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 Austausch der Augenlinse gegen eine Kunstlinse zum Ausgleich einer Fehlsichtigkeit

(„refractive lens lens exchange“; RLE)

• Beschreibung

Beim RLE wird das Auge am Rand der Hornhaut eröffnet und es wird wie bei der modernen

Kataraktchirurgie die Augenlinse entfernt und durch eine Kunstlinse ersetzt. Die Kunstlinse verfügt entweder über einen Brennpunkt (monofokale IOL) oder aber über zwei und mehr Brennpunkte (multifokale IOL).

• Anwendungsbereich

Myopie und Hyperopie bei gleichzeitig bestehender Presbyopie. Bei gleichzeitig bestehendem

Astigmatismus bzw. bei Restfehlsichtigkeit nach RLE kann zusätzlich ein Laserverfahren angewandt werden.

• Grenzbereich

Presbyopie ohne weitere Fehlsichtigkeit.

• Nebenwirkungen

Mit monofokalen IOLs wird eine Lesebrille erforderlich. Mit multifokalen IOLs sind i.d.R. weder Fern- noch Lesebrille erforderlich, es kann jedoch zu einer Verschlechterung des Dämmerungssehvermögens mit Wahrnehmung von Halos und Blendung kommen. Nach RLE kann es nach Monaten bis Jahren zu einer sekundären Trübung hinter der neuen Kunstlinse (Nachstar) kommen, die mittels eines Lasers ohne erneute Eröffnung des Auges einfach behandelt werden kann. Beschrieben sind zudem u.a. das Auftreten einer Netzhautablösung vor allem nach Myopiekorrektur sowie bakterielle Infektionen. Da bei der Operation das Auge eröffnet wird, kann in extrem seltenen Fällen durch eine Infektion eine Erblindung auftreten.

• Kontraindikationen

Behandlungen unter dem 18. Lebensjahr.

