AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologic

Innovation: Moderne multifokale Intraokularlinsen
Anwendung: Grauer Star (Katarakt)

Mit zunehmendem Alter werden unsere Augen leider immer schlechter; spatestens ab 45
setzt die Altersweitsichtigkeit ein. Ab dem 60. Lebensjahr kommt haufig eine weitere,
besonders gravierende Begleiterscheinung des normalen Alterungsprozesses hinzu, der
.Graue Star" (medizinisch: Katarakt): Wichtige Stoffwechselprozesse in unserer Linse
verlangsamen sich, es lagern sich gelbbraune Substanzen in ihr ein, die langsam zur
Eintribung fiihren. Andere Faktoren, die ebenfalls, wenn auch weitaus seltener Grauen Star
verursachen, sind Augenverletzungen, radioaktive Strahlen, Diabetes, chronische Augen-
entziindungen, Stoffwechselstérungen oder starkes Sonnenlicht.

Fur die Betroffenen bedeutet die Eintribung ihrer urspriinglich klaren Linse, dass sie
zunehmend unscharfer sehen, blendempfindlich werden und Farben allméhlich verblassen.
Der ,Schleier* Gber den Augen erschwert den Alltag: Tatigkeiten wie Zeitung lesen,
Autofahren oder Fernsehen sind mit Anstrengung verbunden. Im schlimmsten Fall fihrt der
Graue Star zu einem weitgehenden Sehverlust. Dariber hinaus kann durch das schlechte
Sehen zugleich die geistige Leistungsfahigkeit nachlassen, wie neuere Studien zeigen™ und
der Schlaf/Wach-Rhythmus, d.h. die innere Uhr des Menschen wird gestort. Die Katarakt
wird aufgrund unserer steigenden Lebenserwartung in Zukunft immer mehr Menschen
betreffen.

Eine Heilung des Grauen Stars ist weder durch Medikamente noch alternative Behandlungen
mdglich. Doch die Lebensqualitat von Katarakt-Patienten kann durch die Augenchirurgie
erheblich verbessert werden. Die Katarakt-Operation — mit tber 600.000 Eingriffen die am
haufigsten durchgefiihrte Operation in Deutschland? — ist ein schonender Routine-Eingriff mit
geringer Komplikationsrate (< 5 Prozent), der in der Regel ambulant und unter 6rtlicher
Betaubung durchgefihrt wird.

Innovative Technologie: Multifokale Intraokularlinsen

Bei einer Katarakt-Operation wird Uber einen winzigen Schnitt (< 3 mm) die natirliche Linse
in ihrem Kapselsack verflissigt und entfernt. Dann setzt der Arzt in diesen Kapselsack hinter
der Pupille eine neue Linse ein. Patienten spuiren die Linse nicht und vertragen sie vollig
komplikationslos. Am Schluss muss der Arzt den Schnitt nicht einmal vernahen, er ver-
schlief3t sich von selbst!

Der Sehkomfort nach der Operation hangt sehr stark vom verwendeten Linsentyp ab. Die
qualitativen Unterschiede sind enorm. Es gibt Linsen aus starrem Plexiglas und faltbare aus
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Acrylat oder Silikon. Bei Katarakt-Operationen werden in der Regel Standardlinsen mit einer
Starke zur Korrektur der Fernsicht verwendet. Durch sie bleiben die Patienten auch nach
dem Eingriff auf eine Brille angewiesen. Einen grof3en Gewinn an Lebensqualitat
ermdglichen hingegen multifokale Intraokularlinsen, oder kurz Multifokallinsen: Sie ahmen
die Funktion der nattrlichen Linse nach und liefern scharfe Bilder in Nahe und Ferne. 80 %
der Patienten, die eine Multifokallinse erhalten, fihren nach dem Eingriff ein Leben ohne
Brille.

Weniger Falle von Nachstar

Nachstar kann im Anschluss an eine Kataraktoperation auftreten, wenn sich die im Auge
verbliebene hintere Linsenkapsel eintriibt. Es ist nicht auszuschliel3en, dass bei der
Operation einige Linsenzellen im Kapselsack ,Uberleben. Sie kdnnen sich vermehren und
auf der Linsenrickflache einen Schleier bilden. Erneute Einschrdnkungen des Sehver-
mdgens sind die Folge, die mit Hilfe eines speziellen Lasers operativ behandelt werden
kénnen. Die Nachstarrate bei dem Einsatz moderner Intraokularlinsen liegt durch ent-
sprechend optimiertes Design und verbessertes Linsenmaterial bei unter funf Prozent
(friher zwischen 30 und 50 Prozent!). Damit kann ein erneuter operativer Eingriff ver-
mieden werden; weniger Nachstar-Falle bedeuten auch eine erhebliche Reduktion von
Folgekosten und somit eine Entlastung des Gesundheitssystems.

Vorteile fir den Operierten

@ ,Ungetriibtes* Sehen bereits nach kiirzester Zeit

@ Teilweiser oder vollstandiger Verzicht auf Sehhilfen mit Multifokallinsen (,scharfes
Sehen von Nah bis Fern®)

@ Schonender, ambulant durchfuhrbarer Eingriff (winzige Schnitte, kurze Dauer)
@ Hoher lebenslanger Tragekomfort (kein Fremdkorpergefihl)
@ Geringes Komplikations-, Infektions- und Nachstarrisiko

Wichtige Studienergebnisse

Studien bestatigen, dass Patienten mit innovativen Multifokallinsen aufRerst zufrieden sind.®
Sie gaben an, nie oder selten eine Brille im Alltag zu tragen. In 95% aller Félle verbesserte
sich das Sehvermégen durch die Operation erheblich.*

Verflgbarkeit fiir Patienten

Die Zahl der augenchirurgischen Zentren in Deutschland hat sich in den letzten zehn Jahren
verdoppelt: Uber 140 offentliche Kliniken, rund 280 Privatkliniken sowie ca. 300 ambulante
Operationszentren fiihren Katarakteingriffe durch. Da es sich um eine medizinisch
notwendige MalRBhahme handelt, ibernehmen die Krankenkassen die Kosten fiir Operation
und Linsen (ca. 1000 Euro pro Auge bei gesetzlichen Kassen; bis zu 2000 Euro bei privaten
Kassen) — sofern der Arzt monofokale Standardlinsen verwendet. Patienten, die sich eine
bessere Losung wie Multifokallinsen wiinschen, mussen seit Einfihrung neuer so genannter
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OPS-Kodes am 1.1.2007 gleich den gesamten Eingriff selber tragen. Ein Splitten der Kosten
nach der Mal3gabe, dass die Kassen fiir die Operation und die Patienten fiir die innovativen
Linsen aufkommen, ist nur noch in Ausnahmefallen méglich. Sind innovative Linsen bei-
spielsweise aus medizinischen Griinden angezeigt, kann eine Kosteniibernahme erfolgen.
Um sich abzusichern, sollten Patienten noch vor dem Eingriff mit ihrer Kasse die Erstattungs-
frage klaren, am besten auf der Basis eines Kostenvoranschlags von inrem Augenarzt.®

Wirtschaftlichkeit

Katarakt-Operationen mit innovativen Kunstlinsen entlasten das Gesundheitssystem, da
hohe Folgekosten (z.B. Gleitsichtbrillen) vermieden werden kdnnen. Im Vergleich zu anderen
ambulanten augenchirurgischen Eingriffen attestieren Experten der Kataraktchirurgie ein
sehr gutes Kosten-Nutzen-Verhéltnis.” Die Nachstarrate wird mit dem Einsatz neuer Intra-
okularlinsen-Technologien erheblich reduziert, so dass kaum noch Laserbehandlungen im
Anschluss an eine Staroperation erforderlich sind.

Fazit

Katarakt-Operationen sind wissenschaftlich anerkannte Routine-Eingriffe mit sehr hohem
Patientennutzen. Die durch die Operation erzielbare Sehfahigkeit ist jedoch entscheidend
von der Qualitat der eingesetzten Kunstlinse abhangig. Es ist daher nicht nachvollziehbar,
warum Patienten, die sich flr eine innovative Sonderlinse entscheiden, durch die neuen
OPS-Kodes ,bestraft* werden. Aktion Meditech pladiert dafiir, dass Patienten wie beim
Zahnarzt lediglich fir das verwendete Material bzw. Produkt selber bezahlen missen, ohne
bei Wahl einer besseren Loésung obendrein mit den gesamten Arztkosten belastet zu
werden. Andernfalls droht die Gefahr, dass sich vor allem viele éltere Menschen die
innovativen Linsen nicht mehr leisten kénnen. Betroffene sind daher gefordert, sowohl bei
ihrer Krankenkasse als auch beim behandelnden Arzt aktiv nachzufragen und sich
ausreichend Uber innovative Linsen und die Erstattungssituation informieren zu lassen.

Stand: Januar 2008
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