





Myopien kdnnen bis maximal — 8 Diopt-
rien (evtl. bis —10 Dioptrien) und Hyper-
opien bis + 3 Dioptrien durch refraktive
Chirurgie behandelt werden. Patienten
erwarten vor allem Sicherheit hinsicht-
lich des eingesetzten Verfahrens. Hier
zu gibt die Kommission fur Refraktive
Chirurgie (KRC) Stellungnahmen ab
(www.augeninfo.de 2 Infos fiir Arzte).
Das Risiko einer Erblindung — vor allem
durch Infektion — liegt bei diesen ope-
rativen Verfahren bei 1:200000. Bei der
Wabhl der Methode zur operativen Kor-
rektur von Fehlsichtigkeiten sind neben
ophthalmologischen Aspekten insbe-
sondere auch sportophthalmologische
Aspekte zu beachten: Welche Sportart
wird betrieben? Handelt es sich um ei-
nen Pro - oder einen Freizeitsporttrei-
benden? Fiur welchen Zeitpunkt nach
dem Eingriff ist die Wiederaufnahme
des Sports geplant? Unter den linsen-
chirurgischen Verfahren kommt eine
zuséatzlich zur kdrpereigenen Linse im-
plantierte Intraokularlinse (Add-On-IOL)
fur Sporttreibende nicht in Betracht,
weil sie nicht ausreichend stabil xiert
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ist. Fir laserchirurgische Eingriffe mittels
LASEK, photorefraktiver Keratektomie
(PRK), LASIK oder Femto-LASIK gilt es
zu bedenken: Bei Verfahren mit einem
Hornhaut-Flap kann es bei Koérperkon-
taktsportarten bis zu Jahren nach dem
Eingriff zu einem Verschieben des Flaps
kommen.

Wassersport und Augen

Dr. med. Dieter Schnell sprach tiber ,Au-

genproblematik bei Wassersportarten®.

Die Sehféahigkeit unter Wasser kann
mit einer Spezialkontaktlinse (zirka 43—
45 Dioptrien zum Ausgleich der aufge-
hobenen Hornhautrefraktion ahnlich wie
z.B. beim Kugelaugen sch) oder mit

einer Schwimmbrille (ohne Druckaus-
gleichsmdoglichkeit wegen fehlendem

Nasenerker) oder Tauchermaske (mit
Druckausgleichsmdglichkeit) erreicht
werden: Mit Schwimmbrille oder Tau-

chermaske wird der fiir menschliches Se-

hen notwendige Luftraum vor der Horn-

haut des Auges geschaffen; aufgrund der
Brechzahl 1,33 (4/3) des Wassers gegen-
Uber Luft an der Scheibe der Schwimm-

brille oder Tauchermaske erscheinen
Gegensténde aber um 33 % (1/3) groRer
und um 25 % (1/4) naher. Schwimmobril-

len (ohne Druckausgleich) schaffen bis
3m Tauchtiefe keine fassbaren zusatz-
lichen Augenprobleme (z.B. keine Baro-
traumen). Deshalb erlaubt die Deutsche
Lebensrettungsgesellschaft (DLRG) seit
der Veroffentlichung der Ergebnisse der
Tauchversuche des Ressorts ,,Sportoph-

thalmologie* doch wieder das Tauchen

bis 2 m Tiefe mit Schwimmbirille.

Die Korrektur einer Fehlsichtigkeit beim
Tauchen kann direkt mittels speziell ein-
gepasster oder eingeklebter Glaser in
die Schwimmbrille oder Tauchermaske
oder durch Kontaktlinsen, die unter der
Schwimmbrille oder Tauchermaske ge-
tragen werden, oder durch Spezialkon-
taktlinsen (siehe oben) erfolgen. Beim
Schwimmen und Tauchen getragene
Kontaktlinsen sind sofort nach dem
Sport herauszunehmen, zu reinigen und
zu desin zieren, und es ist eine kurze
Tragepause einzulegen. Insbesondere
bei Aktivitaten mit direktem Wasserkon-

takt der Augen, wie Schwimmen ohne
Schwimmobrille oder Tauchermaske, soll -
ten bei Verwendung von Kontaktlinsen —
im Hinblick auf die Risiken des Verlustes
und der Infektion — Tageslinsen verwen-
det werden. Durch Kontakt mit kontami-

niertem Wasser — selbst unter der Du-
sche — kann es zu einer Akanthamoben-
Infektion der Augen mit dem Risiko von
schwersten Hornhautschaden kommen.

Weitere Informationen nden sich auch
unter http://cms.augeninfo.de/ und
www.auge-sport.de. O
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Prof. Dr. med. Gerd Hoffmann
Facharzt fir Innere Medizin —
Sportmedizin — Notfallmedizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitat
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