(Presbyo lang.doc)
Altersweitsichtigkeit: Implantierte Linsen ersetzen die Brille

Typischerweise beginnt das Problem zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr. Das Lesen wird immer schwieriger. Erst sind die kleingedruckten Etiketten auf Verpackungen nicht mehr zu erkennen. Später lassen sich Zeitungsartikel nur noch mit weit ausgestreckten Armen entziffern. Irgendwann kommt dann die Erkenntnis: Ich brauche eine Lesebrille!

„Die Altersweitsichtigkeit trifft ausnahmslos jeden“, sagt Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth). „Doch nicht jeder kommt mit der Lesebrille gut zurecht.“

Für alle, die diesen Zustand nicht akzeptieren möchten und für diejenigen, die die ständige Suche nach der Lesebrille besonders stört, bietet die moderne Augenchirurgie eine sinnvolle Alternative. „Der Augenarzt kann“, so Dr. Scharrer, „künstliche Linsen einsetzen, die sowohl das Lesen als auch ein scharfes Sehen in der Ferne ermöglichen. Das funktioniert so ähnlich wie bei der Operation des Grauen Stars.“

Auf dem 32. Internationalen Kongress der Deutschen Ophthalmochirurgen (DOC), der vom 23. bis 25. Mai in Nürnberg stattfindet, diskutieren Spezialisten aus aller Welt die neuesten Erfahrungen und Ergebnisse mit implantierbaren Multifokallinsen, die die Lesebrille ersetzen können.

Genau genommen ist die Altersweitsichtigkeit (Presbyopie) keine Krankheit, sondern eine ganz normale Alterserscheinung. Sie unterscheidet sich von der normalen Weitsichtigkeit (Hyperopie). Bei dieser ist der Augapfel zu kurz oder die Brechkraft von Hornhaut, Linse und Glaskörper zu gering. Parallel einfallende Lichtstrahlen werden dadurch so gebrochen, dass kein scharfes Bild auf der Netzhaut entsteht. Jüngere Menschen können diesen Zustand meistens ausgleichen, indem sie die Brechkraft ihrer elastischen Linse verändern. Mediziner sprechen von Akkomodation.

Bei der Alterssichtigkeit jedoch geht die Elastizität der Augenlinse mit zunehmendem Alter langsam verloren. Die Fähigkeit zur Akkomodation nimmt ab, die Weitsichtigkeit lässt sich nicht mehr kompensieren. Dadurch können die Betroffenen zwar noch in der Ferne relativ gut sehen, aber nicht mehr in der Nähe. Dieser Zustand verschlechtert sich immer weiter bis etwa zum 70. Lebensjahr.

Dagegen verschreibt der Augenarzt normalerweise eine Lesebrille, die ein angenehmes Nahsehen ermöglicht. Zum Sehen in die Ferne muss sie jedoch abgenommen werden. Dieses ständige Auf- und Absetzen stört viele Betroffene erheblich. 

Als Alternative käme hier eine Gleitsichtbrille in Frage. Doch auch mit dieser Lösung haben manche Menschen Probleme. Gehirn und Augen können sich nicht immer rasch auf die unterschiedliche Brechkraft der Gläser einstellen. Bei der Arbeit am Computer treten manchmal Nacken- oder Schulterschmerzen auf. Das Treppensteigen kann zum Risiko werden, weil beim Nach-unten-Sehen durch den Nahbereich der Brille die einzelnen Stufen verschwommen oder zu weit entfernt erscheinen. Und letztendlich ist die Gleitsichtbrille kostspielig. Der Preis für gute Gläser liegt deutlich höher als bei Einstärken-Brillen.

Wer trotz Altersweitsichtigkeit unabhängig von der Brille sein möchte, dem kann in vielen Fällen ein kleiner operativer Eingriff helfen. „Der Augenchirurg entfernt wie bei der Operation des Grauen Stars die körpereigene Linse und ersetzt sie durch eine künstliche Multifokallinse“, erklärt Dr. Scharrer. 

Oft wird diese Operation durchgeführt, wenn bereits ein Grauer Star vorliegt und sich die Linse bereits eingetrübt hat. Es ist aber auch möglich, den Austausch vorher durchzuführen. „Allerdings“, so Dr. Scharrer, „müssen die Augen des Patienten hier hundertprozentig gesund sein. Bei trockenen Augen oder einem erhöhten Augeninnendruck zum Beispiel ist von diesem Eingriff abzuraten. Außerdem sollte der Augenchirurg über viel Erfahrung verfügen, weil er hier besonders exakt operieren muss.“

Die Augen müssen zuvor auch extrem genau untersucht und vermessen werden, um sich für das richtige Modell und die richtige Art von Multifokallinsen zu entscheiden. Denn diese stellen höhere Ansprüche an den Operateur. 

Bewährt haben sich in diesen Fällen moderne Trifokallinsen. Sie haben drei Brennpunkte und ermöglichen damit ein scharfes Sehen in der Nähe, in der Ferne und im dazwischenliegenden Intermediärbereich. Dieser Bereich ist wichtig für die Arbeit am Computer. Dr. Scharrer: „Trifokallinsen bieten eine hochwertige Möglichkeit, die Alterssichtigkeit zu beseitigen und die Lebensqualität deutlich zu erhöhen.“

Allerdings sind sie nicht für alle und jeden Betroffenen geeignet. Die Patienten müssen hochmotiviert und bereit sein, für ein Leben ohne Lesebrille minimale Nachteile in Kauf zu nehmen. Trifokallinsen bilden zum Beispiel nicht alles hundertprozentig scharf ab. Das Kontrastsehen kann leicht ab- und die Blendempfindlichkeit zunehmen. „Das muss man mit dem Patienten vorher genau besprechen und ihn darauf hinweisen“, gibt Dr. Scharrer zu bedenken. „Die meisten stört das jedoch nicht. Wenn die Augen dann auch noch völlig gesund sind, ist ein solcher Eingriff im Prinzip möglich.“

Bei den dazu nötigen Voruntersuchungen vermisst der Augenarzt genau die Vorder- und Rückfläche der Augenhornhaut, die Länge des Augapfels, das Gesichtsfeld und den Augeninnendruck. Eine OCT-Tomographie erstellt Schnittbilder der Netzhaut und der Stelle des schärfsten Sehens. 

Sind alle Werte in Ordnung und die Augen gesund, steht dem Abschied von der Lesebrille nichts mehr entgegen. Patienten, die sich schon frühzeitig operieren lassen, haben noch einen weiteren Vorteil: Sie können keinen Grauen Star mehr bekommen. 

