltneuheit prasentieren zu dirfen.
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Ich konnte schon immer schlecht sehen.
Ich bin mit Griinem Star zur Welt gekom-
men und hatte eine Sehfdhigkeit von
zehn Prozent. Aber damit konnte ich
noch normal leben. Ich wusste immer,
dass sich meine Sicht verschlechtern
kann, aber als Kind habe ich mir keine
Gedanken dariiber gemacht.

Mit etwa 14 Jahren fing es an: Ich habe
immer wieder wie durch Nebelschleier
gesehen, anfangs nur ein, zwei Stunden
lang, dann immer lidnger. Irgendwann
blieben nur noch Hell und Dunkel {ibrig,
und da war klar, dass ich mich umstellen,
also alles komplett neu lernen muss.

Ich habe die Brailleschrift gelernt, aber
auch wie man isst, damit es verniinftig
aussieht, und natiirlich, wie ich mich
orientieren kann. Zunéchst ist ein Mobi-
litdtstrainer mit mir die Wege mit dem
Stock abgegangen und hat mir bei-
gebracht, wie ich zum Beispiel Einfahr-
ten ertaste.

Wenn ich einen Weg neu lerne, lege
ich mir zunichst eine innere Karte zu-
recht, merke mir, dass ich nach der drit-
ten Einfahrt rechts abbiegen muss, um
dann die Strasse zu iiberqueren. Die
Akustik spielt eine wahnsinnig wichtige
Rolle, man hort die Bushaltestellen, die
Signale der Ampeln.

Eine riesengrosse Hilfe ist auch mein
Blindenfiihrhund, Can, ein Labrador. Er
macht seinen Job unglaublich gerne und
ist jeweils ganz aus dem Hauschen, wenn
ich ihm sein Fiihrgeschirr anlege. Ich
komme mit ihm schneller von A nach B,
weil ich ihm vertraue. Das kann aber
nicht jeder blinde Mensch, und auch
nicht jeder kann und mochte die Verant-
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«Wenn ich einen Weg neu lerne, lege ich mir zunichst eine innere Karte zurecht», sagt Janine Keller — Markierungen kénnen dabei helfen.

Die dunkle Seite der Welt

Janine Keller, 34, verlor ihr Augenlicht als Jugendliche. Heute geht sie arbeiten,

spielt Tischball und schwarmt furs iPhone. Nur beim Schwimmen sind die Hurden fur

sie als blinden Menschen manchmal zu hoch. Aufgezeichnet von Juliette Irmer

wortung fiir ein solches Lebewesen iiber-
nehmen.

Grosse Schwierigkeiten bereiten mir
Baustellen. Can kann zwar eine Baustelle
umrunden und mich wieder auf meinen
gewohnten Weg bringen. Allerdings ist
das nahezu unmoglich, wenn Baufahr-
zeuge noch am Arbeiten sind. Wegen der
vielen Gerdusche kann ich dann Can
nicht das Kommando zum Weiterlaufen
geben, weil ich nicht einschitzen kann,
ob wir in eine gefdhrliche Lage laufen
wiirden.

In einer solchen Situation freue ich
mich, wenn mir Hilfe angeboten wird.
Ich habe da eigentlich nur gute Erfahrun-
gen gemacht, die meisten Menschen sind
aufmerksam und hilfsbereit. Allerdings
wissen viele Personen noch nicht, dass
man einen Fiihrhund im weissen Arbeits-
geschirr nicht streicheln und nicht fiit-
tern soll. Das lenkt den Hund von seiner
Aufgabe ab.

Lesen mit der App

Das Einkaufen erledigt meist mein Ehe-
mann. Kleinigkeiten kann ich durch Er-
fragen im Supermarkt selbst besorgen,
sofern ich den Weg dorthin kenne. Theo-
retisch kann man auch online bestellen.
Migros ist sehr barrierefrei, Coop nach
der Registrierung - fiir die man Hilfe be-
notigt - auch. Bei externen Terminen, wo
mir die Umgebung fremd ist und welche
ich voraussichtlich nur selten besuchen
werde, unterstiitzt mich eine personliche
Assistentin.

Im Alltag nutze ich einige technische
Hilfsmittel - eine sprechende Kiichen-
waage zum Beispiel, aber vor allem das
iPhone und den Computer. Ich person-
lich finde, dass das iPhone mit der inte-
grierten Voice-over-Funktion fiir Blinde
mehr hergibt als andere Smartphones.
Ausserdem gibt es einige niitzliche Apps

wie Greta zur Audiodeskription fiir Kino-
besuche oder Seeing Al die einem alles
vorliest, was man vor die Kamera halt.
Ich nutze auch die Touch-Tastatur, in-
dem ich mit dem Finger dariiberstreiche
und loslasse, wenn der korrekte Buch-
stabe genannt wird. Das ist langsamer als
bei Sehenden, aber es funktioniert.

Beim Computer gibt die Sprachsoft-
ware Jaws den Bildschirminhalt iiber die
Soundkarte und die Braillezeile wieder.
So kann ich E-Mails lesen und schreiben
und im Internet surfen, auch wenn nicht
alle Websites barrierefrei sind. Vor allem
Pop-up-Fenster bereiten dem Programm
Probleme.

Als Sachbearbeiterin fiir Blinden-
schrift entwickle ich unter anderem bar-
rierefreie Dokumente. Studiert habe ich
soziale Arbeit, konnte in diesem Bereich
aber nicht Fuss fassen. Ich habe etwa 500
Bewerbungen geschrieben, habe aber nie
die Gelegenheit bekommen, mich vorzu-
stellen. Ich denke, dass viele Arbeitgeber
und generell viele Sehende Beriihrungs-
dngste haben und nicht wissen, was blin-
de Menschen, gerade mithilfe von Tech-
nik, leisten konnen und was nicht. Sie
trauen sich auch nicht zu fragen. Dabei
erleichtert die Digitalisierung auch uns
Blinden die Arbeit immer mehr.

In meiner Freizeit treffe ich gerne
Freunde und treibe Sport: Seit andert-
halb Jahren spiele ich Showdown, auch
Tischball genannt. Es dhnelt dem Tisch-
tennis, aber alle Spieler, also auch
Sehende, spielen blind und tragen dazu
eine Dunkelbrille. Man orientiert sich an
den Gerduschen des Balls. Das fordert
Konzentration sowie Reaktion enorm
und sorgt fiir einen guten Ausgleich
neben den Spaziergingen mit Can.

Zudem nehme ich Reitstunden und
gehe auch gerne schwimmen, was ich
aber nur selten tue, weil ich dafiir eine

Ich wiinsche mir eine
bessere Aufklirung
der Gesellschaft,
deswegen erzihle
ich hier auch iiber
mein Leben.

Begleitung benétige: Es fingt damit an,
die Umkleiderdume und Duschen zu fin-
den, und spédter, wenn man wieder aus
dem Wasser kommt, sein Schrankfach.

Auch beim Schwimmen selbst gibt es
Hiirden: Ich kann mich zwar schon taktil
an der Leine orientieren, aber ich kann
niemandem ausweichen. Und da meine
Blindheit ja nicht offensichtlich ist, kann
ich nicht erwarten, dass man mir aus-
weicht. Da ich ein nicht so schwimm-
begeistertes Umfeld habe, kommt das
Hobby effektiv zu kurz.

Hemmungen abbauen

Grundsitzlich wiinsche ich mir eine
bessere Aufklirung der Gesellschaft,
deswegen erzidhle ich hier auch iiber
mein Leben. Vielleicht funktioniert
dann irgendwann die Integration in den
ersten Arbeitsmarkt besser. Ein guter
Weg, Hemmungen abzubauen, sind
iibrigens Dunkelrestaurants. Ich arbeite
dort auch als Kellnerin und bediene die
Gaste, die dort meist zum ersten Mal in
volliger Dunkelheit essen. Viele sind
dankbar fiir diese neue Erfahrung.

In Ziirich gibt es ausserdem einen City
Walk, der zum Austausch von Sehenden
und blinden Menschen dient, so dass
man eine Vorstellung erhilt, wie wir uns
orientieren, und Fragen stellen kann.

Und mir féllt noch ein Wunsch ein: Es
ware wichtig, dass Medikamente mit
Brailleschrift versehen werden. Bei eini-
gen Medikamenten ist das heute schon
der Fall, aber zum Beispiel Dafalgan oder
Ibuprofen muss man anhand der Form
erkennen, da dort nichts auf der Ver-
packung steht.
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Schickt die Kinder nach draussen!

Wie man das Fortschreiten einer Kurzsichtigkeit verhindern kann. Von Felicitas Witte

uwenig Zeit im Freien und zu viel
Naharbeit - also Lesen und Ins-
Handy-Schauen - sind neben der
Vererbung zwei der Hauptrisiko-
faktoren fiir das Voranschreiten einer
Kurzsichtigkeit bei Kindern. Vor allem in
China ist Kurzsichtigkeit zur Pandemie
geworden, womoglich weil die Kinder so
viel lernen miissen. Dort sind bereits
mehr als acht von zehn Jugendlichen
kurzsichtig, in Europa und Nordamerika
sind es bis jetzt «nur» vier von zehn.
Eine Kurzsichtigkeit oder Myopie ist
aber nicht nur lastig, weil man auf Brille
oder Kontaktlinsen angewiesen ist und
weil die Sehhilfen kosten. Schlimmer
sind die Folgeschdden: Netzhaut-
ablosung, Schiden an Netzhaut oder am
Sehnerv sowie hoheres Risiko von grii-
nem oder grauem Star. All dies kann zu
Einschrankungen des Sehens und zur
Blindheit fiithren.

Jede zusiétzliche Stunde zihlt

Sinnvoll ist daher die Pravention. Das
Wichtigste sei der Lebensstil, sagt Caro-
line Klaver, Professorin fiir Augenheil-
kunde an den Universititen Basel und
Rotterdam. «Schickt die Kinder nach
draussen», sagt sie. Jede zusitzliche
Stunde pro Woche reduziert das Risiko
einer Kurzsichtigkeit um zwei Prozent.
Ist ein Kind bereits kurzsichtig, niitzt das
Draussensein vermutlich nicht mehr so
viel.

Studien mit Tieren weisen darauf hin,
dass helles Licht die Freisetzung von
Dopamin aus der Netzhaut fordert, was
das Langenwachstum des Augapfels

In Europa sind vier von zehn Kindern kurzsichtig.

bremst. Logisch scheint daher die Emp-
fehlung, das Licht auch drinnen zu ver-
starken. Hier ist aber unklar, ob dies Kin-
der vor einer Kurzsichtigkeit schiitzen
oder ob diese gebremst werden kann.
Sinnvoller diirfte es sein, Kinder nicht so
lange in die Nihe schauen zu lassen.
Diejenigen, die mehr als sechs Stun-
den pro Tag lasen, hatten ein hoheres
Risiko, kurzsichtig zu werden, als solche,
die nur vier bis fiinf Stunden lasen. Auch
war das Risiko grosser, wenn der Lese-/
Schreibabstand geringer als 30 Zenti-
meter war. Caroline Klaver empfiehlt die
20-20-2-Regel: Hat das Kind 20 Minuten

in die Nahe geschaut, solle es 20 Minuten
in die Ferne gucken und dann zwei Stun-
den rausgehen.

Ist ein Kind schon kurzsichtig, kann
man es mit Atropin-Augentropfen versu-
chen. Diese 16sen allerdings manchmal
Nebenwirkungen aus, etwa eine Allergie,
Lichtempfindlichkeit oder Probleme
beim Fokussieren, was das Lesen er-
schweren kann. Eine andere Moglichkeit
sind spezielle Brillengldser oder Kontakt-
linsen. DIMS-Glaser enthalten in der Mit-
te einen knapp einen Zentimeter grossen
Kreis, der in der benétigten Sehstérke
des jeweiligen Auges geschliffen wird -

JENNIFER BOGLE / STOCKSY

also zum Beispiel minus 2,5 Dioptrien.
Drumherum ist ein Kreis mit Hunderten
winzigen, einzelnen geschliffenen Punk-
ten mit jeweils 3,5 Dioptrien angeordnet.
«Das Glas korrigiert so die Kurzsichtigkeit
nur im Zentrum vollstdndig, in der Peri-
pherie bleibt das Auge kurzsichtig», er-
klart Jost Jonas, Professor fiir Augenheil-
kunde in Mannheim. «Das ist offenbar
fiir das Auge das Signal, sich nicht weiter
zu verlangern.»

Spezielle weiche Tages-, Monats- oder
Jahreslinsen funktionieren dhnlich wie
DIMS-Glaser. Sie enthalten entweder
konzentrische Ringe in Minus-Korrektur
abwechselnd mit Ringen in Plus-Korrek-
tur oder in der Mitte einen Kreis mit Mi-
nus-Schliff und zum Rand hin Plus-Star-
ken. Orthokeratologie-Linsen (OK-Lin-
sen) tragen die Kinder iiber Nacht. Sie fla-
chen die Hornhaut in der Mitte ab, und in
der Peripherie wird sie etwas steiler.
Durch Letzteres soll ebenfalls das Wachs-
tum des Augapfels gebremst werden.
Weil die Hornhaut tagsiiber auch noch in
der gleichen Form bleibt, braucht das
Kind am Tag keine Brille oder Kontakt-
linsen zur Korrektur.

Auch Grundschulkinder koénnten
schon Kontaktlinsen tragen, sagt Ralf
Beuschel, Kontaktlinsenspezialist am
Universitdtsspital Basel. «Voraussetzung
ist, dass das Kind beziehungsweise die
Eltern lernen und verstehen, wie sie die
Linsen handhaben sollen, und dass auf
eine sorgféltige Hygiene geachtet wird.»
Insbesondere Nachtlinsen, aber auch an-
dere Linsen bergen namlich das Risiko
einer Hornhautentziindung durch Bakte-

rien, Pilze oder Parasiten. «Zum Gliick
kommt so eine Keratitis sehr selten vor»,
sagt der Augenarzt Jonas. «Aber im Fall
einer Keratitis kann es zu einer Horn-
hautvernarbung und weiteren Komplika-
tionen kommen und als Folge manchmal
zu sehr ausgeprigter Sehminderung.»

180 Franken pro Jahr und Auge

Die Grundversicherung zahlt nur etwas
an Atropin-Augentropfen, Brillenglédser
und Kontaktlinsen, wenn Kurzsichtigkeit
nachgewiesen ist. Fiir Gldaser und Linsen
sind dies pro Jahr und Auge 180 Franken.
Anpassung und Linsen oder Brille kon-
nen jedoch Hunderte von Franken kos-
ten, dazu kommen bei den Linsen noch
regelmdssige Kosten fiir den Nachkauf.
Umso wichtiger sei, sich von einem aus-
gewiesenen Experten beraten zu lassen,
sagt Beuschel.

Bis jetzt ist micht gekldrt, welche
Methode am besten wirkt. Augentropfen
und die speziellen Brillen und Kontakt-
linsen verringern das Fortschreiten der
Myopie um etwa ein Drittel bis um die
Hilfte. Das bedeutet, dass der Augapfel
pro Jahr einige Zehntelmillimeter weni-
ger in die Lange wéchst.

Als Augenarzt empfehle er meist zu-
erst Atropin-Tropfen, sagt Jonas, ein
Optiker wiirde womoglich eher Kontakt-
linsen oder Brille vorschlagen. «Man
kann auch mehrere Massnahmen kombi-
niereny, sagt er. So kann ein Kind jeden
Tag Augentropfen verwenden und eine
DIMS-Brille oder spezielle Kontaktlinsen
tragen, wenn seine Kurzsichtigkeit rasch
voranschreitet.

ANZEIGE

Experten sind sich einig:
Kollagen ist fur einen fitten Korper unverzichtbhar

Dr. Diana Cerutti, Spezialistin fiir praventive Asthetik

Die Erhaltung eines gesunden und jugendlichen
Korpers ist von unschatzbarem Wert und ein Ges-
chenk des Lebens. Kollagen, das am haufigsten vor-
kommende Protein im menschlichen Korper, erweist
sich als eine der essenziellsten Komponenten, um
Vitalitdat und Jugendlichkeit zu bewahren. Dieses
kraftvolle Protein erfiillt eine Vielzahl von bedeut-
samen Funktionen, indem es als Hauptbestandteil in
Bindegewebe, Haut, Haaren, Na&geln, Knochen und
Gelenken agiert. Es fungiert als Strukturprotein,
welches die Zellen zusammenhalt und in Zusammen-
arbeit mit Hyaluronsaure ausreichende Feuchtigkeit
und Festigkeit des Gewebes gewahrleistet.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Produktion von
Kollagen ab, was zu einer nachlassenden Straffheit der
Haut, der Bildung von Falten, schlaffem Bindegewebe
und steifen Gelenken fiihren kann. Mehrere wissen-
schaftliche Studien belegen, dass die Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln mit hydrolysiertem Kolla-
gen den Alterungsprozess verlangsamen kann. Dies
geschieht zum einen durch die Verbesserung der
Kollagenstruktur und zum anderen durch die Anregung
der korpereigenen Kollagenproduktion.

Um optimale Ergebnisse zu erzielen, ist die Verwen-
dung von hochwertigem Kollagen mit niedrigem Mole-
kulargewicht von groRer Bedeutung. Die Schweizer
Marke Collamin ist eine sichere Wahl, da sie eine breite
Palette von Kollagenpraparaten mit nachgewiesenen
Vorteilen anbietet.

@ Collamin empfehle ich zur
Unterstiitzung des Bindegewebes
bei Faltenbildung, fiir die Pflege
von trockener Haut, nach
Verletzungen sowie bei
verschiedenen Formen von

Arthrose. ) )
Dr. Diana Cerutti

Spezialistin fiir praventive Asthetik

Dr. Diana Cerutti, eine Expertin fiir praventive Asthetik
aus Genf, betont die Wichtigkeit der inneren Unterstiit-
zung des Korpers. Ihrer Meinung nach sollten Kolla-
genpraparate, wie die von der renommierten Schweizer
Marke Collamin, in die tagliche Routine integriert
werden.

' Die verjingende Wirkung
von Kollagen ist bereits bei
vielen Prominenten belegt.
Die amerikanische Schau-
spielerin Jennifer Aniston
ist ein lebender Beweis fir
die positiven Effekte. Sie
hat mehrfach erklart, dass
die Einnahme von Kollagen
das Geheimnis fiir ihre ju-
gendliche und straffe Haut
sei. Um sichtbare Ergeb-
nisse zu erzielen, erfordert
es jedoch Geduld und
Konstanz.

Normalerweise zeigt sich der Effekt erst nach etwa
vier bis sechs Wochen taglicher Anwendung.

Kollagen Tripeptid:

Die effektivste Form des Kollagens

Collamin, eine filhrende Schweizer Marke im Bereich
der Kollagennahrungserganzungsmittel, setzt neue
MalBstdbe. Sie verwendet das Kollagen Tripeptid, eine
duBerst wirksame Form von Kollagen mit niedrigem
Molekulargewicht. Dies ermdglicht eine rasche Ver-
stoffwechselung durch den Korper, was wiederum zu
sofortigen Ergebnissen fiihrt. Die Produktpalette von
Collamin wird in Luzern von renommierten Ernah-
rungswissenschaftlern entwickelt und hergestellt.
Darliber hinaus setzt sich Collamin fir Nachhaltigkeit
ein und verwendet ausschliellich verantwortungsvoll
gewonnenes Rinderkollagen sowie MSC-zertifiziertes

Meereskollagen. 1 =

o Opl0

Collamin ist in Schweizer Apotheken w3 T

und Drogerien sowie unter ;:.‘,E_ L= ﬂi

www.collamin.ch erhaltlich. Qﬂ#
)

rJd
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1.  Gustav Klimt: Geméalde
Bauerngarten, Fine Art Giclée
von Klimts Werk, limitiert, 980
Exemplare, 76,5 % 76,5 cm (HxB),
Fr. 620.-

2. Gustav Klimt: Seidenschal

Kunstklassiker
von Gustav Klimt

Bauerngarten, aus Seide, Fr. 110.-

3. Gustav Klimt: Porzellanvase

Der Kuss, Format: 22,5x10,5 cm
(HxB), Fr. 99.-

4, Gustav Klimt: Geméalde Der Kuss
(1907-08), Leinwandstruktur, limitiert,

980 Exemplare 70 x70 cm (HxB),

Fr. 489.-

5. Gustav Klimt: Becher Bauern-
garten im Set, 9 cm hoch, Fr. 79.-

6. Kiinstler-Armbanduhr Gustav
Klimt: Lebensbaum, @ 30 mm, H6he

Die Welt der Kunst

ars mundil

7 mm, vergoldetes Edelstahlgehause,
Lederarmband, Mineralglas, Fr. 199.-
7. Gustav Klimt: Seidenschal

Lebensbaum Hell, aus Seide, Fr. 120.-
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Das.eben mit dem
Tunnelblick

Die Diagnose einer erblich bedingten Netzhauterkrankung ist ein Schock. Wie Betroffene mit dem

fortschreitenden Sehverlust klarkommen und wem die neue Gentherapie niitzt. Von Felicitas Witte

enn Stephan Hiisler,

Vater von drei Kin-

dern, abends heim-

kam, gab es «Papi-

Alarmpy: alle Kinder

und die Spielzeuge
aus dem Weg! «Ich wire sonst iiber die
Kinder gestolpert und hitte das eine oder
andere Spielzeug zertreten», so erinnert
sich der heute 62-J3hrige.

Mit Mitte 20 merkte er, dass er nicht
mehr so gut sehen konnte, vor allem im
Dunkeln und vor allem das, was am Ran-
de seines Gesichtsfeldes geschah. Mit 30
musste er das Velofahren aufgeben, Auto
fahren durfte er nie. Immer wieder lief er
in Menschen hinein, stiess sich an Pfei-
lern, Pfosten oder Tafeln und verletzte
sich. Sein Augenarzt sprach von Pig-
mentverschiebungen in der Netzhaut.
«Ich habe das aber verdrangt und mit
Kurzsichtigkeit und Hornhautverkriim-
mung erkldrty, sagt Hiisler. Die Diagnose
bekam er eine Woche vor seinem 40. Ge-
burtstag: eine erbliche Netzhauterkran-
kung, die voranschreitet und mit zuneh-
mendem Sehverlust einhergeht. «Ich war
einerseits erleichtert, weil ich endlich
wusste, warum ich so schlecht sah», sagt
Hiisler. Andererseits habe er dann lang-
sam realisiert, was das bedeutet. «Der
Gedanke an meine Frau und unsere vier
kleinen Kinder hielt mich am Leben.»

Mutationen in iiber 280 Genen

Erblich bedingte Netzhauterkrankungen
oder Netzhautdystrophien sind eine
Gruppe von Krankheiten, die durch Muta-
tionen - also Verdnderungen - in jeweils
einem bestimmten Gen entstehen. Inzwi-
schen wurden Zehntausende von Muta-
tionen in mehr als 280 Genen identifi-
ziert. Durch die Mutationen werden be-
stimmte Signalwege gestort, was letztlich
dazu fiihrt, dass die Sinneszellen in der
Netzhaut nach und nach sterben.

Im Unterschied zu anderen Netzhaut-
erkrankungen - beispielsweise solchen,
die durch langjahrigen Diabetes bedingt
sind - treten die ersten Symptome haufig
im Kindes- oder jungen Erwachsenen-
alter auf. «Das macht die Krankheiten
noch schlimmer, denn die Betroffenen
haben ihr ganzes Leben vor sichy, sagt
Hendrik Scholl, Direktor der Augenklinik
am Universititsspital Basel. «Es gibt aber
auch Patienten, die 60 oder 70 Jahre alt
werden und kaum im Sehen einge-
schrankt sind.» Am héufigsten werden
die Krankheiten autosomal-rezessiv ver-
erbt. Es braucht also ein krankes Gen von
der Mutter und eines vom Vater, damit
die Krankheit ausbricht.

Manche Netzhauterkrankungen be-
treffen in erster Linie die Stibchen-

Zerstorte Signalwege: Computerillustration der vererbbaren Augenerkrankung Retinitis pigmentosa.

sinneszellen, mit denen wir Hell und
Dunkel wahrnehmen. Diese Formen
heissen Retinitis pigmentosa. Typischer-
weise merken die Betroffenen zuerst,
dass sie im Dunkeln nicht mehr gut sehen
koénnen. Spéater engt sich ihr Gesichtsfeld
immer mehr ein, bis sie nur noch wie
durch einen Tunnel sehen. In anderen
Féllen sterben zunéchst die Zapfensin-
neszellen, die fiir die hohe Sehschirfe
und das Farbensehen verantwortlich
sind. Oder es sind beide Zellformen
betroffen wie im Falle der Leberschen
kongenitalen Amaurose.

Der Sehverlust fangt schon in den ers-
ten Lebensmonaten an. Babys fixieren
nicht gut mit ihrem Blick, die Augen zit-
tern, und der Pupillenreflex lisst sich
nicht auslosen. Manche Erkrankungen
sind auf den Bereich des scharfsten
Sehens beschriankt, die Makula. Betrof-
fene sehen immer unscharfer, vollig blind
werden sie meist aber nicht.

In den vergangenen Jahrzehnten hat
sich die Diagnostik so verbessert, dass
sich die Krankheiten zuordnen lassen
und der Verlauf sicherer vorhergesagt
werden kann. Natiirlich sei die Diagnose
erst einmal ein Schock, sagt Scholl. «Ich
versuche zu erkliaren, dass es vielleicht
nicht ganz so furchtbar ist, wie es im ers-
ten Augenblick erscheint, und es nicht
bedeutet, dass plotzlich das Licht aus-
geht.» Er sei immer wieder iiberrascht,
dass viele seiner Patienten ein ziemlich
normales Leben fiithrten und manche be-
ruflich Karriere machten.

Stephan Hiisler musste nach 23 Jahren
schweren Herzens seinen Job am Bank-
schalter aufgeben. «Ich sah meine Kun-
den nicht mehr, lief in Kollegen oder
Biiromobel hinein und konnte Kunden-
unterschriften nicht mehr priifen - das
war nattirlich ein Sicherheitsrisiko.» Er
studierte soziale Arbeit und wurde Ge-
schiftsleiter von Retina Suisse. Sein Job
sei nun viel interessanter als friiher, sagt
er. «Ich berate Menschen aus der ganzen
Schweiz in ihrer Muttersprache, unter-
stiitze Betroffene, spreche mit fithren-
den Augenirzten liber neueste Entwick-
lungen, nehme an Arztekongressen teil
und organisiere Tagungen. All das wire
am Bankschalter nie moglich gewesen.»

Nur fiir eine Unterform der Leber-
schen kongenitalen Amaurose, ndmlich
die mit Mutation im RPE65-Gen, ist seit
2020 eine Gentherapie zugelassen. Die
anderen Netzhauterkrankungen lassen
sich bisher nicht heilen. Bei der Gen-
therapie werden gesunde Versionen des
RPE65-Gens in leeren Viren - wie in Ta-
xis - transportiert und im Rahmen einer
Operation unter die Netzhaut gespritzt.
Die Virentaxis laden die Gene unter der
Netzhaut ab, wo dann das fehlende
RPEG65 hergestellt wird.

In einer einschlédgigen Studie mit 11 Er-
wachsenen und 20 Kindern schnitten die
behandelten Teilnehmer in einem vor-
definierten Parcours-Test, den sie unter
schlechten Lichtverhiltnissen und mit
eingebauten Hindernissen und Stufen
gehen mussten, besser ab. Allerdings

Ich sah meine Kunden
nicht mehr, lief in
Kollegen hinein und
konnte Kunden-
unterschriften nicht
mehr priifen.

SCIENCE PHOTO LIBRARY / GETTY

wurde nach der Zulassung bei manchen
Patienten beobachtet, dass deren Netz-
haut an einzelnen Stellen zugrunde ging.
«Immerhin blieb der Effekt durch die
Gentherapie erhalten», sagt Scholl. Man
miisse das weiter untersuchen. «Eine
definitive Aussage iiber den langfristigen
Nutzen der Gentherapie konnen wir erst
in einigen Jahren machen.»

Bestitigung durch Gentest

Retina Suisse und Augenarzte empfeh-
len, die Diagnose von Netzhauterkran-
kungen durch einen Gentest bestitigen
zu lassen. «Bis auf die RPE65-Genmuta-
tion ergibt sich daraus zwar keine thera-
peutische Konsequenz», sagt Nicole
Eter, Direktorin der Augenklinik in der
Uniklinik Miinster. «Aber zum einen
konnen die Patienten je nach Mutation
an Studien teilnehmen, zum anderen ist
das wichtig fiir die Familienplanung.»

Er sei froh gewesen, erzihlt Stephan
Hiisler, als er das Ergebnis seines Gen-
tests erfahren habe: Sein defektes Gen
wird so vererbt, dass seine Kinder nicht
erkranken werden. Jeder Patient hat je-
doch das Recht, keinen Gentest machen
zu lassen. Nicht versdaumen solle man
aber die jihrlichen Kontrollen, sagt Eter.
«Das ist nicht nur wichtig, um zu wis-
sen, ob man noch Auto fahren sollte,
sondern auch, um behandelbare Kom-
plikationen zu erkennen.» Typisch sind
Linsentriibungen oder Fliissigkeits-
ansammlungen an der Stelle des scharfs-
ten Sehens, was mit einer kiinstlichen
Linse beziehungsweise mit Medikamen-
ten therapiert wird.

Getestet werden diverse neue Thera-
pien. Das sind zum Beispiel Genthera-
pien fiir andere Mutationen als bei
RPE65, die «Genomchirurgie», bei der
das kranke Gen herausgeschnitten und
durch ein gesundes ersetzt wird, solche
mit Stammzellen, die eine neue Netz-
haut herstellen, oder die optogenetische
Therapie. Hier werden lichtempfind-
liche Proteine in Netzhautzellen ge-
bracht, die auf Lichtreize reagieren und
die Signale an das Hirn weiterleiten sol-
len. Netzhautimplantate, die Bilder der
Umgebung in elektrische Impulse um-
wandeln, hielten dagegen nicht das, was
sie versprachen.

«Welche Ansatze sich durchsetzen,
werden wir erst in einigen Jahren wis-
seny, sagt Scholl. «<Und womoglich wer-
den wir mithilfe von kiinstlicher Intelli-
genz mehr Moglichkeiten haben.» So
gibt es bereits erste erfolgreiche Ver-
suche, blinde Menschen mithilfe von
Handy und kiinstlicher Intelligenz durch
einen Universitdatscampus, Hotels oder
Einkaufszentren zu leiten.



KRISEN UBERWINDEN

Jeder Mensch kann im Laufe seines Lebens in eine Krise geraten. Eine Krise
kann ausgelést werden durch besonders einschneidende Lebensereignisse
oder belastende Lebenssituationen. Auch wenn sich vorbestehende psy-

chische Erkrankungen verschlechtern, kénnen Menschen in Krisen geraten.
Frau Dr. phil. Kristina Rohde, Leitende Psychologin auf der Kriseninterven-
tionsstation der Privatklinik Wyss, beantwortet Fragen rund um Krisen und

deren Uberwindung.

Was ist mit Krise gemeint?

Eine Krise ist ein Ausnahmezustand, in dem die
eigenen Krafte und Ressourcen nicht mehr aus-
reichen, um den Belastungen etwas entgegen-
zusetzen. Die Psyche ist aus dem Gleichgewicht
geraten. Es konnen neben kreisenden Gedan-
ken Schlafstorungen, Angste, Dinnhautigkeit,
Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit bis hin zu Le-
bensmidigkeit und Suizidgedanken auftreten.
Manchmal kann eine Krise mit genug Zeit und
Unterstitzung aus dem Umfeld wieder Gberwun-
den werden. Wenn dies nicht gelingt, sollte pro-
fessionelle Hilfe gesucht werden. Vor allem, wenn
starke Hoffnungslosigkeit und Suizidgedanken
auftauchen, sollte dies unverziglich geschehen.

Wie sieht eine professionelle Behandlung aus?
Die Behandlung bei akuten Krisen —auch Krisen-
intervention genannt - ist zeitlich begrenzt und
fokussiert auf die aktuelle Situation. Im Gesprach
mit drztlichen, psychologischen oder pflegeri-
schen Fachpersonen werden die inneren und dus-
seren Ausldser der Krise identifiziert und Sofort-
massnahmen zur Entlastung und Stabilisierung
festgelegt. Zur inneren Stabilisierung werden
Betroffene darin unterstitzt, ihre Gefihle zu er-
kennen und zu regulieren, ihre Bedirfnisse wahr-
zunehmen und ihre Ressourcen zu aktivieren.
Auch Medikamente kénnen in einer akuten Krise
hilfreich sein, um z.B. voribergehend den Schlaf
zu unterstitzen. Oft ist auch eine Stabilisierung
dusserer Faktoren wichtig, z.B. die Klarung der
Wohn- oder Arbeitssituation, eine Entlastung in
der Familie oder das Aufgleisen einer ambulanten
Behandlung.

Akutgeriatrie
Eigenstandigkeit im Alter

N

KLINIK SUSENBERG
N

Wir sind flr Sie da:

KD Dr. med. Anna Georgi, Chefarztin

KD Dr. med. Christel Nigg, Leitende Arztin
Telefon 044 268 38 38
www.susenbergklinik.ch

In einem Park am Zlrichberg

Die Privatklinik Wyss ist eine fiihrende Fachklinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie. Gegriindet im
Jahr 1845, ist sie die alteste psychiatrische Privat-
klinik der Schweiz. Zu den Kompetenzbereichen
gehort die Behandlung von Depressionen inklusive
Burnout sowie von Angst- und Zwangsstdrungen.
Die Klinik bietet ihre ambulanten, tagesklinischen
und stationdren Leistungen in den Regionen Bern,
Minchenbuchsee und Biel an. Zudem steht sie
fir ein spannendes Umfeld als Aus-, Weiter- und
Fortbildungsstdtte und beschaftigt ein interpro-

Was kann man selbst tun?

Fir viele ist es hilfreich, mit einer vertrauten Per-
son zu sprechen, um das eigene Erleben zu ord-
nen. Wichtig ist auch, sich kérperlich zu regene-
rieren und fir genug Bewegung, ausgewogenes
Essen, korperliche Entspannung und Schlaf sowie
Zeit draussen bei Tageslicht zu sorgen. Fir die Psy-
che ist die Aktivierung von Ressourcen, also von
personlichen Starken und Vorlieben, positiven
Erinnerungen, Fahigkeiten und Talenten, wichtig.
In Krisen sind manche Ressourcen schlechter zu-
ganglich; daher kann externe Unterstiitzung hilf- w
reich sein, um wieder einen Zugang zu Ressourcen ~—

zu finden. Es geht um kleine Schritte: Was kann ich
PRIVATKLINIK WYSS

jetzttun, damit es mir rasch besser geht? Wodurch
SEIT 1845

Personlich. Engagiert.

fessionelles Team von rund 340 Mitarbeitenden.
www.privatklinik-wyss.ch

fdhle ich mich in den nachsten Stunden oder Ta-
gen besser?

NZZ
Live Dialog
Von Gelbwesten und

Montag, Guerilleros - Einblicke in
27. November 2023
den Korrespondentenalltag

Teilnehmende:

* Nicole Anliker,
ehemalige NZZ-Korrespon-
dentin in Lateinamerika,
heute stellvertretende
Chefredaktorin der NZZ

* Nina Belz,
ehemalige NZZ-Korrespon-
dentin in Paris, heute
Auslandredaktorin der NZZ

20.00-21.30 Uhr

Kaufleuten, Ziirich Mehr als 40 NZZ-Korrespondentinnen und -Korrespondenten

berichten taglich aus aller Welt. Zwischen den Zeilen ihrer

Tickets und Artikel verstecken sich aufwendige Recherchen, unzahlige
Informationen: Erlebnisse und spannende Begegnungen. Nicole Anliker,
nzz.ch/live ehemalige NZZ-Korrespondentin in Lateinamerika, und Nina

Belz, ehemalige NZZ-Korrespondentin in Paris, erzdhlen am
27. November lber Hintergriinde und Entstehung ihrer
Geschichten, liber den Alltag als Korrespondentin und liber
gemeinsame Recherchen.

+4144 258 13 81
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Laserkorrekturen sind sehr sicher,
schwere Infektionen kommen dusserst
selten vor.

[.asern ur eine scharte Sicht

Durch eine Laserbehandlung der Hornhaut lassen sich Fehlsichtigkeiten dauerhaft korrigieren.

Probleme treten selten auf, aber manchmal braucht es Nachkorrekturen. Von Yvonne Vahlensieck

auernd beschlagene Gla-
ser im Winter, zeit-
raubende Suchaktionen
wegen der verlegten
Brille, das Gefummel
mit den Kontaktlinsen -
das sind nur einige der
Einschrdnkungen, mit denen Menschen
mit schlechten Augen leben miissen.
Oder auch nicht.

Seit iiber vierzig Jahren gibt es neben
Brillen und Kontaktlinsen noch eine an-
dere Option, um Sehfehlern beizukom-
men: die Laserchirurgie, bei der gezielt
eine diinne Schicht der Hornhaut abge-
tragen wird, um die Brechung der einfal-
lenden Lichtstrahlen zu optimieren. «Die
Methode funktioniert mittlerweile nahe-
zu perfekt», sagt Philipp Banninger,
Chefarzt und Leiter der Augenklinik am
Kantonsspital Winterthur.

Béanninger vergleicht die Struktur der
Hornhaut mit einer Crémeschnitte: «Der
Zuckerguss ist eine schiitzende Epithel-
schicht, der darunterliegende Blitterteig
ist die eigentliche Hornhaut.» Um mit
dem Laser an die Hornhaut zu gelangen,
muss also zundchst die Schutzschicht
entfernt werden. Hierfiir haben sich zwei
Vorgehensweisen etabliert: der Oberfla-
chenlaser (Trans-PRK) und der Schnitt-
laser (Femto-Lasik).

Bei der etwas dlteren Trans-PRK-
Methode verdampft der Laser zuerst die
Epithelschicht auf dem wenige Quadrat-
millimeter grossen Bereich der Horn-
haut, der sich direkt vor der Pupille be-
findet. Anschliessend tragt der Laser
einen Teil der darunterliegenden Horn-
hautschicht ab. Die Behandlung selbst
dauert weniger als eine Minute und ist
schmerzfrei. Danach muss sich die
Schutzschicht aber wieder neu bilden;
deswegen dauert es etwa zehn Tage, bis
die Sehleistung wieder voll da ist.

Diese Regenerationszeit entfillt bei
der zweiten Methode, der Femto-Lasik.
Hierbei wird - ebenfalls mit einem
Laser - ein kleiner Deckel in die Schutz-
schicht geschnitten, angehoben und zur

Wenn jemand einen
Kontaktsport

wie Kickboxen austibt,
dann raten wir eher
zum Oberflichenlaser.

Seite geklappt. Nach dem Abtragen der
Hornhaut lasst sich der Deckel wieder
zuriickklappen. Das Ganze dauert ein
paar Minuten lidnger, aber das Sehver-
mogen ist praktisch sofort wieder da,
weil die Schutzschicht intakt bleibt.

Trotz der perfektionierten Technik
kann damit nicht jeder die ersehnte
Brillenfreiheit erlangen. «<Wir behandeln
mit dem Laser Kurzsichtigkeit bis minus
sechs Dioptrien und Hornhautverkriim-
mungen bis fiinf Dioptrien», sagt Thomas
Miiller, Leitender Arzt der Hornhaut-
abteilung und der refraktiven Chirurgie
der Vista-Kliniken der Region Basel.

Pro Dioptrie trédgt er fiinfzehn Mikro-
meter der etwa einen halben Millimeter
dicken Hornhaut ab. Bei héheren Diop-
trien sei das Einsetzen einer Zusatzlinse
vor die eigene Linse eine Moglichkeit.
Banninger korrigiert in seiner Klinik mit
dem Laser auch hohere Dioptrien, wenn
es medizinisch sinnvoll ist und die
Patientin oder der Patient eine Laser-
behandlung vorzieht.

Korrektur von Weitsichtigkeit

Eine Korrektur von Weitsichtigkeit ist
auch moglich. «Wir machen das aber
nicht, weil die Ergebnisse auf lingere
Sicht nicht stabil sind», so Miiller. Auch
hier sei eine Zusatzlinse eine Option -
allerdings reicht dafiir bei Weitsichtigen
wegen eines verkiirzten Augapfels oft
der Platz nicht. Bei dlteren Personen,
deren Linse wegen des Grauen Stars so-
wieso irgendwann ersetzt werden muss,
lasst sich Weitsichtigkeit oder eine ande-
re Fehlsichtigkeit durch die Austausch-
linse korrigieren.

Banninger sieht das grundsétzlich auch
so. «Aber bei guten Voraussetzungen gibt
es fiir jlingere Menschen durchaus auch
die Moglichkeit, eine Femto-Lasik-Be-
handlung bis zu einer Weitsichtigkeit von
plus drei Dioptrien durchzufiihren.»

Um spitere Nachkorrekturen zu ver-
meiden, raten die Experten dazu, eine
Laserbehandlung aufjeden Fall erst vor-
zunehmen, wenn sich die Sehstirke min-

destens ein paar Jahre lang nicht veran-
dert hat. Das gilt besonders fiir junge
Menschen, bei denen das Wachstum des
Augapfels erst mit etwa achtzehn Jahren
abgeschlossen ist.

Fiir manche Patientinnen und Patien-
ten kommt eine Laserkorrektur auch aus
medizinischen Griinden nicht infrage.
Beispielsweise, wenn jemand von Natur
aus eine eher diinne oder verformte
Hornhaut hat. «Sie ist dann biomecha-
nisch nicht stabil und vertragt es nicht,
dass man etwas abtrdgt oder eine Klappe
hineinschneidet», so Miiller.

Auch bei Augenerkrankungen wie
dem Griinen Star oder Netzhautverdnde-
rungen ergeben Laserkorrekturen nicht
viel Sinn. «Man muss sich iiberlegen, was
liberhaupt an Sehpotenzial da ist. Das ist
wie bei einer Kamera: Wenn der Chip
nicht viel leistet, bekommt man auch
keine besseren Fotos, indem man das Ob-
jektiv auswechselty, sagt Binninger.

Wenn nichts gegen eine Laserbehand-
lung spricht, bleibt noch die Entschei-
dung iiber die Methode. Manchmal ge-
ben die Arzte dazu eine Empfehlung:
«Wenn jemand einen Kontaktsport wie
Kickboxen ausiibt, dann raten wir eher
zum Oberfliachenlaser», so Miiller. Denn
bei einem direkten Schlag auf das Auge
kann sich in seltenen Féllen die ausge-
schnittene Klappe verschieben.

Wer zu trockenen Augen neigt, ist mit
dem Oberflachenlaser vielleicht ebenfalls
besser bedient: «Es scheint, dass diese
Methode die Trockenheit weniger ver-
starkt, weil dabei weniger Nerven durch-
trennt werdeny, sagt Miiller. Die Studien-
lage sei hier aber nicht ganz eindeutig.

Meist bleibt die Entscheidung aber
den Patientinnen und Patienten iiberlas-
sen. Dabei spielt auch der Preis eine Rol-
le: Eine Trans-PRK-Behandlung kostet je
nach Anbieter etwa 1500 bis 2000 Fran-
ken pro Auge, eine Femto-Lasik-Behand-
lung - nach der sich die Sehleistung
schneller erholt - ein paar hundert Fran-
ken mehr. Die obligatorische Kranken-
versicherung iibernimmt die Kosten nur

selten - etwa, wenn die Dioptrienzahl der
beiden Augen so unterschiedlich ist, dass
eine Korrektur mit einer Brille nicht mog-
lich ist. Die Zusatzversicherungen steu-
ern manchmal aus Kulanz etwas bei.

Der auf den ersten Blick hohe Preis
sei gerechtfertigt, sagt Banninger. Zum
einen, weil sich damit zukiinftige Kos-
ten fiir Brillen und Kontaktlinsen ein-
sparen lassen. Zum anderen, weil zur
Behandlung viel mehr als das Lasern
gehort: Beratung, Medikamente und
Nachsorge. Er rdt bei giinstigen Ange-
boten, zu priifen, ob diese Posten auch
alle im Preis enthalten sind.

Nachkorrektur manchmal nétig

Fiir eine Laserkorrektur - egal, mit wel-
cher Methode - spricht auch, dass der
Eingriff mit fast keinem Risiko verbun-
den ist. Schwere Infektionen sind dus-
serst selten und treten laut Banninger
eigentlich nur auf, wenn die Behandel-
ten ihre Augentropfen nicht korrekt
nehmen. In etwa fiinf Prozent der Fille
kommt es zu einem mehr oder weniger
ausgepragten Trockenheitsgefiihl in den
Augen, das aber wieder verschwinden
kann. Wenige Prozent der Behandelten
klagen auch {iiber Blend- oder Halo-
Effekte in der Nacht.

Gelegentlich bringt der Eingriff nicht
ganz die erhoffte Brillenfreiheit. Oder die
Sehschirfe verschlechtert sich nach eini-
gen Jahren wieder. In diesen Fillen ist
eine Nachkorrektur moglich - allerdings
muss dafiir die {ibrig gebliebene Horn-
haut noch dick genug sein.

Um ein unbefriedigendes Ergebnis zu
vermeiden, riat Miiller dazu, bei der Wahl
der Klinik auf gutes Fachpersonal zu
achten: «Auf technischer Seite sind die
meisten sehr gut ausgeriistet. Aber wor-
auf es ankommt, sind die in der Vor-
untersuchung erhobenen Werte, die
dannin den Laser einprogrammiert wer-
den.» Dies sieht auch Philipp Banninger
so: «Das ist wie bei einem Massanzug,
wenn es nicht genau passt, werden Sie
nicht gliicklich.»



Anzeige

Prazisionsoptik auf hochstem Niveau.

Im ZEISS VISION CENTER Zurich am Steinmuhleplatz tauchen Sie ein in die faszinierende ZEISS Markenwelt und finden
dort alles, was das Sehen komfortabler, gesiinder und besser macht. Mit individueller Beratung von Augenoptikexpertinnen

und -experten, innovativer Technologie und moderner Wohlfuhlatmosphare.

lhre Winsche und Sehanforderungen stehen
im Mittelpunkt. Von den Messgeraten bis
hin zum kompletten Brillenglassortiment
kénnen Sie hier auf Markenqualitdt von
ZEISS vertrauen.

Massgefertigte ZEISS Brillenglaser -
noch individueller, noch besser.

Das vernetzte Leben von heute ist flr unsere
Augen eine grosse Herausforderung. Dabei
spielt das Smartphone eine wichtige Rolle.
Der Blick wechselt immer wieder vom
Display in die Ferne, zur Seite, nach unten,
nach vorne. Welche Brillenglaser kénnen da

mithalten?

Die neuesten massgefertigten Brillenglaser
von ZEISS — entwickelt speziell fir die Seh-
anforderungen von heute und genau auf
das Alter abgestimmt. Schnelle Blickwechsel,
dann wieder langeres Nahsehen — das Sehen
mit Smartphone in der Hand ist dynamisch
und immer mehr ,aus dem Augenwinkel”
heraus. Vor allem unterwegs. Mit den neuen
Brillenglasern SmartLife® Individual 3 von
ZEISS erleben Sie dabei eine ganz neue
Sehfreiheit: Sie sehen entspannt in alle Rich-
tungen und Entfernungen, den ganzen Tag.

Wie das
werden flr Sie persénlich massgefertigt: Die

moglich ist? Die Brillenglaser
individuellen Messwerte Ihrer Augen, die
Anatomie lhres Gesichts,
Aktivitaten und |hr ganz eigenes Sehver-

halten fliessen in das Design mit ein. Dabei

lhre taglichen

werden die Brillenglaser genau auf Ihr Alter
abgestimmt, denn mit 25 Jahren sieht man
anders als mit 50 Jahren. Diese Unterschiede
im Sehen hat ZEISS in aufwandigen Studien
erfasst und analysiert — und berlcksichtigt
sie mit der sogenannten ZEISS Intelligence
Augmented Design Technologie. Fur natlr-
liches Sehen.

Standig online?

So schiitzen Sie lhre Augen.
Videokonferenz mit Ihrem Team, online
shoppen in der Mittagspause und abends
zur Entspannung chatten. Bildschirme sind
unsere standigen Begleiter — und mit ihnen
das blaue Licht, das sie ausstrahlen. Mit den
ZEISS BlueGuard Brillengldsern schitzen Sie
lhre Augen vor blauem Licht, UV-Strahlung
und kénnen digitalem Sehstress vorbeugen.

Fast alle digitalen Endgerate und die meisten
modernen LED-Lampen strahlen relativ viel

blaues Licht aus — und das menschliche
Auge kann dieses Licht nicht blocken. Und
so konnen sich lhre Augen nach langerer
Nutzung digitaler Gerate wie Smartphone,
Tablet und Co. gestresst anflhlen. Symptome
wie Kopfschmerzen, trockene Augen oder
verschwommenes Sehen sind keine Selten-
heit. Dieser sogenannte digitale Sehstress
kann Sehstérungen hervorrufen und/oder
den Sehkomfort negativ beeintrachtigen.

ZEISS BlueGuard Brillenglaser blocken bis zu
40 %* des potenziell schadlichen blauen
Lichts. Auch UV-Strahlung schirmen die
Brillenglaser vollstandig ab — dank der ZEISS
UVProtect Technologie Damit blicken Sie
entspannter in den Bildschirm und lIhre
Augen sind besser geschitzt. Das gefallt
auch lhren Teammitgliedern und Freunden,
die lhnen beim Online-Meeting aus dem
Bildschirm entgegenlacheln. Der
Schutz vor blauem Licht steckt im Brillenglas-
material und nicht mehr in der Beschichtung.
Deshalb werden ZEISS BlueGuard Brillen-
glaser mit der transparentesten und am

Denn:

wenigsten reflektierenden  Beschichtung
veredelt. Fur eine hervorragende Asthetik
durch deutlich weniger stérende blau-

violette Reflexe.

Ermoglichen Sie lhrem Kind
bessere Perspektiven im Leben.

Kinder und Jugendliche bewegen sich immer
weniger im Freien und verbringen viel Zeit an
digitalen Geraten. Durch diesen veranderten
Lebensstil kann eine Kurzsichtigkeit (Myopie)
entstehen. Gerade wenn sie sich schon im
ist das Risiko fur

spatere ernsthafte Augenerkrankungen hoher.

Kindesalter entwickelt,

Doch es gibt eine Losung: ZEISS MyoCare
Brillenglaser — die innovativen, altersgerechten
Brillenglaser fur Kinder und Jugendliche,
10 Jahren mit
Innovation und Erfahrung
Management bei chinesischen Kindern.

basierend auf mehr als
im  Myopie-

.Ich kann nicht sehen, was die Lehrerin an
die Tafel schreibt.” ist ein Satz, den Eltern
ernst nehmen sollten. Dann empfiehlt es sich,
im Augenoptikgeschaft gleich eine sorg-
faltige Augenuntersuchung durchfthren zu
lassen. Denn gerade wenn die Kurzsichtig-
keit bereits im Alter von 6 bis 12 Jahren ent-
steht, kdnnen die Augen unnaturlich in die
Lange wachsen. Und je grosser das Langen-
wachstum, desto schneller schreitet die
Kurzsichtigkeit fort und Folgeerkrankungen
des Auges sind wahrscheinlicher.

Rechtzeitig versorgt, kann das Fortschreiten

der Kurzsichtigkeit bei  Kindern und
Jugendlichen jedoch effektiv eingedammt
werden. MyoCare® Brillenglaser von ZEISS
haben ein besonderes Glasdesign: Dadurch
sorgen sie daflr, dass die Augen nicht
Ubermassig in die Lange wachsen — und
ermdglichen gleichzeitig angenehmes Sehen
in allen Entfernungen, den ganzen Tag.

Auch bis zur Tafel.

Die Vielfalt an ZEISS Prazisions-Brillen-
glasern halt fiir jede Sehanforderung
und fiir jedes Alter die passende
Sehlosung bereit. Damit haben Sie die
Sicherheit, dass es lhren Augen gut
geht.

Besuchen Sie uns und entdecken Sie alles
Gute fur lhre Augen und auch fur die
Augen lhres Kindes.

Wir beraten Sie gerne.

ZEISS VISION CENTER Ziirich
Steinmuhleplatz 1

*

Blockiert bis zu 40 % des potenziell schadlichen blauen Lichts im
Bereich von 400—455 nm.

ZEISS VISION CENTER

ZURICH

Steinmihleplatz 1

8001 Zrich

Tel.: +41(0)44 210 49 29
zuerich-city@vision-center.com
www.zeissvisioncenter.com/zuerich-city
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