LENTIS’

KLAR SEHEN, GUT LEBEN

Intraokularlinsen fur ein natuirliches Sehen
Informationsbroschiire zum Grauen Star/Katarakt
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Medlzmlsche Fachbegrlffe verstandlich erklart

Immer wenn |m Text das Zeichen ,,G" hinter einem medizinischen

Fachbégrlff auftaucht finden Sie eine anschauliche Erklarung

des Begrlffs |h Glossar (ab Seite 26).

Klar sehen, gut leben

Heute muss niemand wegen eines Grauen Stars sehbeeintrachtigt sein. Letztendlich
gibt es jedoch nur eine sinnvolle Moglichkeit, Ihnen wieder zu ungetribtem Sehver-
maogen zu verhelfen: die Staroperation mit modernen Intraokularlinsen!

Mit dem gleichnamigen Vogel hat der ,Star” Gbrigens nichts zu tun. Der Begriff ent-

stammt dem Mittelhochdeutschen ,stara plint” und bedeutet: Erblindung durch das
Erstarrte. Der medizinische Fachbegriff fur den Grauen Star lautet ,Katarakt"c (grie-
chisch fur Wasserfall): Fruher glaubte man, dass die graue Farbe in der Pupille eine

geronnene Flussigkeit - ,eben ein Wasserfall” - se




Grauer Star, was ist das?

Grauer Star (medizinisch: Katarakt®) bezeichnet die Eintribung der urspringlich
klaren Augenlinse, die meist beide Augen betrifft. Sie bemerken, dass Sie wie durch
einen Nebel sehen, der mit der Zeit immer dichter wird. Oft nimmt auch die Blen-
dungsempfindlichkeit zu. Sie sehen zunehmend unscharfer, die Bilder verlieren an
Intensitat und Farbe.

Der Schleier Uber Ihren Augen erschwert den Alltag: Tatigkeiten wie Zeitung lesen,
Autofahren oder Fernsehen sind mit Anstrengung verbunden. Bleibt der Graue Star
unbehandelt, kann er zur vélligen Erblindung fuhren.

Die haufigste Ursache fur das Entstehen des Grauen Stars ist der naturliche Al-
terungsprozess der Augenlinse: der Linsenstoffwechsel verlangsamt sich, die Was-
serkonzentration der Linse geht zurtck, sie wird harter und weniger elastisch. Auch
die Einwirkung von Sonnenlicht fuhrt im Laufe der Zeit zur Ablagerung gelb-brauner
Substanzen und zur Eintriibung der Linse. In diesem Fall spricht man vom Grauen
Altersstar, der meist erst nach dem 60. Lebensjahr auftritt. Bei entsprechender Ver-
anlagung ist dies jedoch schon friher moglich. Aufgrund ihrer Haufigkeit gilt diese
langsam fortschreitende Alterserscheinung als Volkskrankheit.

Weitere Ursachen konnen Augenverletzungen, chronische Augenentzindungen
sowie angeborene Linsentribungen sein.

Das menschliche Auge

Lederhaut

Netzhaut

Ziliarkorper (Retina)

mit Zonula

Kapselsack

Hornhaut
(Kornea)

Pupille
Linse
(eingetriibt)

Regenbogenhaut
(Iris)

il

Sehnerv

Glaskdrper

Das menschliche Auge ist ein faszinierendes, kugelférmiges Gebilde. Es ahnelt einer
Kamera: Die unmittelbar hinter der Pupille liegende Augenlinse ist wie ein Objektiv fur
die Scharfe der Bilder verantwortlich.

Vergleichbar mit grauen Haaren trubt sich auch diese klare Augenlinse im Laufe des
Lebens ein. Fur den Kataraktpatienten verschlechtert sich spurbar die Sehqualitat, da
nicht mehr ausreichend Licht auf die Netzhaut fallen kann. Erstes Anzeichen dieser
Veranderung ist eine erhohte Blendungsempfindlichkeit - vor allem nachts -, hervor-
gerufen durch Lichtstreuung in den getrtbten Linsenbereichen.
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' sehen mit

gesundem Auge

Sehen mit
Grauem Star

Wie wird der
Graue Star festgestelit?

Far Ihren Augenarzt ist die Diagnose ,Grauer Star” leicht zu stellen. Bei der Unter-
suchung mit einer Spaltlampe lasst sich die Linsentrubung gut erkennen. Hilfreich
kann es sein, die Pupille vorher durch Tropfen zu erweitern. Bei fortgeschrittener
Katarakt® ist die Linsentribung schon mit blof3em Auge zu erkennen.



Wie wird der
Graue Star behandelt?

Eine Heilung des Grauen Stars durch Medikamente oder alternative Therapien ist
nicht moglich. Die einzig erfolgreiche Behandlungsmaéglichkeit ist die Operation,
bei der die naturliche Linse entfernt und durch eine klnstliche intraokulare Linse
ersetzt wird. Die Lebensqualitat von Katarakt-Patienten wird durch die Augenchirurgie
erheblich verbessert.

Die Katarakt-Operation zahlt - mit Uber 800.000 Eingriffen jahrlich - zu den haufigsten
Operationen in Deutschland. Sie ist ein schonender Routine-Eingriff mit einer gerin-
gen Komplikationsrate, der in der Regel ambulant und unter ortlicher Betdubung
durchgefuhrt wird.

Die ,Staroperation” ist ein kurzer, fur den Patienten nur wenig belastender Eingriff.
Normalerweise kdnnen Sie bereits am Operationstag wieder nach Hause gehen.

Fraher, als zum optischen Ausgleich Heute machen Fortschritte in der Ka-
nur Starbrillen und Kontaktlinsen zur taraktchirurgie und moderne LENTIS®-
Verfugung standen, war es ublich, die Intraokularlinsen® die Operation sehr
getrubte Linse mitsamt ihrem Kapsel- sicher und fuhren zur schnellen Verbes-
sack® zu entfernen. serung des Sehvermaogens.

Wann sollte der Graue Star operiert werden?

Fruher war man mit einer Operation eher zurickhaltend und operierte erst, wenn
der Star ,reif” war. Heute operiert man dann, wenn der Patient subjektiv im taglichen
Leben beeintrachtigt ist. Deshalb wird der Zeitpunkt der Operation individuell in
Absprache mit lhrem Augenarzt festgelegt.



Die Katarakt-Operation

Liegt eine beidseitige Katarakt® vor, so wird meist zunachst ein Auge (in der Regel
zuerst das Schlechtere) operiert. Sobald sich das erste Auge gut von der Operation
erholt hat, wird das zweite Auge operiert.

Die gegebenen Hinweise gelten fur den Regelfall. Bitte beachten Sie in jedem Fall die
Anweisungen Ihres Augenarztes. Er kennt Sie und Ihre Augen am besten.
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Wie wird die Operation vorbereitet?

Vor der Operation sind einige fur Sie véllig schmerzlose Spezialuntersuchungen
notwendig. Die Messung der Hornhautwdélbung und die Bestimmung der Lange des
Augapfels mittels Ultraschall oder moderner Lasertechnik, dient der Festlegung der
richtigen Starke der kunstlichen Linse.

Fragen zu lhrem Gesundheitszustand und zur Einnahme von Medikamenten -
insbesondere zur Blutverdinnung - sowie die Kontrolle bei Inrem Hausarzt haben
den Zweck, die bestmogliche Sicherheit zu gewahrleisten. Erfolgt der Eingriff unter
ortlicher Betaubung, kdnnen Sie am Morgen des Operationstages noch leichte Kost zu
sich nehmen. Diabetiker sollten die Medikation mit ihrem Hausarzt absprechen.

Vor der Operation erhalten die Patienten oft ein Medikament zur Entspannung und Beru-
higung. AulRerdem werden Ihnen Augentropfen verabreicht, um die Pupille zu erweitern.
AnschlieBend bringt man Sie in den Vorbereitungsraum des Operationssaales. Sofern
erforderlich, werden Herz und Kreislauf wahrend des Eingriffs durch EKG, Blutdruck- und
Pulsmessung Uberwacht bzw. eine Infusion zur Kreislaufstabilisierung angelegt.

Durch die értliche Betaubung (Tropfen oder eine Injektion) wird Ihr Auge und seine
Umgebung weitgehend unempfindlich, die Beweglichkeit des Auges und der Lider
sowie die Bildubertragung des Sehnervs sind eingeschrankt. Unmittelbar vor dem
operativen Eingriff wird Ihr Auge mit einer desinfizierenden Lésung grundlich gerei-
nigt und das Gesicht mit einem sterilen Tuch abgedeckt.
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Was passiert
wahrend der
Operation?

Ober- und Unterlid werden wah-
rend der Operation durch eine
Klammer (Lidsperrer) auseinan-
dergehalten. Damit das Auge nicht
trocken wird, tropft man in regel-
maligen Abstanden Benetzungs-

flussigkeit auf die Augenoberflache.

Das Herablaufen der FlUssigkeit
konnen Sie spuren.

Die Operation selbst fuhrt der
Operateur unter einem speziellen
Operationsmikroskop durch. Nach
der ortlichen Betdubung setzt der
Arzt einen sehr kleinen Schnitt. Das
Verfahren ist so schonend, dass
der winzige Schnitt nicht vernaht
werden muss. Er schliel3t sich von
selbst ohne Narben zu bilden.

Durch die Offnung wird die eingetriibte Augenlinse
mittels Ultraschall verflussigt bzw. zerkleinert (Phako-
emulsifikation®) und zugleich abgesaugt. Dabei achtet der
Chirurg darauf, dass die Linsenkapsel unversehrt bleibt.
Sie umgibt schiitzend die Augenlinse und dient auch als
LTragerin” der neuen kunstlichen Linse.

Die Intraokularlinse® wird vor dem Einsetzen vom Opera-
teur gefaltet, z.B. durch Verwendung eines Injektors. Der
Schnitt, durch den sie ins Auge eingefuhrt wird, kann auf
diese Weise aulerst klein gehalten werden.

Die entfaltete Intraokularlinse wird durch kleine flexible
Bugel (Haptiken®) im Kapselsack® gehalten. Die neue Linse
sitzt somit an dem Ort, an dem sich vorher die nattrliche
Linse befand.

Animation der finalen Lage

der kunstlichen Intraokularlinse

im Kapselsack i {

Was passiert nach der Operation?

Ihr operiertes Auge wird meist mit einem Salbenverband abgedeckt. Dieser wird am
nachsten Tag abgenommen und das Auge untersucht. Nach einer ambulanten Ope-

ration kénnen Sie sich nach einer gewissen Uberwachungsphase wieder nach Hause
fahren lassen. Sie selbst durfen selbstverstandlich noch nicht ans Steuer Ihres Autos!

Auch wenn Sie schnell wieder zu Hause sind, ist Ihre Behandlung noch nicht abge-
schlossen, denn Sie mussen jetzt mithelfen. Voraussetzung dafur ist, dass Sie ent-
weder selbst in der Lage sind, Ihre Augenmedikamente richtig anzuwenden oder dass
Ihnen Angehdrige oder ein Hilfsdienst zur Verfugung stehen.
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Was darf ich nach der Operation,
und was muss ich vermeiden?

Selbst bei Anwendung einer sehr sicheren Operationstechnik und komplikationslosem
Verlauf sind einige Vorsichtsmaliregeln zu beachten. Gegebenenfalls wird Ihnen Ihr
Augenarzt aber noch weitere Ratschlage geben.

Am Operationstag sollten Sie ruhen.

Bitte wenden Sie die vom Augenarzt verordne-
ten Medikamente punktlich an, und halten Sie
die Untersuchungstermine genau ein.

Drucken und reiben Sie auf keinen Fall an lhrem
operierten Auge. Auch bei einem kleinen, sich
selbst verschlieBenden Schnitt hat Ihr Auge in
der ersten Zeit noch nicht seine normale Wi-
derstandsfahigkeit. Aus diesem Grund kann es
auch sinnvoll sein, wahrend der ersten Nachte
einen leichten Augenverband zu tragen.

Ihre Arbeitsfahigkeit und die Erlaubnis, Auto
zu fahren hangen von der Sehscharfe nach
der Operation ab. Nehmen Sie nicht aktivam
StralRenverkehr teil, solange es lhr Augenarzt
nicht erlaubt hat!

Beim Duschen sollten Sie in den ersten Tagen
lhr Gesicht nicht mit Wasser benetzen. Zudem

sollten Sie in den ersten Wochen soweit wie
moglich vermeiden, lhr operiertes Auge mit
Seife in Berthrung zu bringen.

Kérperliche Anstrengungen und Sportarten wie
Schwimmen, Tauchen, Radfahren oder Sau-
nabesuche sollten Sie so lange meiden, bis Ihr
Augenarzt Ihnen sagt, dass Sie diese Tatigkeiten
wieder aufnehmen kénnen.

Da die ktinstliche Augenlinse mehr Licht
durchlasst als die trube natirliche Linse, wird
von den meisten staroperierten Patienten eine
Sonnenbrille als angenehm empfunden. Sie
dient auch als Schutzbrille bei unglnstigen
Witterungsverhaltnissen.

Lesen, Schreiben und Fernsehen ist
grundsatzlich - auch schon kurz nach dem
Eingriff - erlaubt.
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Was andert sich
nach der Operation?

Schon in den ersten Tagen nach der Operation werden Sie in aller Regel eine wesent-
liche Verbesserung lhres Sehvermogens bemerken, zunachst aber ist es fur kurze Zeit
durch den Reizzustand des Auges beeintrachtigt. Bis Sie Ihre endgultige gute Seh-
scharfe erreichen, mussen Sie sich etwas gedulden.

Die kunstliche Linse ist nicht zu spuren. Intraokularlinsen aus modernen biokompa-
tiblen Materialien, wie Acryl oder Silikon, bleiben zeitlebens im Auge, d. h. sie werden
nicht ausgetauscht. Allergien gegen die verwendeten Materialien oder Unvertraglich-
keiten sind nicht bekannt.
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Intraokularlinsen finden Sie online: [ElpRy
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Welche Linsentypen gibt es?

Heute werden standardmaBig monofokale Intraokularlinsen® mit UV- teilweise
auch mit Violettlichtfilter implantiert. Neben der Standard-Variante erhalten Sie
heutzutage auch héherwertige Qualitatslinsen, sog. Komfort- bzw. Intermediar-Linsen,
wie die LENTIS® Comfort, fur mehr Sehqualitat. Die individuellste Losung bietet jedoch
eine Premium-Linse®. Je nach medizinischen Voraussetzungen und personlichen
Wunschen kénnen diese mal3gefertigten Linsen mit Zusatzfunktionen ausgestattet
sein. Die moglichen Zusatzfunktionen sind so individuell wie Ihre Augen. Bei der Wahl
der richtigen Linse sind Ihre besonderen medizinischen Voraussetzungen ebenso von
Bedeutung wie personliche Winsche und Erwartungen. Gemeinsam mit Ihrem Augen-

arzt sollten Sie besprechen, von welcher Intraokularlinse Sie am meisten profitieren.
(siehe auch S. 22f.)

LENTIS®-Intraokularlinsen®

in OriginalgréRBe (mit 1-Cent-

Miinze zum GroéfRRenvergleich)
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Brille trotz Operation?

Inwieweit Sie nach der Katarakt-Operation von einer Brille abhangig sein werden,
hangt von der Wahl der Intraokularlinse ab. Grundsatzlich gibt es drei Moglichkeiten,
den Grauen Star mittels einer Kunstlinse zu behandeln:

+ Standard-Intraokularlinse ohne Zusatzfunktion (sog. Monofokallinse): Hohe Bril-
lenunabhangigkeit in einer Entfernung (z.B. in der Ferne ab 200 cm), Anwendung
bei Grauem Star

+ Komfort-Intraokularlinse mit Tiefenscharfefunktion (sog. Intermediar-Linse):
Hohe Brillenunabhangigkeit in der Ferne und im sog. Zwischenbereich (50 cm bis
200 cm), Anwendung bei Grauem Star

* Premium-Intraokularlinse mit individuellen Zusatzfunktionen (sog. multifokale
und/oder torische Linse): Hohe Brillenunabhangigkeit in der Ferne, im Zwischen-
bereich und in der Nahe (30 cm - 50 cm), Anwendung z. B. bei Grauem Star, Alters-
sichtigkeit, Hornhautverkrimmung

Nur nach einer eingehenden arztlichen Untersuchung und einer individuellen Be-
ratung sollten Sie sich gemeinsam mit Ihrem Augenarzt fir eine bestimmte Linse
entscheiden.




Welche Risiken gibt es?

Komplikationen wahrend einer Katarakt-Operation und in der anschlieRenden Hei-
lungsphase sind wie bei jedem operativen Eingriff immer moglich, vor allem wenn zu-
satzliche Augenkrankheiten vorliegen. Sie sind jedoch die Ausnahme und meist sehr
gut behandelbar. Vor der Operation wird der Chirurg den Patienten Uber die Operati-
on aufklaren und alle Fragen beantworten. Der Operateur wird ihn dann bitten, eine
Einwilligung zur Operation zu unterschreiben. Dies ist ein juristischer Vorgang zum
Schutz des Patienten und des Operateurs.

Bitte suchen Sie bei Schmerzen oder einer erneuten Sehverschlechterung des operier-
ten Auges, auch Wochen oder Monate nach der Operation sofort Ihren Augenarzt auf.

Was versteht man unter ,,Nachstar“?

So bezeichnet man ein erneutes ,Schleiersehen” nach der Operation, ahnlich wie
beim Grauen Star. Dies ist grundsatzlich harmlos. Es entsteht dann, wenn sich die
hintere Linsenkapsel durch Verdichtung oder Ablagerung eintribt.

Durch eine kurze und schmerzfreie Behandlung mit Laserstrahlen lasst sich das Seh-
vermogen in aller Regel wieder verbessern. AnschlieBend kdnnen Sie ohne Augenver-
band nach Hause gehen. Die Wiederherstellung des Sehvermdgens tritt unmittelbar
nach dem Eingriff ein.
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Glossar

Medizinische Fachbegriffe verstandlich erklart

Akkommodation

Die Fahigkeit des Auges, sich ohne
Sehhilfe sowohl auf nahe als auch auf
ferne Objekte scharf einzustellen. Das
Nachlassen dieser Fahigkeit ab etwa dem
45. Lebensjahr wird als Alterssichtigkeit
(Presbyopie®) bezeichnet. Der Betroffene
bendotigt eine Lesebrille.

Altersbedingte

Makuladegeneration (AMD)

Bei einer Makuladegeneration geht die
zentrale Sehscharfe des Auges ganz oder
teilweise verloren. In den Industrielandern
steht die AMD an erster Stelle der Erblin-
dungsursachen der Uber 50-Jahrigen.

Aphakie

Darunter versteht man das Fehlen der
Augenlinse, hervorgerufen durch ope-
ratives Entfernen oder aufgrund von
Verletzungen.

26

Astigmatismus

(= Hornhautverkrimmung)

Die Hornhaut des Auges ist nicht eben-
malig kugelférmig gewdlbt, sondern

sie weist unterschiedliche Krummungen
in verschiedene Richtungen auf. Beim
Betrachten von Gegenstanden werden so
aus Punkten Striche/Stabchen, deshalb
auch ,Stabsichtigkeit”. Hornhautverkrim-
mungen konnen mit Brillen, Kontaktlinsen
oder Operationen ausgeglichen werden.

Dioptrie (kurz ,,dpt.”)

MalBeinheit der Brechkraft einer Linse.
Ist das Auge kurzsichtig, so steht ein
Minuszeichen vor dem Dioptrie-Wert des
Brillenglases oder der Kontaktlinse.

Glaukom (= Griiner Star)
Erkrankung, bei der ein erhdhter Augen-
innendruck den Sehnerv schadigt.

Haptiken

AuRere, elastische Fortsatze der Kunst-
linse, um die Linse im Kapselsack® oder
Sulkus® des Auges zu verankern.

Hyperopie (= Weitsichtigkeit)
Fehlsichtigkeit: Scharfes Sehen von ent-
fernten Gegenstanden, unscharfes Sehen
von Gegenstanden in der Nahe.

Implantation
(Chirurgisches) Einsetzen von Fremdteilen
in den Korper.

Intraokularlinse (= Monofokallinse)
Kunststofflinse, die bei der Operation
des Grauen Stars als Ersatz fur die kor-
pereigene Linse in das Augeninnere, in
den sog. Kapselsack®, eingesetzt wird.
Man unterscheidet Hinterkammerlinsen
und Vorderkammerlinsen, faltbare Lin-
sen (aus Acryl oder Silikon) und starre
Linsen (aus PMMAG / Plexiglas). Moderne
Kataraktlinsen, wie die LENTIS Comfort,
erfullen zudem den Wunsch nach mehr

Brillenunabhangikeit in Alltagssitua-
tionen, wie der Computerarbeit.
(Siehe auch S. 20ff.)

Iris (vgl. Zeichnung auf Seite 5)
Regenbogenhaut, die dem Auge die Farbe
gibt. Sie steuert die Pupille (Blendenoff-
nung), die sich vergréf3ern und verklei-
nern kann.

Kapselsack (vgl. Zeichnung auf Seite 5)
,Hulle der Linse" / Sitz der naturlichen
Linse. Hier wird die kunstliche Linse
eingesetzt.

Katarakt (= Grauer Star)

Auch als ,,Grauer Star” bekannt. Eintru-
bung der Augenlinse infolge von naturli-
chen Alterungsprozessen, Medikamenten
oder Augenverletzungen.
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Kornea (= Hornhaut, Cornea;

vgl. Zeichnung auf Seite 5)

Sie bildet den vorderen, glasklar durch-
sichtigen Teil der auf3eren Augenhaut. lhr
Durchmesser betragt ca. 11 bis 12 mm,
ihre Dicke im Zentrum 0,5 bis 0,6 mm.

Makula (vgl. Zeichnung auf Seite 5)
Bereich der menschlichen Netzhaut mit
der grol3ten Dichte von Sehzellen - auch
.gelber Fleck” genannt. Dies ist die Stelle
des scharfsten Sehens.

Myopie (= Kurzsichtigkeit)
Fehlsichtigkeit: Scharfes Sehen von Ge-
genstanden in der Néhe, unscharfes Se-

hen von weiter entfernten Gegenstanden.

Nachstar

Erneutes ,Schleiersehen”, das einige Zeit
nach der Behandlung des Grauen Stars
auftreten kann.

Ophthalmologie
Augenheilkunde

Phakoemulsifikation

Verfahren bei der Katarakt-Operation: Die
eingetrubte Augenlinse wird mittels Ultra-
schall verflUssigt bzw. zerkleinert und
abgesaugt.

PMMA
Poly-Methyl-Meth-Acrylat
(Handelsname: Plexiglas)

Premium-Intraokularlinse

Neben einer zweckmaRigen Standard-
Intraokularlinse (sog. Monofokallinse)
bietet Ihr Augenarzt auch sog. Premium-
Linsen mit individuellen Zusatzfunktionen
an. Je nach medizinischen Voraussetzun-
gen und persdnlichen Winschen konnen
diese Premium-Linsen Fehlsichtigkeiten,
wie Weit- und Kurzsichtigkeit sowie Astig-
matismus korrigieren. Premium-Linsen
bedeuten Zusatznutzen - |hr Vorteil: bes-
seres Sehen, ein besonderer Sehkomfort,
mehr Unabhangigkeit und Freiheit von
Brille und/oder Kontaktlinsen. Kurzum:
mehr Lebensqualitat. (Siehe auch S. 20ff.)

Presbyopie (= Alterssichtigkeit)

Ab etwa dem 45. Lebensjahr lasst die
Fahigkeit in der Nahe scharf zu sehen
spurbar nach. Die Augenlinse verliert

an Elastizitat, wodurch das Scharfstellen
vermindert wird. Eine Lesebrille ist dann
erforderlich.

Refraktionsfehler

Bei einem Refraktionsfehler fallen Licht-
strahlen mit abweichender Brechung

in das Auge ein, die eine Fehlsichtigkeit
verursacht. Diese muss Uber eine Sehhilfe
oder eine moderne Intraokularlinse korri-
giert werden.

Retina (= Netzhaut)

(vgl. Zeichnung auf Seite 5)

Schicht von spezialisiertem Nervengewe-
be an der hinteren Innenseite des Auges.
Sie dient mit ihren Sinnesrezeptoren

(Stabchen und Zapfen) zur Bildaufnahme.

Sulcus ciliaris (= Sulkus des Ziliarkor-
pers; vgl. Zeichnung auf Seite 5)
Einsenkung zwischen Iris® und Ziliar-
korper, die sich vor dem Kapselsack®
befindet.

Ziliarmuskel

(vgl. Zeichnung auf Seite 5)

Muskel des Ziliarkorpers, der die Akkom-
modation® (Fahigkeit des Auges, sich auf
Nah- und Fernobjekte scharf einzustellen)
bewirkt. Durch Anspannung werden die
Zonulafasern entlastet, wodurch sich die
jugendliche Linse starker wolbt und somit
eine starkere Brechkraft entwickelt. Die
Muskelkraft 1dsst im Alter nach.

(Zum Zweck der besseren Lesbarkeit beschranken wir uns auf die Schreibweise

in mannlicher Form. Selbstverstéandlich sprechen wir mit unseren Aussagen

sowohl die Arztin/den Arzt als auch die Patientin/den Patienten an.)
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Notizen und Fragen an lhren Arzt:




Praxisstempel:
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Weiterfuhrende Informationen:
www.teleon-patientinfo.com
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