
Entfernte Gegenstände 
werden unscharf gesehen. 
In der Nähe kann scharf 
gesehen werden.

Es entsteht ein verzerrt-
es Bild für Ferne und 
Nähe.

Lichtstrahlen
Brennpunkt

Kurzsichtigkeit (Myopie)
Bei der Kurzsichtigkeit ist das Auge im Verhältnis zur Brech-
kraft der Hornhaut zu lang. Der Brennpunkt liegt vor der 
	 Netzhaut. 

Weitsichtigkeit (Hyperopie) 
Bei der Weitsichtigkeit ist das Auge im Verhältnis zur Brechkraft 

der Hornhaut zu kurz. Der 
Brennpunkt liegt hinter 

	  der Netzhaut. 

Stabsichtigkeit (Astigmatismus)
Beim Astigmatismus wird das Licht aufgrund einer ungleichmä-
ßigen Krümmung der Hornhaut (seltener der Linse) nicht in allen 

Richtungen gleich stark 
gebrochen. 

Altersweitsichtigkeit (Presbyopie) 
Mit zunehmendem Alter lässt bei jedem Menschen die Elastizität 
der Augenlinse nach und damit ihre Fähigkeit, sich automatisch 
auf unterschiedliche Entfernungen scharf zu stellen. Normalsich-
tige Menschen brauchen daher ab ca. 45 Jahren eine Lesebrille 
für die Nähe.

Kostenübernahme
Die gesetzlichen Krankenkassen erstatten die Kosten für Ver-
fahren der Refraktiven Chirurgie nicht. Private Krankenkassen 
entscheiden im Einzelfall, ob sie die Behandlung bezuschussen 
oder erstatten.

•	Kosten für die Voruntersuchung 	 ca. 200 Euro

•	Kosten LASEK (pro Auge)	 1800 Euro

•	Kosten ICL/Artisan/Artiflex (pro Auge)	 2100–2500 Euro

•	Kosten Linsenaustausch (pro Auge)	 ab 1200 Euro 
	 (Preise bei Linsenchirurgie stark abhängig von der Linse)

Nahe Gegenstände wer-
den unscharf gesehen.

Lichtstrahlen
Brennpunkt
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Liebe Patientin, lieber Patient,
Wir freuen uns, Sie in unserer Sprechstunde für Refraktive Chi-
rurgie über die Möglichkeiten der operativen Korrektur von Fehl-
sichtigkeiten zu informieren. 

Mit dieser Broschüre möchten wir Ihnen einen zusammenfas-
senden Überblick über die verschiedenen operativen Verfahren 
und ihre Möglichkeiten geben. Natürlich können mit dieser 
Übersicht nicht alle Ihre Fragen beantwortet werden. Besonders 
die individuellen Voraussetzungen und Risiken können nur im 
Rahmen einer Voruntersuchung erhoben werden.

Die Universitätsaugenklinik Tübingen bietet Ihnen eine Sprech-
stunde für Refraktive Chirurgie an, in der Sie mit modernsten 
Geräten untersucht und kompetent beraten werden. Im Zentrum 
steht dabei eine ausführliche augenärztliche Voruntersuchung, 
bei der Ihre Augen vollständig vermessen, mögliche Behand-
lungsrisiken ausgeschlossen und sinnvolle Optionen ausführlich 
besprochen werden. Die Ergebnisse der Voruntersuchung erhal-
ten Sie zusätzlich in einem zusammenfassenden Bericht mit al-
len Messdaten zu Ihrer eigenen Verwendung. 

Entschließen Sie sich zu einer refraktiven Korrektur Ihrer Fehl-
sichtigkeit, können wir Ihnen ein breites Spektrum wissenschaft-
lich anerkannter chirurgischer Korrekturmöglichkeiten anbieten. 
Grundsätzlich haben alle Verfahren Vorteile und Stärken, aber 
auch individuelle Risiken, die ausführlich besprochen werden. 
Im Vordergrund unserer Beratung steht nicht das medizinisch 
Machbare, sondern immer das persönlich Sinnvolle. Nur so kann 
am Ende ein für Sie optimales Ergebnis stehen.

Wir freuen uns, Sie in unserer Sprechstunde für Refraktive Chi-
rurgie zu begrüßen.

Ihr Team der Refraktiven Sprechstunde 
Universitäts-Augenklinik Tübingen

 Prof. Dr. P. Szurman         Dr. M. Leitritz         Dr. K. Petermeier

Für wen eignet sich die Refraktive Chirurgie?
Wer eine Brille oder Kontaktlinsen trägt, weiß, wie lästig Seh-
hilfen sein können. Es kann zu Beeinträchtigungen im täglichen 
Leben, in der Freizeit und beim Sport kommen. Ebenso können 
kosmetische, berufliche oder psychische Aspekte das Wohlbe-
finden mindern. Bei Kontaktlinsenträgern verursachen mitunter 
trockene Augen, Reizungen durch die Kontaktlinsen oder Aller-
gien gegen bestimmte Reinigungsmittel eine Unverträglichkeit. 

Die refraktive Chirurgie stellt für Patientinnen und Patienten mit 
derartigen Problemen eine mögliche Alternative dar.

Grundsätzlich gibt es zwei Möglichkeiten, eine Fehlsichtigkeit 
operativ zu korrigieren: 

• die Hornhautchirurgie
• die Linsenchirurgie

Hornhautchirurgie
LASEK (Laser Epitheliale Keratomileusis)
Epi-LASIK (Epitheliale Laser in situ Keratomileusis)
Kurzsichtigkeit bis ca. -8 dpt
Weitsichtigkeit bis ca. +3 dpt
Astigmatismus bis ca. 3 dpt

Bei diesen Verfahren trägt der Excimerlaser das Gewebe ohne 
Schnitt direkt an der Hornhautoberfläche ab. Dazu wird nur 
die oberste Zellschicht zur Seite geschoben, entweder manuell 
(LASEK) oder mit einem automatischen Mikrokeratom (Epi-
Lasik). Der Vorteil beider Verfahren ist, dass der Gewebeabtrag 
nur oberflächlich erfolgt und dadurch die Stabilität der Horn-
haut maximal erhalten bleibt. Der Nachteil dieser zusätzlichen 
Sicherheit ist allerdings ein gewisser Schmerz in den ersten Ta-
gen. Auch die Sehschärfe steigt langsamer an als bei anderen 
Verfahren. Daher werden nicht beide Augen am selben Tag ope-
riert. Oberflächliche Verfahren zeichnen sich durch die bekannte 
Langzeitstabilität mit Nachuntersuchungszeiten von mehr als 15 
Jahren aus. 

LASIK (Laser in situ Keratomileusis)
Bei der LASIK wird zunächst ein Schnitt in die Hornhaut ge-
macht. Die entstehende Hornhautscheibe wird zur Seite ge-
klappt, anschließend wird das Gewebe mit dem Excimerlaser in 
der Tiefe der Hornhaut abgetragen. Vorteile des Verfahrens sind 
die schnelle Wiederherstellung der Sehschärfe, die weitgehen-
de Schmerzfreiheit und dadurch die Möglichkeit, beide Augen 
am selben Tag zu operieren. Nachteile sind die im Vergleich zur 
LASEK stärkere mechanische Schwächung der Hornhaut, da die 
geschnittene Hornhautscheibe nie mehr ganz anheilt. Zusätz-
lich besteht die Möglichkeit von Schnittkomplikationen sowie 
eines verschlechterten Tränenfilms (trockenes Auge). Aufgrund 
der stärkeren mechanischen Schwächung der Hornhaut ist die 
Möglichkeit von Nachoperationen, insbesondere bei höheren 
Dioptrienzahlen, eingeschränkt. 

Linsenchirurgie
Linsenimplantate (Phake Linsen) 
Eine Kunstlinse wird zusätzlich zur körpereigenen Linse in 
das Auge implantiert.

ICL (Implantierbare Kontaktlinse)            
Kurzsichtigkeit von ca. -0,5 dpt bis -18 dpt,
Weitsichtigkeit von ca. +0,5 bis +10 dpt,
Astigmatismus bis 6 dpt.

Artisan/Artiflex (Irisklauenlinse) 
Kurzsichtigkeit von ca. -7 dpt bis -23 dpt
Weitsichtigkeit von ca. +3 bis +10 dpt
Astigmatismus bis 7.5 dpt

Linsenaustausch
Die körpereigene Linse wird durch eine Kunstlinse ersetzt. 
Zur Behandlung extremer Fehlsichtigkeit, sowie der Alter-
sweitsichtigkeit (Lesebrille).

RLA (Refraktiver Linsenaustausch) 
Korrektur von extremer Myopie/Hyperopie/Astigmatismus. Zum 
Ausgleich eines Hornhautstigmatismus werden spezielle to-
rische Linsen eingesetzt. 

Multifokaler Linsenaustausch
Austausch der körpereigenen durch 
eine multifokale Kunstlinse, die neben 
Fehlsichtigkeit auch teilweise die Al-
terssichtigkeit korrigiert.

Laserabtrag bei LASEKESIRIS


