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Endlich ohne Brille - Neue LASIK-Lasermethode

Im Laserzentrum des St. Bernward-K rankenhauses

HILDESHEM (red). Jeder Bril-
lentrager schlagt sich mit 8hn-
lichen Problemen

kommt und einen warmen

Raum betritt, Behinderun
beim Sport: FuRball, Hand-
ball, ennis, Schwimmen, |

Motorradfahren, Tauchsport
und viele andere Sportarten
mehr sind fir Brillen- und
Kontaktlinsentréger schwieri-
ger auszuiiben. - Kontaktlin-
sentréger kampfen mit aller-
gischen Reaktionen, Trockheit
und Reizung der Augen - auch
das Einsetzen und Herausneh-
men der Linsen sind nicht
jedermanns Sache.

Ur ale, die sofort nach dem
Aufwachen die Welt klar und
scharf sehen wollen, gibt es
jetzt eine sichere  und
schmerzfreie Alternative: Die
lasergestiitzte Sichtkorrektur
nach dem LASIK-Verfahren.
Seit ca. 1 1/2 Jahren wird die-
ss Vefahren im Laserzen-
trum im Ambulanten OP-Zen-
trum des St. Bernward Kran-
kenhauses in Hildesheim mit
Ero[&em Erfolg angewandt: die

aserpatienten kommen aus
dem gesamten niedersichsi-
schen Raum, besonders im

Harzgjebiet gewinnt  dieses
é/erf ren immer mehr Freun-
e,

Die Laser-Behandlung nach
dem LASIK-Verfahren zeich-
net sich dadurch aus, dass se
nur wenige Sekunden dauert,
fast schmerzfrel ist, eine
aulBerst geringe Komplikati-

herum: [
Druckstellen auf dem Nasen- |
bein, das Beschlagen der Bril- ==
le, wenn man aus der Kélte |

=AM

e —

Hildesheim

(EN

Nach erfolgter Laserkorrektur wird
urspriingliche Position ,zuriickgeklap

onsrate hat - der Patient kann
meist sofort nach der OP
scharf sehen, spétestens nach
wenigen Tagen hat er 100%
Sehkraft. Nach der OP ist kei-
ne Schmerzbetdubung erfor-
derlich, da beim Eingriff die
Hornhautoberflache nicht
zerstort wird. Der Heilungs-
rozess verlauft schnell.

as LASIK-Verfahren wur-
den Anfang der 90er Jahre
eingefuhrt und wurde standig

dieser Hornhautdeckel auf seine
pt". FOTO: RED

weiterentwickelt und standar-
disiert. Mittlerweile ist dieses
Verfahren auch wissenschaft-
lich anerkannt.

LASIK (Laser in situ kerato-
mieusis) ist die geziete
Modellierung der Hornhauto-
berfliche mit einem Laser-
strahl. Ziel ist dabei, den
Brechwinkel der eingehenden
Lichtstrahlen so zu verschie-
ben, dass der Brennpunkt so
nahe wie mdglich am Punkt

des scharfsten Sehens liegt.
Selbstverstandlich ~ werden
wenige Tage vor dem eigentli-
chen Lasereingriff alle erfor-
derlichen Untersuchungen am
Auge durchgefiihrt und die
individuellen Daten des Pati-
enten ermittelt.

Vor der Laserbehandlung, die
ambulant erfol% ﬁa Patient
verbringt ca. inuten im
Ambulanten  OP-Zentrum),
werden zur Betdubung des
Auges Augentropfen verab-
reicht - sie machen den kurzen
Eingriff schmerzfrei. Nach
Einsetzen einer Lidsperre, die
en unbeabsichtigtes
SchliefRen des Auges verhin-
dert, setzt der Arzt ein ring-
formiges Prézisionsgerét auf
das Auge - das Mikrokeratom.
Hiermit wird dann die Horn-
haut in einer Tiefe von ca. 0.14
mm so weit angeschnitten,
dass se fur die Dauer der
Laserbehandlung zur Seite
~weggeklappt" werden kann.

Nach erfolgter Laserkorrektur
wird dann dieser Hornhaut-
deckel auf seine urspriingliche
Position zurUckgekIapéae;[;.
Der Patient hat sofort -
fahigkeit, die sich schnell sta-
bilisiert. Nach Bedarf
bekommt der Patient Augen-
tropfen und Augenschutz-
klappen mit nach Hause. Die
Agﬁenschutzklappen sollen
wéhrend der Nacht ein unbe-
absichtigtes Reiben an den
Augen verhindern. Der Hei-
lungsprozess ist nach wenigen
Wochen vollstandig abge-
schlossen.



