
Die Augen öffnen und alles er-
kennen können – für viele
Menschen ist das nicht selbst-
verständlich. Fehlsichtigkeiten
sind weit verbreitet. Brillen 
und Kontaktlinsen scheinen 
unentbehrliche Hilfsmittel des
Alltags zu sein. Doch es gibt
Alternativen. Und so könnten
auch Sie eines Tages die Augen
öffnen und sagen:
„Brille? Brauch ich nicht!“

Die Sehschwäche in eine
Sehstärke verwandeln

cumax® bietet intelligente 
medizinische Lösungen für

alle, die sich mittels bewährter
Lasertechnologie von lästigen
Sehhilfen befreien möchten.
Dank modernster Technik sind
die Risiken einer operativen Seh-
korrektur heute denkbar gering.
Zudem ermöglichen die Fort-
schritte in der Augenheilkunde
eine effektive und langfristige
Behebung nahezu jeder Form
von Fehlsichtigkeit. 

Custom Eyes – Die Seh-
fehlerkorrektur nach Maß

edes Auge ist einzigartig. 
Nicht einmal die beiden

Augen eines Menschen sind
gleich, das zeigt sich in vielen
Details wie zum Beispiel der
Hornhautdicke oder der Pupillen-
größe. All diese individuellen
Merkmale müssen bei der
Behandlung des Auges berück-
sichtigt und deshalb vor Behand-
lungsbeginn in einer aufwändi-
gen Voruntersuchung erfasst
werden. Das so genannte Aberro-
meter beispielsweise berechnet
die Brechkraft des Auges über
2000 repräsentative Mess-
punkte. Eine Auflösung, die 
niemals mit einem Brillenglas
erreicht werden könnte. Mit
Custom Eyes erhält bei uns jeder

Patient ein maßgeschneidertes
Behandlungskonzept.

LASIK – ein wissenschaft-
lich anerkanntes Verfahren

or allem mit der LASIK 
werden im Bereich der ope-

rativen Sehkorrekturen hervor-
ragende Ergebnisse erzielt. Sie
wird im ocumax® Augenlaser-
zentrum Köln seit über zehn
Jahren erfolgreich durchgeführt
und ist heute mit bisher über 
50 Mio. Behandlungen weltweit
die am häufigsten angewandte
Methode zur operativen Seh-
korrektur. Laut VSdAR (Verband
der Spezialkliniken Deutschlands
für Augenlaser und Refraktive
Chirurgie e.V.) wurde die LASIK in
Deutschland allein im Jahr 2003
rund 120000 Mal durchgeführt.
Anwendung findet sie bei
Kurzsichtigkeit bis etwa minus
zehn Dioptrien sowie Weit-
sichtigkeit oder Hornhautver-
krümmung bis jeweils circa plus
vier Dioptrien.

Kurz und schmerzlos zu
besserer Sehstärke

aser in-situ Keratomileusis – 
kurz LASIK genannt – bezeich-

net eine Laserbehandlung, die
unter der Oberfläche der Horn-
haut durchgeführt wird. Die
Behandlung erfolgt in der Regel
ambulant, unter lokaler Tropfen-
anästhesie und ist für den Patien-
ten vollkommen schmerzfrei.

Der eigentliche Eingriff dau-
ert nur wenige Minuten. Mit
einem mikromechanischem Präzi-
sionsmesser wird eine Hornhaut-
lamelle in Form eines runden sehr
feinen Scheibchens in die Horn-
haut geschnitten und wie ein
Buchdeckel aufgeklappt (Abb. 1).
Die offen gelegten tieferen Horn-
hautschichten werden dann mit
einem computergesteuerten Laser
modelliert und die Fehlsichtigkeit
hierdurch korrigiert (Abb.2). An-
schließend wird das Hornhaut-
deckelchen wieder zurückge-
klappt (Abb. 3). Es haftet von
selbst und schützt das behandelte
Auge wie ein körpereigenes
Pflaster. Der Heilungsprozess ver-
läuft in der Regel rasch und
schmerzfrei. Und auch die ge-
wünschte Sehschärfe wird sehr
schnell erreicht – bei einer Viel-
zahl der Patienten bereits am
ersten Tag nach der Behandlung.

Wenn mit einer LASIK alleine
keine optimale Korrektur erzielt
werden kann, kommen auch
ergänzende oder kombinierte
Verfahren (PRK, ICL, Bioptics u.a.)
zur Anwendung.

Info-Abend
in in regelmäßigen Zeit-
abständen stattfindender

Info-Abend bietet Interessierten
die Möglichkeit, unverbindlich
erste Informationen zu sam-
meln. Termine für die nächsten
Info-Abende sind der 27.1., 3.2.
und 11.2. Um telefonische An-
meldung wird gebeten.

Sicher und effektiv
„Die LASIK ist ein filigraner
Eingriff, der gleichermaßen High-
tech wie manuelles Geschick
erfordert. Blutfrei, schmerzfrei,
effektiv, nachhaltig und vor 
allem sicher. Die Sicherheit ruht
auf drei Säulen: die Erfahrung
des Operateurs, die modernste
technische Ausstattung und nicht
zuletzt die richtige Patienten-
auswahl. Die LASIK ist aus der
modernen Augenheilkunde nicht
mehr wegzudenken.“

Dr. med. Omid Kermani
Ärztlicher Leiter ocumax® und
Präsident VSdAR

Information und Anmeldung
gebührenfrei unter 

0800 0 39 36 29
oder im Internet
www.augenportal.de

ocumax®

Augenlaserzentrum Köln
Institut für operative
Sehkorrekturen 
PAN Klinik in der
Neumarktgalerie,
Zeppelinstraße 1, 50667 Köln
Dr. Omid Kermani
Dr. Georg Gerten
www.augenportal.de

VSdAR im Internet:
www.vsdar.de

Hightech gegen Fehlsichtigkeit
ocumax® – Das Augenlaserzentrum Köln
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Am „PAN-Institut für Endokrino-
logie und Reproduktions-
medizin“ an der „PAN Klinik am 
Neumarkt“ kooperieren Ärzte
unterschiedlicher Fachrichtungen
in der Betreuung von Patienten
mit Hormonstörungen und
Kinderwunsch.

Der ärztliche Leiter der PAN
Klinik am Neumarkt und des
Zentrums für Gynäkologische
Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin, Dr. Stefan Palm,
nimmt zu einzelnen Fragen
Stellung.

Wieviele Paare mit unerfülltem
Kinderwunsch gibt es?

Dr. Palm: In neueren Statis-
tiken wird die Häufigkeit des 
unerfüllten Kinderwunsches in
einem Bereich bis zu 15 Prozent
angenommen. Bezogen auf das
Stadtgebiet Köln kann man
damit von 18 000 Paaren aus-
gehen.

Zu welchem Zeitpunkt sollte ein
Paar bei unerfülltem Kinder-
wunsch Ihre Hilfe in Anspruch
nehmen?

Dr. Palm: Grundsätzlich geht
man davon aus, dass eine Fertili-

tätsstörung vorliegt, wenn nach
einem Jahr ohne Empfängnis-
verhütung keine Schwanger-
schaft eintritt. Bei offensicht-
lichen oder vermuteten Erkran-
kungen sollte man schon früher
den Arzt aufsuchen. Dies können
z. B. bei der Frau eine Regel-
störung, beim Mann ein im
Kindesalter beobachteter Hoden-
hochstand oder operativ behan-
delter Leistenbruch sein. Eine
rechtzeitige Diagnostik und evtl.
Behandlung sind vor allem 
wichtig, weil sich die Paare oft
relativ spät, jenseits des 30.
Lebensjahres, für ein gemein-
sames Kind entschließt. Mit
zunehmendem Alter werden die
natürlichen Voraussetzungen für
eine Schwangerschaft progno-
stisch ungünstiger.

Welche Ursachen sind wesent-
lich verantwortlich?

Dr. Palm: Störungen der Eier-
stockfunktion nehmen bei der
Frau einen breiten Raum ein. Die
Zyklusfunktion kann auch durch
Hormonstörungen anderer Orga-
ne, wie z. B. durch Erkrankung
der Schilddrüse, beeinträchtigt
sein. Eileiterentzündungen oder
Endometriose sind eine häufige
Ursache des Eizelltransportes.
Gutartige Gebärmuttergeschwüls-
te, so genannte Myome, können
die Einnistung von Embryonen
verhindern. Entzündungen tra-
gen beim Mann oft auch zu einer
Erkrankung der Vorsteherdrüse
(Prostata) und Verlegung der
Samenwege bei. Eine häufige
Ursache ist die meist toxisch oder
entzündlich bedingte Störung
der Samenzellreifung. Eine ge-
naue ursächliche Zuordnung ist
hier oft schwierig. „Lifestyle-
abhängige“ Einflüsse haben eben-
falls eine wesentliche Auswirkung
bei beiden Partnern. 

Können Sie den letzten Punkt

näher erläutern?
Dr. Palm: Im gemeinsamen

Gespräch mit dem Paar ist es sehr
wichtig, das soziale Umfeld und
die Lebensführung abzuklären.
Über- und Untergewicht, Genuss-
mittel wie Nikotin, Alkohol und
Kaffee, können Störungen der
Eierstock- und Hodenfunktion
bewirken. Fortdauernde beruf-
liche oder private Stresssitua-
tionen oder eine exzessive 
sportliche Betätigung können
ebenfalls zu einer Störung der
hormonellen Regulation bei 
beiden Partnern führen.

Offensichtlich sind sehr unter-
schiedliche Erkrankungen und
Funktionsstörungen für die
Kinderlosigkeit verantwortlich.
Wie können Sie den Paaren
möglichst unmittelbar helfen?

Dr. Palm: Im Vordergrund
steht hier eine zielgerichtete
und abgestufte Diagnostik. Die
Behandlung kann nur erfolg-
reich sein, wenn die Ursachen
möglichst rasch und umfassend
abgeklärt werden. Die Dynamik
des Vorgehens wird wesentlich
durch die Dauer des Kinder-
wunsches und das Alter der
Partner bestimmt. Im Vorder-
grund steht die ursächliche
Behandlung durch Änderung der
Lebensumstände, durch medika-
mentöse bzw. hormonelle Thera-
pie, aber auch durch operative
Methoden. Hier kommen end-
oskopische und mikrochirurgi-
sche Verfahren z. B. zur Refertili-
sierung der Ei- oder der Samen-
leiter zur Anwendung. Gerade
bei langdauerndem Kinder-
wunsch ist dies jedoch oft nicht
mehr möglich. Dann geht man
auf die so genannte assistierte
Reproduktion (ART) über. Unter-
schiedliche Verfahren der künst-
lichen Befruchtung (IVF/ICSI)
werden von unseren Ärzten 
seit den frühen  achtziger Jahren

erfolgreich angewandt. Durch
das Einfrieren von Ei- und
Samenzellen kann die Therapie
vereinfacht werden. Die Be-
handlung des Kinderwunsches
erfordert oft komplexe Thera-
pieabläufe. Über die enge 
Kooperation von Ärzten unter-
schiedlicher Fachgebiete kann
dies in unserer Klinik individuell
umgesetzt werden.

Wie sind die Erfolge einer 
solchen Behandlung?

Dr. Palm: Der Erfolg ist sehr
wesentlich von der individuellen
Ausgangssituation, insbesondere
auch vom Alter der Frau, abhän-
gig. Es gelingt im allgemeinen
nach zwei bis drei Behand-
lungen, in 60 bis 70 Prozent der
Fälle, eine Schwangerschaft zu
erzielen. 

Wie helfen Sie den Patienten 
bei psychischen Belastungen
während der Kinderwunsch-
Behandlung?

Dr. Palm: Die oft hohe Er-
wartungshaltung trägt zu einer
starken Emotionalität bei. Dies
kann sich negativ auf den
Behandlungsverlauf auswirken.
In Einzel- und Gruppengesprä-
chen versuchen wir gemeinsam
zu einem Ausgleich beizutragen.
Seit Jahren arbeiten wir hier 
mit einer besonders erfahrenen
Psychologin zusammen.

In letzter Zeit wird immer 
wieder berichtet, dass insbe-
sondere die Methoden der
künstlichen Befruchtung zu er-
höhter Fehlbildungsrate bei
Kindern führen. Konnten Sie
dies auch bei Ihren Patienten
beobachten?

Dr. Palm: Es ist richtig, dass
dies nach wie vor Gegenstand
einer ausführlichen Diskussion
ist. Wir haben vor drei Jahren 
an einer großen bundesweiten

Studie teilgenommen. Dabei
konnten wir bei Behandlungen
durch assistierte Reproduktion
(IVF/ICSI) eine etwas erhöhte
Fehlbildungsrate beobachten.
Dies scheint jedoch nicht thera-
piebedingt zu sein. Offensicht-
lich gibt es bei allen Kinder-
wunsch-Patienten eine Unter-
gruppe, bei der die Fehl-
bildungen unabhängig von der
Behandlung etwas häufiger sind.
Die Bundesärztekammer hat
deshalb vor Jahren empfohlen,
dass bei Anwendung von spe-
ziellen Verfahren der assistierten
Reproduktion die Paare human-
genetisch beraten und unter-
sucht werden. Nach Beratung
über das persönliche Fehlbil-
dungsrisiko durch unseren
Humangenetiker entscheiden die
Patienten gemeinsam mit den
betreuenden Ärzten über den
weiteren Verlauf der Behand-
lung.

Ist es richtig, dass die Kinder-
wunschbehandlung nur noch
sehr begrenzt von den gesetz-
lichen Krankenkassen über-
nommen wird?

Dr. Palm: Durch die neuen
Regelungen des Gesundheits-
modernisierungsgesetzes ist der
finanzielle Rahmen für die
Kinderwunschbehandlung stark
eingeschränkt worden. Die 
Patienten müssen sich u.a. zu 
50 Prozent an fast allen Thera-
pieverfahren der assistierten
Reproduktion beteiligen. Es ist
zu hoffen, dass bei einer 
Verbesserung der wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen
wieder zusätzliche Mittel für 
die Behandlung der Patienten
frei werden.

PAN-Institut für Endo-
krinologie und Repro-
duktionsmedizin

Fachbereiche:
Gynäkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin
Dr. med. Stefan Palm
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Innere Medizin /Stoffwechsel-
erkrankungen
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Wenn der Kinderwunsch unerfüllt bleibt
Das PAN-Institut für Endokrinologie und Reproduktionsmedizin an der PAN Klinik

Dr. med. Stefan Palm
Ärztlicher Leiter der PAN Klinik


