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Starke Kurzsichtigkeit: Die ICL-Linse hilft,

wenn Lasern nicht mehr möglich ist

Scharf sehen ohne Brille – diesen Wunsch erfüllen sich pro Jahr rund 70 000 Deutsche, die unter Kurz- oder Weitsichtigkeit leiden und keine Sehhilfe mehr tragen möchten oder Kontaktlinsen nicht vertragen. Sie entschließen sich zu einem Laser-Eingriff. Mit der LASIK-Methode trägt der Augenchirurg eine vorher genau berechnete Teilschicht der Hornhaut ab und beseitigt damit den Sehfehler. Über eine Million Menschen hat sich allein in Deutschland in den letzten 20 Jahren auf diese Weise erfolgreich behandeln lassen.

Doch längst nicht alle Interessierten kommen für diesen Eingriff infrage. Denn bei stark ausgeprägten Fehlsichtigkeiten beispielsweise ist ein Augenlaser-Eingriff nicht möglich. „Trotzdem gibt es für diese Patienten eine Alternative, die ihnen ein brillenfreies Leben ermöglicht“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 32. Internationalen Kongress der Deutschen Ophthalmochirurgen (DOC), der vom 23. bis 25. Mai in Nürnberg stattfindet. „Durch die mikrochirurgische Implantation einer Kunstlinse, die zusätzlich vor die körpereigene natürliche Linse eingesetzt wird, kann der Augenchirurg auch hochgradige Fehlsichtigkeiten mit hoher Präzision und großer Sicherheit dauerhaft korrigieren.“ 

Es handelt sich dabei um hauchdünne ICL-Linsen aus Collamer, einem besonders weichen und verträglichen Kunststoff. Sie wirken wie eine einpflanzbare Kontaktlinse (ICL = Implantierbare Collamer Linse oder Intraokulare Contact Linse). 
Collamer ist ein technologisch ausgereiftes Linsenmaterial aus Polymer und Collagen, das wiederum einen wesentlichen körpereigenen Bestandteil unseres Bindegewebes bildet. Dies macht die Linse hochgradig biokompatibel. Sie wird vom Auge nicht als Fremdkörper wahrgenommen. Collamer schützt das Auge vor UV-Strahlen, während die Durchlässigkeit für das sichtbare Licht erhalten bleibt.

Unter der Voraussetzung, dass die Augenhornhaut mit etwa 0,5 Millimetern dick genug ist, wären Laserbehandlungen nach dem LASIK-Verfahren möglich bei Kurzsichtigkeiten bis zu -8 Dioptrien, in besonderen Fällen auch bis zu -10 Dioptrien sowie bei Weitsichtigkeiten bis +3 Dioptrien, in besonderen Fällen bis +4 Dioptrien. „Höhere Werte als diese kann man mittels LASIK leider nicht korrigieren, weil man dann mit dem Augenlaser zu viel Hornhautgewebe entfernen müsste“, erklärt Dr. Scharrer. „Dann würde die Hornhaut ihre mechanische Stabilität verlieren und die optische Qualität nachlassen.“

Mit dem Einsetzen einer ICL-Linse kann der Augenchirurg jedoch auch hohe Kurzsichtigkeiten bis zu – 20 Dioptrien ausgleichen. „Außerdem“, so Dr. Scharrer, „sind diese Linsen geeignet, wenn Patienten mit geringeren Kurzsichtigkeiten von Natur aus eine zu dünne Hornhaut aufweisen.“ Augenärzte schätzen, dass in Deutschland pro Jahr etwa 15 000 ICL-Linsen implantiert werden (für 7 500 Patienten).

Für den Eingriff wird das Auge mit Tropfen örtlich betäubt. Dann macht der Augenchirurg einen zwei bis drei Millimeter kleinen Schnitt am Rand der Hornhaut. Durch diese winzige Öffnung führt er die eng zusammengerollte ICL-Linse in das Auge ein, wo sie sich von selbst entfaltet. „Mit feinen Instrumenten“, so Dr. Scharrer, „bringen wir die Linse dann sehr vorsichtig in die richtige Position in den etwa drei Millimeter tiefen Raum hinter der Regenbogenhaut und vor die körpereigene Linse. Dort befestigen wir sie mit vier kleinen Häkchen an der Regenbogenhaut. Weil die natürliche Linse des Menschen sehr empfindlich ist und erhalten bleiben soll, muss der Arzt sie maximal schonen und deshalb sehr behutsam vorgehen, weil es sonst zu einer Linsentrübung kommen könnte.“

Diese Komplikation kann, statistisch gesehen in ein bis maximal zwei Prozent der Fälle eintreten. Amerikanische Augenärzte sprechen aus diesem Grund beim ICL-Eingriff manchmal sogar von „Butterfly-Chirurgie“, weil der Operateur so sanft und federleicht wie ein Schmetterling operieren muss, um die natürliche Linse nicht zu beeinträchtigen. Deshalb sollte der Eingriff geübten Augenchirurgen mit viel Erfahrung vorbehalten bleiben.

Vor der Operation wird das Auge eingehend untersucht und genau vermessen. Dabei werden auch die Dicke der Hornhaut und der Abstand zwischen Regenbogenhaut (Iris) und natürlicher Linse bestimmt. Außerdem wird für jeden Patienten eine nach seinen individuellen Werten maßgefertigte Linse beim Hersteller bestellt. Der Eingriff selbst dauert etwa 20 Minuten. Anschließend bekommt das Auge einen Verband. Doch bereits am nächsten Tag können die Patienten in den allermeisten Fällen erstmals klar und deutlich ohne Brille sehen. In der Regel wird dann das zweite Auge operiert. Zwischen den beiden Eingriffen liegen meist also 24 Stunden.

In den letzten Jahren wurden die ICL-Linsen entscheidend verbessert. Ihre Form wurde noch mehr den Strukturen der körpereigenen Linse angepasst. Die neuen Modelle haben darüber hinaus genau in ihrer Mitte eine winzig kleine Öffnung. Dr. Scharrer: "Dieses Loch dient dazu, dass das Kammerwasser im Auge barrierefrei zirkulieren und sich zwischen Hinter- und Vorderkammer problemlos austauschen kann. Diesen freien Fluss des Kammerwassers hatten die früheren ICL-Linsen behindert. Deshalb musste der Augenarzt vor der Implantation mit einem Laser eine winzig kleine Öffnung in die Regenbogenhaut einbringen, damit das Wasser besser abfließen konnte. Dieser Einschnitt in die Iris ist dank der neuen ICL-Linsenmodelle nicht mehr nötig.“ Auch die Komplikation der Linsentrübung tritt bei den neuen Linsen seltener auf. 

Der Patient nimmt die kleine Öffnung jedoch ebenso wenig wahr wie die Linse selbst. Die Zufriedenheitsrate bei den auf diese Weise Operierten liegt bei etwa 97 Prozent.

Neben starker Kurzsichtigkeit lassen sich mit der ICL-Linse auch hohe Weitsichtigkeiten und Astigmatismus ausgleichen. Für eine Korrektur der Weitsichtigkeit kommen allerdings sehr viel weniger Patienten infrage, weil die ICL-Modelle dafür dicker sein müssen und deshalb nur eingesetzt werden können, wenn der Abstand zwischen Regenbogenhaut und natürlicher Linse besonders groß ist.

